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STRESZCZENIE

Wstep. W pracy oceniono wiedze teoretyczng, udziat i zaangazowanie w rehabilitacje psychiatryczng personelu pielegniarskiego pracuja-

cego na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdarskim. Drugg

grupa badang byty osoby hospitalizowane na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza potrzeb i problemdéw chorych w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej oraz przedstawienie opinii

pacjentow na temat udziatu i zaangazowania personelu pielegniarskiego w tej formie terapii.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono przy uzyciu dwdch kwestionariuszy, wykorzystano takze metode obserwadji i wywiadu.

Badaniami objeto 95 0séb z réznymi zaburzeniami psychicznymi, hospitalizowanych na oddziatach ogéinopsychiatrycznych oraz 70 piele-

gniarek zatrudnionych na tych oddziatach sprawujgcych opieke nad tymi chorymi.

Wyniki i wnioski. Na podstawie badan stwierdzono, ze personel pielegniarski posiada wiedze teoretyczng i dobrze rozpoznaje potrzeby

i problemy chorych, a pacjentdw oceniono jako grupe, ktéra wspdtpracuje z zespotem terapeutycznym, ale trzeba ich do tego motywowac.

Chorzy dobrze oceniaja prace grupy pielegniarskiej, jednak wieksza role w terapii przypisuja zespotowi lekarskiemu. Pacjenci oczekujg wspar-

cia i informacji z zakresu farmakoterapii, mniej z zakresu psychoedukadji, siebie samych oceniajg jako aktywnych uczestnikdw terapii.
Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (4): 483-489
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ABSTRACT

Introduction. This paper is an attempt to assess theoretical knowledge, participation and commitment in psychiatric rehabilitation of the

nursing staff working in general psychiatrics departments of the Hospital for Patients with Nervous and Mental Disorders in Starogard

Gdanski. A considerable part of the investigated group were patients staying in general psychiatrics departments.

Aim of the study. The objective of the paper is to analyze the patients’ needs and problems related to psychiatric rehabilitation and

presenting the patients’ opinions on the nursing staff participation and commitment in this form of therapy.

Material and methods. These investigations were carried out by means of two questionnaires with the use of the observation and inte-

rview method. The investigations comprised 95 persons with mental disorders staying in general psychiatrics departments and 70 nurses

employed at these departments and taking care of the patients.

Results and conclusions. As the investigation shows, the nursing staff has theoretical knowledge and addresses the patients’ needs and pro-

blems well. The staff does not always initiate actions in order to satisfy their patients’ needs and to solve their problems, whereas the patients are

assessed as a group that cooperates with their therapeutic team but needs to be encouraged to it. The patients assess the work or the nursing staff

well. However, they attribute a greater role in their therapy to doctors. What they expect most is support and information in the scope of pharma-

cotherapy. They think that they do not need psychoeducation and they assess themselves as active participants of psychiatric rehabilitation.
Nursing Topics 2010; 18 (4): 483-489
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Wstep cenie, status spoteczny i materialny. Pielegniarka jako
Zaburzenia psychiczne moga si¢ pojawi¢ w kazdym  czlonek zespotu terapeutycznego bierze udziat we
okresie zycia cztowieka, bez wzgledu na pleé, wyksztat-  wszystkich etapach i formach rehabilitacji psychiatrycz-
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nej, wspotdziata z innymi czlonkami zespotu rehabili-
tacyjnego, ustala standardy postgpowania, bierze ak-
tywny udziat w ustalaniu programu rehabilitacyjnego,
dba o prawidlowy przeplyw informacji migdzy czton-
kami zespolu rehabilitacyjnego. Wspotpraca opiera si¢
na zasadach partnerstwa i dazenia do wspdlnego celu,
jakim jest zdrowie pacjenta. Pacjent otrzymuje profe-
sjonalne wsparcie pielegniarskie, lepszy wglad w swdj
stan zdrowia oraz wyuczone zachowania niezb¢dne do
samoopieki i samopielggnacji, a przez to mozliwo$¢
samodzielnego zycia, charakteryzujacego si¢ dobrg ja-
koscig zycia. Pielggniarka przez edukacje chorego wy-
ksztalca takie cechy, jak: zaradno$¢, umiejetnos¢ roz-
wiagzywania probleméw i radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, opierajac si¢ na dobrej wspétpracy z chorym
i jego rodzing [1-9].

Cel pracy
Celem podjetych badan byto okreslenie wiedzy teo-

retycznej oraz stopnia zaangazowania w rehabilitacje

psychiatryczng pielegniarek w opiece nad pacjentem
hospitalizowanym na oddziale psychiatrycznym.
Zanalizowano wiedz¢ niezbedna do podejmowania
funkcji rehabilitacyjnej, oczekiwania chorych w zakre-
sie rehabilitacji psychiatrycznej, opinie pacjentéw na
temat roli pielegniarek/-rzy w rehabilitacji chorych.
Przedmiotem badan jest personel pielegniarski pracu-
jacy na oddzialach ogéopsychiatrycznych, ktory w ra-
mach swoich funkcji zawodowych realizuje funkcje reha-
bilitacyjna. Druga grupe badawcza stanowili pacjenci

z zaburzeniami zdrowia psychicznego, obu pfci, hospitali-

zowani na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych, ktérzy

w warunkach hospitalizacji posiadaja rézne oczekiwania

wobec pielegniarek opiekujacych sie nimi, a w zwiazku

z tym maja rdzne opinie na temat tej grupy zawodowe;.

Badaniami objeto 70 pielegniarek i pielegniarzy oraz

95 pacjentéw hospitalizowanych na tych oddziatach.
Dla potrzeb badan wyodrebniono nastepujace pro-

blemy badawcze:

1. Poziom wiedzy badanej grupy pielggniarek i piele-
gniarzy.

2. Zaangazowanie pielggniarek i pielegniarzy w pro-
ces rehabilitacji psychiatryczne;j.

3. Zapotrzebowanie na rehabilitacje psychiatryczna
u pacjentow.

4. Ocenaroli pielegniarek/-rzy w rehabilitacji psychia-
trycznej.

Zanalizowano nastgepujace hipotezy:

1. Pielegniarki i pielegniarze wykazuja wiedze¢ na te-
mat rehabilitacji psychiatrycznej i aktéw prawnych
jej dotyczacych.

2. Personel pielegniarski prawidtowo rozpoznaje potrze-
by i problemy chorych i podejmuje dziatania z zakre-
su rehabilitacji psychiatrycznej w celu zaspokojenia
potrzeb oraz rozwiazania probleméw chorych.
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3. W szpitalu sa opracowane modele, procedury i stan-
dardy rehabilitacji.

4. Chorzy z zaburzeniami psychicznymi chetnie uczest-
nicza w réznych formach rehabilitacji.

5. Pacjenci maja rézne deficyty i problemy psychospo-
feczne w zaleznoSci od miejsca zamieszkania i wy-
ksztalcenia.

6. Pacjenci oczekuja wsparcia i psychoedukacji.

Informacje zebrano z zastosowaniem metody son-

dazu diagnostycznego, obserwacji i wywiadu, przy uzy-
ciu 2 kwestionariuszy ankiety: jeden dla pielegniarek/-rzy,
a drugi dla pacjentéw. Wyniki badaf poddano weryfi-
kacji statystycznej. Hipotezy przyjete odnosily si¢ do
ustalenia, czy personel badany posiada wiedz¢ nie-
zbedna do rehabilitacji chorych. Jako zmienne nieza-
lezne przyjeto: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, nato-
miast zalezne to: wiedza, zaangazowanie w proces re-
habilitacji, problemy chorych, oczekiwania chorych.

Wyniki

1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna persone-
Iu pielegniarskiego
W badaniu uczestniczyto 70 oséb personelu piele-
gniarskiego. Pod wzgledem ptci dominowaty osoby
plci zefiskiej — 66, co stanowi 94% grupy, a pozo-
state 6% to osoby pici meskiej (ryc. 1).
Analizujac wiek i staz pracy, stwierdzono, ze domi-
nuja osoby w wieku 30-40 lat, czyli 38 badanych
(54%), kolejny przedziat stanowia pielggniarki
w wieku 40-50 lat — 25 (36%), przedzialy skrajne
ponizej 30 lat reprezentuja 3 osoby, a powyzej 50 lat
— 4 osoby. NajczeSciej staz pracy badanych osob
wynosi 10-20 lat (29 os6b), ponizej 10 lat — 14 pie-
legniarek, a powyzej 30 lat staz pracy — 2 osoby.
Nalezy wigc przyjac, ze badany personel jest mtody
(38,8 roku — Srednia wieku) i doswiadczony (16,3
roku). Wigkszo$¢ zamieszkuje miasto — 49 oséb
(70%), a 21 0s6b (30%) — wies (ryc. 2). Wyksztal-
cenie Srednie posiadato 55 oséb, wyksztalcenie wy-
zsze: licencjackie — 15 osdb, a magisterskie — 6,

6%

- Kobieta

. Mgzczyzna

94%

Rycina 1. Pte¢ personelu pielegniarskiego

Figure 1. Gender of nursing staff
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- Tak
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. Nie wiem

Rycina 2. Miejsce zamieszkania personelu pielggniarskiego
Figure 2. Resident of the nursing staff

Rycina 4. Czy rehabilitacja nalezy do funkcji zawodowych piele-
gniarza/pielggniarki?
Figure 4. Should rehabilitation be the function of professional nurses?

- Tak
. Nie

. Niedostatecznie

56%

- Tak
. Nie

- Nie mam zdania

Rycina 3. Czy system ksztatcenia pielggniarek whasciwie przygoto-
wuje do pracy w oddziale psychiatrycznym?
Figure 3. Does the education system prepare nurses?

co stanowi 11,76%. Personel pielegniarski najcze-
Sciej ukonczyt pielegniarskie kursy kwalifikacyjne
— 25 os6b i s3 to réznego rodzaju kursy, 3 osoby
maja specjalizacje psychiatryczna, 1 osoba ukonczy-
fa studia podyplomowe. Ankietowani zapytani o ko-
rzysci, jakie wedhug nich wyplywaja z podnoszenia
kwalifikacji, odpowiadali, Ze najwazniejsze jest zdo-
bycie wiedzy i umiejetnosci (tak uwazaja 62 osoby),
nastepnie satysfakcja i poprawa jakoSci pracy od-
dzialu, jako najmniej istotne uznano zdobycie awan-
su zawodowego, a na koficu korzySci finansowe.
Badanych zapytano o ocene¢ systemu ksztalcenia,
czy w sposOb wladciwy zostali przygotowani do pra-
cy na oddziale psychiatrycznym: 39 oséb bardzo Zle
ocenito system ksztalcenia, a 14 0s6b odpowiedzia-
lo, ze ,,nie przygotowuje”, czyli razem to prawie 78%
badanych, ktérzy niezbyt dobrze ocenili system
ksztatcenia. Opini¢ pozytywna wyrazito 17 ankieto-
wanych (ryc. 3).

Poziom wiedzy na temat rehabilitacji psychiatrycz-
nej w badanej grupie

Kolejna grupa pytan dotyczyta zasad rehabilitacji,
standardéw i oczekiwan. Najpierw ustalono, czy
rehabilitacja nalezy do funkcji zawodowych piele-
gniarki/-rza. Zdaniem 46 oséb (2/3 badanych) re-

Rycina 5. Czy rehabilitacja jest potrzebna chorym na oddziatach
psychiatrycznych?

Figure 5. Do patients need rehabilitation in psychiatric wards?

habilitacja nalezy do ich funkcji zawodowych, od-
miennego zdania jest 18 osdb, a 6 nie ma zdania na
ten temat (ryc. 4). Potrzebe rehabilitacji na oddzia-
le psychiatrycznym zauwaza zdecydowana wick-
szo$¢, bo az 62 ankietowanych, 4 osoby nie majg
zdania na ten temat, a 4 uwazaja, Ze nie jest ona
niezbedna (ryc. 5). Personelowi zadano pytanie, czy
istnieje standaryzacja procesu rehabilitacji. Odpo-
wiedzi przeczacej udzielito 47 oséb, tylko 17 oséb
podato, ze tak, 10 os6b nie miato zdania na ten te-
mat (ryc. 6). Badanych zapytano, czy cele rehabili-
tacji sa ustalane indywidualnie, czy wspdlnie przez
wszystkich cztonkéw zespolu terapeutycznego.
W opinii 56% badanych cele rehablilitacji ustalaja
wszyscy cztonkowie zespotu terapeutycznego, zda-
niem 18 os6b — indywidualnie, a 12 os6b bylo nie-
zdecydowanych. Na pytanie dotyczace ustalania
metod oddzialywan rehabilitacyjnych 3/4 badanych
uwaza, ze opiera si¢ ono na podstawie deficytéw,
potrzeb i mozliwosci poznawczych pacjenta, 18 os6b
— na podstawie zasobéw personalnych na oddzia-
le, a za opcja, ze reguluje to kontrakt z NFZ, byly
2 osoby. Badane osoby byly zgodne prawie w 100%),
gdy zapytano je o to, czy terapia ruchem i muzyka
poprawia stan zdrowia chorych. Ponadto zapytani
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14%

. Tak
- Nie

. Nie mam zdania

62%

9%

B Tax
. Nie

Rycina 6. Czy na oddziale sg standardy dla pielegniarek/-rzy doty-
czace rehabilitacji?

Figure 6. Are there any standards of rehabilitation or nurses?

o0 to, czy treningi umiejetnosci spotecznych polegaja
na odtwarzaniu utraconych umiej¢tnosci i nabyciu
nowych zachowan, odpowiedzieli w wigkszosci ,,tak”
(95%). Zdaniem 58 0s6b najbardziej przydatny w psy-
chiatrii jest model umiejetnoSci, a zdaniem 8 oséb
— model medyczny. Nikt nie podat odpowiedzi, ze
przydatny jest model inwalidztwa. Niski poziom wie-
dzy badani wykazali, odpowiadajac na pytanie doty-
czace aktow prawnych, ktére reguluja udzial perso-
nelu pielggniarskiego w rehabilitacji psychiatryczne;.

3. Zaangazowanie pielegniarek/-rzy w rehabilitacje
psychiatryczna
Wigkszos§¢ badanych podejmuje dziatania z zakre-
su rehabilitacji psychiatrycznej po ustaniu ostrych
objawow choroby, a czes$¢ jedynie na zlecenie leka-
rza. NajczeSciej sa to terapia zajgciowa, rozmowa
indywidualna, psychoedukacja, farmakoterapia
i treningi czystosci. Osoby, ktdére nie podejmowaty
takich dziataf, jako powdd podawaty: brak doswiad-
czenia lub fakt, ze szpital zatrudnia rehabilitantow
do tych zadan. Na podstawie badafi stwierdzono,
ze 88% badanego personelu wspiera chorych w pro-
cesie terapeutycznym (,,czesto i zawsze”), pozostali
robig to sporadycznie lub na zlecenie lekarza. Cheé
poszerzania swojej wiedzy na temat metod i sposo-
béw realizacji zadan zwiazanych z rehabilitacja psy-
chiatryczna wykazuje 91% badanych, a pozostate
osoby nie przejawiaja takiej potrzeby (ryc. 7). Per-
sonel Zle ocenit warunki oddziatu do prowadzenia
rehabilitacji psychiatrycznej, gdyz dostrzegano zbyt
mata liczbe personelu w celu zapewnienia standar-
déw jakoSci. Ponadto brakuje sprze¢tu, odpowied-
nich pomieszczen, a sami chorzy musza by¢ zache-
cani do uczestnictwa w zajeciach (ryc. 8).

4. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej
grupy pacjentow
W badaniu uczestniczyto 95 0sob — 50 kobiet (53%)
i 45 mezczyzn (47%). Najliczniejsza byla grupa pa-
cjentéw w wieku powyzej 50 lat (39%) oraz w wie-
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Rycina 7. Czy chciatby/-aby Pan/Pani poszerzy¢ swoja wiedzg z za-
kresu rehabilitacji psychiatrycznej?

Figure 7. Would you like to expand your knowledge of psychiatric
rehabilitation?

54%

. Tak
- Nie

. Niedostatecznie

Rycina 8. Czy Pani/Pana zdaniem oddziat zapewnia warunki do pro-
wadzenia rehabilitacji psychiatrycznej?

Figure 8. Do you think that the ward provides conditions for con-
ducting psychiatric rehabilitation?

ku 40-50 lat (27%), w wieku 30-40 lat — 17 osdb,
a ponizej 30. roku zycia — 15 oséb. Struktura wie-
kowa pacjentéw jest silnie zréznicowana i asyme-
tryczna ujemnie, poniewaz wyst¢puje grupa o do-
minujacej liczebnosci (> 50 lat), ktdra zawiera osoby
znacznie starsze niz to wynika ze Sredniej wieku,
ktéra wynosi wérdéd badanych pacjentéw 44,2 roku.
Stanu wolnego byly 62 osoby (67%), a w zwiazku
matzenskim — 31 oséb (33%). Badane osoby po-
siadaly zr6znicowane wyksztalcenie, najwigcej za-
wodowe (ryc. 9). Struktura miejsca zamieszkania
jest uwarunkowana lokalizacja szpitala, poniewaz
w poblizu znajduje si¢ duzy zespdt miejski i duza
liczba matych miast. Liczba pacjentéw pochodza-
cych z miast jest wigc wigksza, stanowi 59%, nato-
miast 41% to mieszkancy wsi. Osoby hospitalizo-
wane kolejny raz stanowily 53% badanych i znaja
one przyczyne swojej hospitalizacji (ryc. 10).

5. Analiza probleméw pielggnacyjnych w badanej gru-
pie chorych
Chorzy zgtaszali liczne problemy i obawy w zwiazku
z pobytem w szpitalu i najczesciej byly to trudnosci
w radzeniu sobie z objawami choroby, z Igkiem, ze
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7%

25%
. Podstawowe

36%

26% - Zawodowe - Tak
. Srednie - Nie
I:I Wyzsze
42%
Rycina 9. Wyksztalcenie pacjentéw Rycina 11. Czy podejmuje Pan/Pani dzialania z zakresu rehabilita-
. . i i i9
Figure 9. Patients’ education cji psychiatrycznej?
Figure 11. Do you take the field of mental health rehabilitation?
30% 40%
W Tak
Pi
53% - ierwszy - Nie
. Kolejny

. Nie mam zdania

30%

Rycina 10. Kt6ry pobyt pacjetna w oddziale?
Figure 10. How many times the patient was in hospital?

stresem (28%), lgkiem przed nieznang choroba. Po-
nadto ,,brakuje im wiedzy o chorobie”, obawiaja si¢
,odtracenia rodziny”, w dalszej kolejnoSci obawiajg
sie ,utraty pracy”, ,utraty niezaleznosci”, tego ,,co
si¢ z nimi stanie po wypisaniu ze szpitala”, najmnie;j
obawiajg si¢ kontaktu z innymi chorymi.

6. Zaangazowanie pielegniarek/-rzy w rehabilitacje
psychiatryczna
Pacjenci ocenili personel pielggniarski jako zyczli-
wy w stosunku do pacjentéw, ktdry przedstawia si¢
z imienia i nazwiska. Zdaniem 75% pacjentow per-
sonel jest kompetentny do pomocy choremu.
Wszystkie pielegniarki prawidtowo rozpoznaja po-
trzeby i problemy pacjentéw, ale juz mniej ich po-
maga w rozwigzywaniu problemow chorych — 30%
chorych odpowiedziato, Ze personel czasami im po-
magat, a 16 0s6b — nie pomaga nigdy (ryc. 11). Zda-
niem 60 chorych osoba wspierajaca jest lekarz. Zda-
niem 44 pacjentéw pielegniarki wspieraja prawie
w réwnym stopniu jak lekarze, a takze inni pacjen-
ci. Okoto 90% badanych chorych uznalo, ze na od-
dziale sa proponowane réznego rodzaju zajgcia te-
rapeutyczne. Niektdrzy pacjenci uczestnicza w nich
chetnie, a niektorych trzeba zachecad (ryc. 12).
Wsparcia emocjonalnego oczekuje 51 chorych. Po-

Rycina 12. Czy chorzy aktywnie uczestnicza w zajeciach terapeu-
tycznych?
Figure 12. Do patients actively participate in therapeutic activities?

nadto pacjenci oczekuja informacji i rozmowy, edu-
kacji. Sa osoby, ktére nie maja zadnych oczekiwan.
Po opuszczeniu szpitala ankietowani obawiaja si¢
nawrotu choroby. Prawie co druga osoba obawia si¢
kontaktu z otoczeniem, trudnosci finansowych i po-
wrotu do szpitala. Ponadto boja si¢ powrotu do
domu, odtracenia przez rodzing, utraty pracy i bra-
ku wsparcia. Chorzy zapytani o oczekiwania, ktore
nie zostaly spetnione przez personel podczas poby-
tu w szpitalu, wskazywali: brak zainteresowania pa-
cjentem i informacji o podawanych lekach (10 opi-
nii). Pacjenci znacznie czesciej wyrazali swoje za-
dowolenie i podzigckowanie za trud wlozony w tera-
pi¢ i opieke nad chorym.

Dyskusja

Na podstawie licznych badan stwierdzono, ze lecze-
nie choroby psychicznej czesto wymaga dtugotrwalej
terapii i rehabilitacji, co moze mie¢ wplyw na relacje
w rodzinie [5]. Wyniki niniejszych badan wykazaty row-
niez, ze 30% pacjentéw obawia si¢ odtracenia rodziny
juz w trakcie hospitalizacji, 20% chorych obawia si¢
zlych relacji z rodzing i samotnoSci po opuszczeniu szpi-
tala. Liczni autorzy potwierdzaja, ze zaburzenia psy-
chiczne moga prowadzi¢ do wycofania si¢ z zycia ro-
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dzinnego i spotecznego, dlatego tez nalezy prowadzi¢
szeroko rozumiana edukacj¢ na temat choréb psychicz-
nych [4, 7] oraz wprowadzaé programy pomocy i wspar-
cia do Srodowiska chorego w zaleznoSci od zgtaszanych
potrzeb, probleméw i stalej wspdipracy z rodzing cho-
rego. Badani pacjenci oczekiwali wsparcia, a zapotrze-
bowanie to nie zalezy od wyksztalcenia ankietowanych
i ich miejsca zamieszkania. Personel pielggniarski ma
duza role do spetnienia w tym zakresie, gdyz spedza
z chorym najwigcej czasu, uczestniczy w sytuacjach trud-
nych dla podopiecznego, zaréwno w warunkach hospi-
talizacji, jak i w opiece rodzinno-§rodowiskowej czy
ambulatoryjnej, poniewaz chorzy oczekuja na wspar-
cie. Elementem terapii jest rehabilitacja psychiatrycz-
na jako nieodzowny element przygotowania chorego
do zycia z choroba, czesto przewlekla, trwajaca cate
zycie. Na podstawie wielu badan stwierdzono, ze wigk-
szo$¢ 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nie szuka po-
mocy. Potwierdzono to réwniez w badaniach przepro-
wadzonych przez autorki niniejszego artykutu. Perso-
nel pielegniarski zapytany o to, czy chorzy chetnie
uczestnicza w rehabilitacji prowadzonej w czasie lecze-
nia szpitalnego, uznali, Ze wickszo§¢ chorych w nich
uczestniczy, jednak musza by¢ do tego zachg¢cani, mimo
ze sami chorzy uwazajq si¢ za aktywnych uczestnikéw
terapii i doceniaja zalety rehabilitacji. Tylko 10% ba-
danych uczestniczy w zajeciach rehabilitacyjnych z wla-
snej woli. Na te rozbiezno$¢ moze mieé wplyw fakt, ze
na przyktad u chorych na schizofreni¢ wystepuje dys-
funkcja proceséw poznawczych i deficyty w umiejgtno-
Sciach spotecznych, dlatego podjecie przez nich decy-
zji o wlaczeniu si¢ do pracy spotecznoSci terapeutycz-
nej nastepuje po wielokrotnych rozmowach z chorym
i motywowaniu do takiej terapii. W badaniach wlasnych
rowniez potwierdzono ten fakt. Zespot terapeutyczny
musi Scifle ze soba wspodtpracowaé, podnosi¢ swoje
kwalifikacje z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej, ro-
zumie¢ potrzeby chorego i je rozwigzywaé, rozpozna-
wacé deficyty i przygotowac chorych do samoopieki
i samopielegnacji. Tak postrzega swoja rolg réwniez ba-
dany personel. Opracowanie nowoczesnych standardow
opieki i przepisow legislacyjnych, dajacych liczne kom-
petencje zespotowi pielegniarskiemu, ktéry powinien
bra¢ czynny udziat w terapii i rehabilitacji chorych, sta-
je si¢ waznym zadaniem. Nowoczesne pielggniarstwo
wymaga dobrego przygotowania teoretycznego i prak-
tycznych umiejetnosci. Dobrze, gdy opieka sprawowa-
na na najwyzszym poziomie zdaza do podniesienia ja-
koSci pracy w zespotach pielegniarskich, ale powinna
by¢ sprawowana wowczas przez osoby, ktére ukonczy-
ly kursy specjalistyczne z zakresu pielegniarstwa psy-
chiatrycznego, rehabilitacji, aby podejmowac takie dzia-
lania, ktére poprawig stan zdrowia, motywacje do le-
czenia i funkcjonowanie w Srodowisku domowym, ak-
tywizacj¢ podopiecznych z wykorzystaniem elementéw
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terapii zajeciowej. Dlatego niezbedne staje si¢ moty-
wowanie personelu pielegniarskiego do podnoszenia
kwalifikacji w celu lepszej wspdtpracy zespotu terapeu-
tycznego i podnoszenia standardéw opieki, poniewaz
zainteresowanie psychoedukacja, jak wynika z badan
wlasnych, jest znikome — tylko 10% respondentéw
wykazalo zainteresowanie tg tematyka. W badaniach
przeprowadzonych przez Goérna, Suwalskg [10] wyka-
zano, ze psychoedukacja zwigksza radzenie sobie z cho-
roba w dhugotrwalym procesie terapeutycznym, a pro-
gramy psychoedukacyjne sg skuteczne i korzystnie wply-
wajg na jakos¢ zycia chorych. Z badan wlasnych wyni-
ka, ze problem stresu jest bardzo dokuczliwy dla cho-
rych. Stres jako gléwny problem zwigzany z choroba
wykazuje 37,8% respondentéw w grupie hospitalizo-
wanych. Dlatego nalezy zachecaé pacjentéw do zajec
psychoedukacyjnych i zwigkszy¢ zainteresowanie tymi
formami terapii, ktére moga zredukowac te objawy oraz
poprawi¢ komunikacje interpersonalng. Z badan wia-
snych wynika, ze chorzy oczekuja od zespotu terapeu-
tycznego wsparcia, poniewaz prawie polowa badanych
(45,9%) zgtasza taki problem. Martwig si¢ tez o to, kto
udzieli im wsparcia po wyjsciu ze szpitala do Srodowi-
ska domowego, poniewaz nie zawsze moga liczy¢ na
wsparcie bliskich os6b. Wedlug wynikéw badan wta-
snych respondenci wskazuja, ze wsparcie otrzymali
gléwnie od lekarza, a w dalszej dopiero kolejnosci od
pielegniarki. Nalezy si¢ zastanowic, dlaczego tak jest
w badanych oddziatach. Wyniki badan przeprowadzonych
przez autorki niniejszego artykutu wykazaly, ze na od-
dziatach szpitalnych sa braki w obsadzie pielggniarskiej,
co zapewne rzutuje na jakos¢ pracy i oceny zespotu pie-
legniarskiego. Na podstawie badan stwierdzono, ze
personel pielggniarski (78%) uwaza, ze szkota nie daje
wystarczajacej wiedzy i przygotowania z zakresu piele-
gniarstwa psychiatrycznego, zgtaszaja tez braki w za-
kresie znajomoé$ci aktéw prawnych dotyczacych piele-
gnowania chorych i uczestnictwa w rehabilitacji psy-
chiatrycznej. Mimo negatywnych opinii na temat przy-
gotowania wyniesionego ze szkoty, 85% badanych uwa-
Za, ze ich obecna wiedza na temat opieki nad chorym
na oddziale psychiatrii jest wystarczajaca, ale uznali,
Ze nie jest ona wykorzystywana w dziatalnoSci praktycz-
nej. Rowniez i inni autorzy dostrzegaja, ze pielggniar-
ka nie zawsze jest postrzegana jako cztonek zespotu
terapeutycznego i nie wykorzystuje ona w pelni swoich
mozliwosci i uprawnienn w procesie rehabilitacyjnym
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Z badan wlasnych
wynika, ze rola pielggniarki jest duza i doceniaja ja
chorzy, mimo to 63,3% ankietowanych pacjentéw upa-
truje wicksza role lekarza w terapii chorych, wsparciu,
edukacji, rehabilitacji. Aby poprawi¢ jakos§¢ standar-
déw opieki w badanych oddziatach, nalezy podnies¢
kwalifikacje personelu, doceni¢ go przez okreSlenie
kompetencji i stworzenie standardéw opieki dla cho-
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rych, wykorzystanie przez to w wigkszym stopniu wie-
dzy teoretycznej i przelozenie tego na dzialania prak-
tyczne. Nalezy wypracowac system edukacji i zachecié
personel do ustawicznego ksztalcenia, ktory podniesie
standardy i jakoS$¢ opieki oraz organizacje pracy, a przez
to podniesie satysfakcje z opieki pielegniarskiej cho-
rych korzystajacych z opieki pielegniarskiej.

Whioski

Wiedza uzyskana przez pielegniarki w czasie nauki
szkolnej na temat pielegniarstwa psychiatrycznego jest
niewystarczajaca. Duza czeS¢ pielegniarek/-rzy podejmu-
je dzialania w celu doksztalcania si¢, aby zdoby¢ wigksza
wiedze na temat rehabilitacji psychiatryczne;j. Teoretycz-
ne wiadomosci na temat rehabilitacji psychiatrycznej sa
duze. Zespot pielegniarski nie zna aktéw prawnych regu-
lujacych ich udziat w tych dzialaniach. Pielegniarki/-rze
zawsze lub czgsto podejmuja dziatania z zakresu rehabi-
litacji psychiatrycznej i czynia to wobec znaczacej liczby
chorych, motywuja i zachecaja do udziatlu w r6znych za-
jeciach terapeutycznych. Pielegniarki prawidlowo roz-
poznaja potrzeby i problemy chorych, ale tylko czgs¢
pomaga w zaspokajaniu potrzeb i rozwigzywaniu pro-
bleméw. Wsparcie jest bardzo wazne dla chorych. Otrzy-
muja je gtéwnie od lekarza, w dalszej kolejnoSci od pie-
legniarki i psychologa. Obawy i deficyty sa niezalezne

od wyksztalcenia i miejsca zamieszkania chorych, gdyz
potrzebuja takiej samej opieki i wsparcia. Zespot piele-
gniarski angazuje si¢ w rehabilitacje psychiatryczna, co
zauwazaja i doceniajg pacjenci, chociaz wazniejsza role
upatruja w osobie lekarza.
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