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Wstep

Upowszechniajace si¢ zjawisko ograniczonej sprawnosci zyciowej,
dotykajace osoby w rdéznym wieku sprawilo, ze zagadnienie opieki
pielegniarskiej oraz okreslania zakresu potrzebnej w tym obszarze pomocy
pacjentom jest problemem ciagle aktualnym. Sprawnos$¢ zyciowa jest
okredleniem szeroko rozumianym jako zdolno$¢ czitowieka do radzenia
sobie z czynnosciami Zzyciowymi we wszystkich aspektach funkcjonowania.
Patrick i Chiang [1] sprawnos¢ zyciowg odnosza do zdolnosci wykonywania
rol spotecznych i cenionych aktywnosci cztowieka.

Opieka pielegniarska koncentruje si¢ na szukaniu uzasadnionych
dowodéw opartych na koncepcjach 1 teoriach weryfikowanych
w praktyce opiekunczej. W pielggniarstwie sprawnos¢ zyciowa
czlowieka, a raczej jaj ograniczenie lub brak staje si¢ podstawg dziatan
opiekunczych  pielggniarki.  Bardziej wymiernym  okresleniem
znajdujacym zastosowanie w praktyce pielggniarskiej jest sprawnos¢
czynnos$ciowa (funkcjonalna) cztowieka. W ujgciu historycznym pojecie
sprawnos¢ (stan) czynno$ciowy wywodzi si¢ z praktyki rehabilitacyjne;j
stosowanej w celu ustalenia jasnych wyznacznikéw mozliwosci
czlowieka poprawy podstawowych zakresow czynnosci ruchowych
cztowieka. Pierwszym modelem sprawnosci czynno$ciowe;j, ktory zostat
opisany, byl model Katz'a [2], oparty na szesciu podstawowych
czynnos$ciach zycia codziennego (ADL), takich jak: ubieranie sig,
spozywanie positkow, mycie si¢, korzystanie z toalety, przemieszczanie
si¢ w obrebie tdzka, samodzielne przemieszczanie si¢ w obrgbie domu.
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Aktualny stan wiedzy, w zakresie powyzszego obszaru pozwala na
zdefiniowanie sprawnosci czynnosciowej (stanu czynnosciowego) jako
wydajnosci czynnosci wykonywanych przez jednostk¢ w celu zaspokojenia
codziennych potrzeb w wielu aspektach zycia wlaczajac fizyczne, psychiczne,
spoteczne i duchowe oraz intelektualne zakresy funkcjonowania cztowieka [3].

Szczegolng forma ograniczonej sprawnosci czynnosciowej jest
deficyt samoobstugi, ktory powstaje u pacjentdw najczesciej w nastgpstwie
choroby przewleklej, urazéow 1 wypadkoéw, czy tez rozwija si¢ wraz
z uptywem wieku cztowieka.[4, 5] Uposledzona aktywnos$¢ ruchowa
chorego, rozumiana jako niemoznos¢ wykonywania "zwyktych czynnosci”
wynikajacych z podstawowych potrzeb organizmu, czg¢sto prowadzi do
ograniczenia sprawnosci codziennego zycia, aktywnosci spotecznej, czgsto
jest przyczyna niezdolnosci do pracy, cierpienia psychicznego
1 duchowego oraz prowadzi nierzadko do osamotnienia. Czgstos¢
wystgpowania  probleméw  oséb  z  dysfunkcja  samoobstugi
w spoleczenstwie rzutuje na potrzeb¢ profesjonalnej pomocy w ramach
zadan zawodowych pielegniarki.[6, 7]

Celem pracy jest okre$lenie zapotrzebowania na dzialania
opiekuncze pielegniarki w oparciu o stan wydolnosci samoobstugowej
pacjentow 1 ich stan oczekiwan w tym zakresie.

Material i metoda badan

Badania przeprowadzono w grupie 100 pacjentow z ograniczona
wydolnoscig samoobstugowa przebywajacych w oddziatach kardiologii,
reumatologii, neurologit i ortopedii. Wéréd badanych 25 osdéb zostalo
zakwalifikowanych do III-IV kategorii wg NYHA, 25 oséb do
III-1V kategorii wydolnosci czynnosciowej w chorobach reumatycznych
oraz 50 osob do II-III kategorii wg Barthela. W grupie badanych
pacjentow 19 os6b (19%) miato trudnosci z wykonywaniem czynnosci
dnia codziennego od 5 do 10 lat, 18 o0sob (18%) od 2 do 5 lat, 17 oséb
(17%) od roku do 2 lat. Pozostale osoby charakteryzowaty si¢ krotkim do
roku lub dhugim powyzej 10 lat stazem deficytu samoobshugi.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego przy
uzyciu techniki ankiety wiasnej konstrukcji.

Wyniki badan

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, Zze ograniczona
sprawno$¢ fizyczna w sposob znaczacy wplywata na funkcjonowanie
w aspekcie lokomocyjnym i funkcjonalnym badanych pacjentow.
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W ocenie stopnia trudnosci jaki pacjenci odczuwaja podczas
wykonywania czynnosci dnia codziennego zastosowano skalg¢ opisowa
okreslajaca stopien trudnosci w kategoriach - "brak, fagodny,
umiarkowany, silny, ekstremalny". Badani pacjenci ocenili ekstremalny
stopiefi trudno$ci odczuwany przy wykonywaniu takich czynnosci jak:
chodzenie po schodach (48%), chodzenie po zakupy (64%),
wykonywanie prac domowych (80%), korzystanie z wanny (62%),
schylanie si¢ do podiogi (45%). Zakres samoobstugi natomiast
ksztattowat si¢ nastgpujaco w analizowanych kategoriach:

- ubieranie si¢ i dbanie o wyglad zewngtrzny - dla 41-46% o0s6b byto
duzg trudnoscia, a dla 14-29% byto niemozliwe do wykonania ;

- wstawanie w réznych odmianach jego stosowania - dla 35-42 os6b
bylo duza trudnoscia, a dla 26-36% byto niemozliwe do wykonania ;

- samodzielne spozywanie - dla 37-43% os6b bylo duza trudnoscia,
a dla 16-21% byto niemozliwe do wykonania ;

- -samodzielne utrzymanie higieny ciata i korzystanie z toalety - dla
26-37% o0sOb bylo duza trudnoscia, a dla 29-52% bylo niemozliwe
do wykonania ;

- czynnosci zwiazane z sigganiem i chwytaniem - dla 24-42% os6b
bylo duza trudnoscia, a dla 15-47% byto niemozliwe do wykonania.

Sposrod 100 badanych 32 osoby (32%) wskazywato, ze przy
czynnosciach dnia codziennego stosuje chodzik, 29 osob (29%) uzywa
laski, 28 o0s6b (28%) wozek inwalidzki, 19 o0séb (19%) urzadzenia

utatwiajgce poruszanie w obrebie i korzystanie z tazienki, 12 0s6b (12%)

korzysta ze sztué¢coOw z grubymi i dtugimi uchwytami, 11 oséb (11%)

uzywa tyzki do butow z dhugimi uchwytami, 7 oséb stosuje krzesto

w wannie do kapieli, 3 osoby korzysta z podwyzszonego sedesu.

Trudno$ci w samodzielnosci samoobstugowej rzutuja najczescie]
na funkcjonowania psychiczne, stad badang grup¢ poproszono

0 samooceng swojego samopoczucia emocjonalnego w odniesieniu do

powyzszych trudnosci. Uzyskane wyniki badan, wskazuja, ze

w sytuacjach, w ktorych respondenci maja trudnosci w radzeniu sobie

z czynnosciami dnia codziennego najczgsciej reaguja: rozdraznieniem

lub ztoscig - po 21 0s6b (po 21%), zalem - 19 pacjentow (19%) oraz

lekiem, przygngbieniem, apatia - po 8 0s6b (po 18%). Natomiast

w mniejszym odsetku wystgpowaly oceniane przez pacjentow emocje

takie jak: niepokoj (10%), agresja (10%), gniew (9%), wstyd (6%) czy

poczucie winy (4%).
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Przewlekto$¢ stanu deficytu samoobstugi powoduje, ze ksztaltujg
si¢ zwykle okreslone sposoby radzenia sobie z trudnosciami w
wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych. W grupie badanych
pacjentdw przypieraly one nastgpujace formy: przeciwstawianie si¢
i uleganie (walka/rezygnacja)- 51% badanych, stan rezygnacji - 32%
pacjentow oraz walka - 17 % o0s6b.

Pacjenci z deficytem samoobstugi w wykonywaniu codziennych
czynnosci czgsto potrzebuja pomocy 0sob drugich. W analizie oczekiwan
dotyczacych pomocy w zakresie radzenia sobie z towarzyszacymi
trudnos$ciom, badani pacjenci okreslili nastgpujace potrzeby:

- rozmowa 1 wsparcie psychiczne - 65 0séb (65%),

- wykonywanie czynnosci, przez opiekuna, z ktérymi pacjent sobie nie
radzi - 62 osoby (62%),

- wspolne spgdzanie czasu wolnego, towarzyszenie - 43 osoby (43%),

- zdobywanie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do sprawowania
opieki nad sobg - 40 0séb (40%),

- asystowanie, towarzyszenie przy wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego - 12 0so6b (12%)

- pomoc w nawigzywaniu kontaktdéw z innymi ludZzmi, grupami
wsparcia - 9 0s6b (9%)

- pomoc w pozyskiwaniu sprzgtu ulatwiajacego codzienne
funkcjonowanie - 3 osoby (3%). ‘

Na pytanie:" Czy korzysta Pan/i z pomocy osob drugich?",
94 0s6b (94%) udzielito odpowiedzi twierdzacej, wskazujac w 81% na
osoby z rodziny, w 72% na osoby z personelu medycznego w tym
glownie pielggniarki, w 24% na znajomych, w 4% na sasiadoéw oraz
w 3% na wolontariuszy”.

Oméwienie wynikow

Wspolczesnie pojmowana rola zawodowa pielggniarki okreslana
jest mianem profesjonalnego pielegnowania.[S] Zakres tresci
wypetniajacych w teorii i praktyce profesjonalne pielggnowanie podlega
ciaglemu uszczegoétawianiu 1 doprecyzowywaniu. Niewatpliwym jest
jednak fakt, ze znajomos¢ podstaw budowania zakresow tych tresci musi
opiera si¢ na rzeczywistym zapotrzebowaniu osob zainteresowanych,
czyli pacjentdow potrzebujacych takiej pomocy.

* Uwaga ogd6lna: wyniki badan nie sumuja sie do 100%, gdyz badani mieli mozliwosé
wskazania po kilka dystraktorow odpowiedzi w jednym pytaniu.
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Z analizy uzyskanych wynikow staje si¢ czytelny wazny aspekt
zagadnienia, ze pomoc fizyczna w trudnosciach pacjentow z deficytem
samoobstugi musi by¢ wzmocniona umiejetno$cia dawania wsparcia
psychicznego. Powyzsze spostrzezenia znajduja odzwierciedlenie
w literaturze przedmiotu badanego obszaru.[ 6, 7, 8].

Dziatania opiekunicze pielegniarki polegajg na dostarczaniu
podopiecznemu przedmiotéw jego potrzeb [9]. Tre$¢ pojecia dzialania
opiekuncze jest znacznie zréznicowana, bowiem obejmuje:

- fizyczne, wymierne i obserwowalne formy aktywnosci opiekuna,
skierowane na zaspokajanie potrzeb podopiecznego,

- aktywnos$¢ emocjonalng (przezywanie réznych trosk, niepokojow,
nadziei, oczekiwan, radosci, zmartwien, empatii),

- aktywnos$¢ intelektualng rozwiazywanie probleméw opiekunczych
1 planowanie dzialan w tym zakresie).

Wynika to z rdéznorodnosci 1 charakteru  potrzeb
ponadpodmiotowych podopiecznych, ktérych zaspokojenie wymaga
wielowymiarowych  czynno$ci, a takze wlasciwosci  stosunku
opiekuniczego (w jakim pozostaje pielggniarka-pacjent), w ktorym
szczegélng  role  odgrywaja  wigzi  emocjonalne,  poczucie
odpowiedzialno$ci kompensacyjnej opiekuna za podopiecznego [9].

Oczekiwania pomocy 1 wsparcia przez ludzi z deficytem
samoobstugi kierowane sa do réznych osob (rodziny, pielggniarek
i innych czlonkow personelu medycznego, znajomych, sasiadow
i wolontariuszy), co w pewnej mierze rzutuje takze na okreslenie zakresu
wspdtpracy  wymienionych oséb ~w  obszarze profesjonalnej
1 nieprofesjonalnej opieki.[10]

Whioski

Analiza uzyskanych wynikéw badan wskazuje, ze pacjenci
w grupie badanej, z ograniczong wydolnoscia samoobstugowa
warunkujaca znaczne trudnos$ci z wykonywaniem czynnosci zwiazanych
z przemieszczaniem si¢, utrzymaniem higieny osobistej i otoczenia,
spozywaniem i dbaniem o wyglad zewngtrzny, wskazujg na
wspotistnienie  reakcji  emocjonalnych w  tych stanach typu:
rozdraznienie, zlos¢, zal, Igk czy przygnebienie, ktére w znacznym
stopniu determinujg ogolny stan funkcjonowania cztowieka.
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Zapotrzebowanie na pomoc od opiekunéw, badani pacjenci

wyrazaja w oczekiwaniach takich jak: rozmowa, wsparcie psychiczne,
wspolne wykonywanie czynno$ci, z ktérymi sobie nie radza,
towarzyszenie, wspdlne spedzanie czasu wolnego oraz zdobywanie
wiedzy i umiejg¢tnosci potrzebnych w tym stanie.
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