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Stowa kluczowe:

Pielegniarka jest osoba, ktéra ma najczestszy kontakt z pacjentem sposrdd cztonkow zespotu terapeutycznego, zaréwno w Srodowisku
szpitalnym jak i domowym. Funkja rehabilitacyjna jest petniona przez nig w szerokim zakresie, zaleznie od potrzeb, co przyczynia
sie bezposrednio do usprawniania, zapobiegania powiktaniom ogdlnoustrojowym i poprawy jakosci zycia. Szczegélnie istotna jest
u 0s6b niepetnosprawnych ruchowo i z wielochorobowoscia.

W dobie starzejacego sie spoteczeristwa, nalezy rozwija¢ wiedze i umiejetnosci pielegniarek z zakresu rehabilitacji ze wzgledu na
ich duzy potencjat pod katem potrzeb chorych. Istnieja akty prawne dajace swobode dziatania i mozliwosci w zakresie pefnienia tej
funkdji przez pielegniarki, jednak nie ma w Polsce pielegniarskiej specjalizacji z zakresu rehabilitacji. Na $wiecie pojawiaja sie trendy
i specjalizacje z pielegniarstwa rehabilitacyjnego, modelowym przyktadem jest Kanada.

pielegniarstwo rehabilitacyjne, specjalizacja pielegniarska, funkcja rehabilitacyjna, model kanadyjski

Nurses enjoy a special status in the treatment teams due to their most intimate and frequent relations to the patients, both ambulatory
and stationary ones. Hence, appropriate nursing care serves vast rehabilitation purposes and helps to prevent undesired events
improving patient’s quality of life. Particularly important is rehabilitation performed by nurses during care of the disabled and aged

In light of the fact that the population is aging, it is essential to introduce the appropriate rehabilitation learning programs as part
of the nursing faculty. Although some of these practical treatment aspects are defined by the Polish law, nurses still cannot obtain
a specialization degree in the field of rehabilitation in Poland. Yet, it is well established and developed in other countries, like Canada
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Wirdd funkeji zawodowych pielegniarek pracujgcych
przy chorym bardzo istotna jest funkcja rehabilitacyjna.
Jej realizowanie ma szczegé6lne znaczenie w opiece nad
osobami niesprawnymi ruchowo i w wielochorobowosci
0s0b starszych.

Funkcja rehabilitacyjna pielegniarki zostata zdefinio-
wana jako zesp6l czynnoéci, ktdre sg ukierunkowane na
pomoc pacjentowi w ponownym odzyskiwaniu zdolno-
$ci motorycznych utraconych w wyniku urazu, choroby;,
gwaltownego wypadku lub wady wrodzonej [1]. Dotyczy
zatem pracy pielegniarek na wszystkich oddziatach szpi-
talnych a takze pielegniarek $rodowiskowo - rodzinnych.

M CEL PRACY

Celem pracy byla analiza dotychczasowych publikacji,
ktére ukazujg zasadnos¢ udziatu pielegniarek w rehabi-
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litacji, zakres ich dziatan w funkcji rehabilitacyjnej oraz
przedstawienie obowigzujacych na $wiecie modeli i tren-
déw pielegniarstwa rehabilitacyjnego.

Artykul ma na celu wyjasnienie roli pielegniarki
w rehabilitacji i zasygnalizowanie kwestii, ktore nalezy
wzia¢ pod uwage w praktyce klinicznej.

B ZASADNOSC REHABILITACI
PIELEGNIARSKIEJ

Rehabilitacja lecznicza jest postepowaniem umozli-
wiajacym przyspieszenie procesu naturalnej regeneracji
oraz zmniejsza niedostosowanie fizyczne i psychiczne
spowodowane chorobg lub urazem. Jest to dziatanie kom-
pleksowe i zespotowe, majace na celu przywrocenie danej
osobie pelnej lub maksymalnie mozliwej sprawnosci psy-
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chicznej, fizycznej, zdolnosci do pracy i brania udzialu
w zyciu [2].

Rehabilitacja psychiczna jest dzialaniem, ktorego celem
jest przywrocenie utraconej lub zaburzonej przez chorobe
sprawnosci psychicznej, zdolnoéci do pracy czy zycia
spotecznego. Dotyczy ona najbardziej skrytych i subtel-
nych struktur osobowosci ludzkiej. Posiadane przez pie-
legniarki zdolnosci do empatii, powotanie zawodowe,
pokora w odniesieniu do wlasnej wiedzy medycznej,
a takze wieloletnie doswiadczenie, pomagaja rozwigzy-
wac wiele trudnych problemdéw w relacjach i rozmowach
z chorymi, a takze osigganie wspolnych sukcesow [3].

Dzieki rozwojowi medycyny wydluza si¢ wiek oraz
zwieksza liczba os6b w tej grupie spotecznej. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage nie tylko przediuzanie ale takze
poprawe jakoéci zycia. Jako, ze wraz z wiekiem stan zdro-
wia pogarsza si¢, zwigksza sie liczba osob niepelnospraw-
nych, konieczne jest potozenie nacisku na rehabilitacje
przedoperacyjna, pooperacyjna i pourazowg oraz w cho-
robach przewleklych [4].

Uzasadnieniem wizyt u pacjentéw przedoperacyj-
nych jest oczekiwanie lepszej jako$ci terapii i wspdtpracy
Z pacjentem w pierwszym etapie po zabiegu. Oddziatywa-
nie psychoterapeutyczne skupia si¢ zwykle na zmniejsze-
niu napiecia emocjonalnego pacjenta a takze na zmotywo-
waniu go do podjecia wspolpracy z zespolem terapeutycz-
nym i pdzniejszego regularnego wykonywania ¢wiczen
[5].

Po zabiegu operacyjnym pacjentowi zaleca si¢ stosowa-
nie ¢wiczen oddechowych, przeciwzakrzepowych konczyn
dolnych, ¢wiczen czynnych wolnych stawéw konczyn gor-
nych i dolnych oraz jak najwcze$niejszg pionizacje i uru-
chamianie [6]. Jest to element terapii, ktory stosowany
i egzekwowany jest zaréwno przez fizjoterapeutéw jak
i pielegniarki.

Brak aktywnoéci ruchowej prowadzi do ograniczania
wydolnosci organizmu osoby lezacej, hospitalizowane;.
Najbardziej narazone na wszelkiego rodzaju nieprawidlo-
wosci sg osoby po 65 roku zycia, ktére czesto cierpia na
wielochorobowosc¢.

Istotng role w ograniczaniu wydolnosci ruchowej
i funkcjonalnej odgrywaja zmiany w strukturach kostno
-stawowych, spadek sily mig¢$niowej, oraz sarkopenia.
Unieruchomienie wptywa na rozwdj zaburzen metabolicz-
nych, hiperlipidemii oraz zmniejsza wrazliwo$¢ tkanek na
insuling. Sprzyja réwniez rozwojowi klasycznych zespotow
geriatrycznych, takich jak zaburzenia oprézniania peche-
rza moczowego i nietrzymanie moczu, spowolnienie pery-
staltyki jelit i zaparcia, zaburzenia funkcji poznawczych
oraz zaburzenia emocjonalno-behawioralne [7]. Aby ogra-
niczy¢ mozliwo$¢ wystapienia tych symptoméw u 0séb
w podesztym wieku rehabilitacja przytézkowa powinna
by¢ jednym z najwazniejszych elementéw niefarmakolo-
gicznego postepowania leczniczego [8].

Zgodnie z prognozami demograficznymi odno$nie
starzejacych sie spoleczenstw na calym $wiecie, a takze
w Polsce, rosng wymagania w zwigzku z planowaniem
i organizowaniem dziatan, ktore zabezpieczg potrzeby
zdrowotne 0s6b w wieku poprodukeyjnym [9].

Proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci Polski
bedzie przebiega¢ ze znacznie wieksza intensywnosciag niz
dotychczas. Istotny jest spodziewany wzrost odsetka osob
w wieku powyzej 65 lat oraz proces tzw. podwojnego sta-
rzenia si¢ ludnosci, opisujacy nie tylko populacje w wieku
65 i wiecej lat ale rowniez zwiekszajacy sie odsetek osdb
w wieku 80 i wiecej lat [10].

Biorac pod uwage prognozy GUS z 2009 roku, w Polsce
w 2035 roku osob w wieku 65 lat i wiecej bedzie 8358 tys.,
a w wieku 80 lat i wiecej 2574 tys. Jeszcze bardziej istotny
wydaje sie fakt, ze wiekszo$¢ z tych oséb bedzie prowa-
dzi¢ jednoosobowe gospodarstwa domowe [11]. Prognoza
demograficzna Eurostat podaje, ze po 2035 roku, proces
starzenia sie ludnosci Europy bedzie przebiegat jesz-
cze szybciej, a Polska pod tym wzgledem bedzie jednym
z krajow czotowych [12].

Patrzac na te liczby tatwiej dostrzec, jak wielkie jest
to wyzwanie dla stuzb medycznych. Osoby mieszkajace
samotnie z chorobg wielonarzagdowa powinny mie¢ dostep
do odpowiednio przeszkolonego personelu medycznego.
Podopieczni ci powinni w jak najwigkszym stopniu zacho-
wa¢ sprawno$¢, aby funkcjonowaé samodzielnie. Dlatego
bardzo wazny jest aspekt odpowiedniego wyksztalce-
nia kadr medycznych w zakresie rehabilitacji pod katem
zapewnienia jak najlepszej opieki specjalistyczne;.

Dzieki prawidiowo realizowanemu procesowi uspraw-
niania przez pielegniarke pacjenci mogg catkowicie lub
czesciowo odzyskiwaé niezalezno$¢ i samodzielno$¢, co
poprawi jako$¢ ich zycia i ogélne samopoczucie [13].

Pielegniarki czuwajg nad pacjentami w czasie wyko-
nywania przez nich wyuczonych ¢wiczen w 16zku, prze-
mieszczania sie z pomocg kul lub sprzetu pomocniczego.
Pokazuja one, rownocze$nie pouczajac, jak bezpiecz-
nie i efektywnie wykonywa¢ ¢wiczenia, uczg siadania
na niskich siedziskach z wyprostowanymi konczynami
w wypadku zmeczenia i potrzeby odpoczynku lub wysta-
pienia nagtego bolu. Nawet w przypadku zlecenia kon-
kretnego ¢wiczenia przez lekarza i nauczenia przez fizjote-
rapeute, jak ma je wykonywag, to pielegniarka jest zwykle
ta osobg, ktdra egzekwuje prace i systematycznos¢ chorego
[14].

Dzieki temu, Ze pielegniarki sg pewnego rodzaju obser-
watorem, mogg aktywnie tworzy¢ proces leczenia chorego
poprzez czuwanie nad tym, czy pacjent stosowal si¢ do
wskazéwek zaleconych przez zesp6! rehabilitacyjny, infor-
mowaniu zespolu o postepach oraz spostrzezeniach i uwa-
gach na temat danego pacjenta [15]. Przekonanie pacjenta
o koniecznosci wspoétpracy z zespolem terapeutycznym,
zachecenie do zaangazowania bywa czestym elementem
kontaktu z pacjentem chociazby podczas wykonywa-
nia czynnosci pielegnacyjnych. Podejscie pielegniarki
do pacjenta z uwzglednieniem jego nastawienia wobec
samego siebie i choroby, pelen profesjonalizm i zyczliwos¢
warunkuje czgsto powodzenie rehabilitacji. Rola piele-
gniarek jest rOwniez pobudzanie chorych do samodzielne;
aktywnosci fizycznej. Motywujac pacjenta do aktywnosci,
daza do osiagnigcia jego maksymalnej samodzielnosci we
wszystkich czynnosciach zycia codziennego.

Obecnie nie istnieje specjalno$¢ medyczna, w ktérej
rehabilitacja nie bylaby czescig leczenia. Model rehabili-
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tacji funkcjonujgcy w Polsce zaklada, ze powinna by¢ ona
powszechna, wezesna, kompleksowa i ciggta.

W ZAKRES DZIALAN PIELEGNIARSKICH
W REALIZACJI FUNKCJI
REHABILITACYINE)

Pielegnowanie obecnie okresla sie jako proces,
w ktérym nastepuje indywidualizacja opieki nad pacjen-
tem, przy ktorej pielegniarka wykazuje duzg samodziel-
nos$¢ zaréwno w planowaniu, realizacji, jak i ocenie podej-
mowanych dziatan [16]. Zawdd pielegniarki (podobnie
jak fizjoterapeuty) stal si¢ zawodem autonomicznym
i nie powinien by¢ postrzegany wylacznie przez pryzmat
zlecen i polecen lekarskich. Pielegniarka to osoba pracu-
jaca z pacjentem, ukierunkowana na osobg, a nie na cho-
robe. Jej rola nie polega na pracy dla lekarza, lecz wspot-
dziala z nim w zespole terapeutycznym [17]. Odpowied-
nie przygotowanie i rozwoj personelu pielegniarskiego sa
cechami generujacymi jego profesjonalizm i wigzaca sie
z nim wysoka jako$¢ ustug medycznych. Podczas ustalania
zakresu i warunkow ksztalcenia pielegniarek, uwzglednia
sie miedzy innymi zalecenia Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, Migdzynarodowej Rady Pielegniarek oraz dyrektywy
Unii Europejskiej.

Zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039.)
wykonywanie zawodu pielegniarki polega miedzy innymi
na samodzielnym $wiadczeniu opieki w zakresie rehabili-
tacji oraz wykonywaniu zlecen lekarskich, ktére dotycza
rehabilitacji.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 7 listopada 2007 roku, w sprawie zakresu i rodzaju
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, wykonywanych samodzielnie przez
pielegniarke, bez zlecenia lekarza (Dz.U.2007.210.1540),
w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych uprawnia do pro-
wadzenia:

e rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania powi-
ktaniom wynikajacym z unieruchomienia,

e usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka
chodzenia, nauka samoobstugi)
oraz pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

e aktywizacji podopiecznych z wykorzystaniem elemen-
téw terapii zajeciowej,

e terapii kreatywnej i rehabilitacji chorych wymagajacych
opieki paliatywnej,

e prowadzenie instruktazu w zakresie treningu peche-
rza moczowego u chorych z problemem nietrzymania
moczu,

e prowadzenie instruktazu w zakresie hartowania
i ksztaltowania kikuta amputowanej konczyny,

e rehabilitacje podopiecznych z zaburzeniami psychicz-
nymi,

e wnioskowanie o objecie opiekg spoteczng.

Zakres prawnie ustalonych dzialan pielegniarskich
obejmuje rowniez:

e nauke i przeprowadzania ¢wiczen oddechowych
- ktore majg na celu rozprezanie klatki piersiowej,
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poprawe mechaniki i toru oddychania, nauczenie

naturalnego ale $wiadomego oddychania (rehabilitacja

przytézkowa) [18];

e czesta zmiane pozycji, z zachowaniem fizjologicznego
ulozenia ciata (pozycja boczna, grzbietowa, Trendelen-
burga, wysoka — Fowlera, pétwysoka — semi Fowlera,
brzuszna); ulozenie w t6zku wielofunkcyjnym (terapia
ulozeniowa) [19]. Specyficzne rodzaje ulozenia funk-
cjonalnego stosuje si¢ zaleznie od wielu czynnikéw
i choréb np. przy karmieniu, w niewydolnosci ser-
cowo-oddechowej, urazach czaszkowo-moézgowych
- pozycja wysoka. Pozycja niska stosowana jest przy-
kladowo w zaburzeniach krazenia tetniczego lub zta-
maniach odcinka szyjnego kregostupa. Chorych po
operacjach pluc oraz z niedowladem potowiczym ukta-
da¢ sie powinno w pozycji bocznej natomiast ulozenie
na brzuchu dotyczy chorych z oparzeniami a takze
w zapobieganiu i leczeniu odlezyn [20].

Dlugie pozostawanie pacjenta w t6zku jest szczegdlnie
niebezpieczne ze wzgledu na ryzyko wystapienia zapalenia
pluc. Lezac bezczynnie watroba, zoladek, sledziona i inne
narzady trzewne wywieraja ucisk na przepone, uciskajac
podstawe ptuc. Juz kilka godzin po unieruchomieniu,
jesli nie nastgpi zmiana pozycji ciala, w plucach zaczynaja
powstawac¢ ogniska niedodmy. Proces ten dotyczy szcze-
golnie osob starszych, palacych papierosy, z chorobami
ukltadu oddechowego i krazenia. U tych pacjentéw piele-
gniarka wprowadza¢ powinna jak najszybciej ¢wiczenia
oddechowe, efektywnego kaszlu, inhalacje, pozycje drena-
zowe ciata, wysokg pozycje utozeniowg oraz oklepywanie
klatki piersiowej [21].

Na oddziatach szpitalnych, przez pielegniarki prowa-
dzona jest przede wszystkim rehabilitacja przytézkowa.
Jest to kompleksowe usprawnianie oséb, ktére sg unieru-
chomione w 16zku, prowadzone czasowo lub przewlekle,
w ramach zawodowej funkcji rehabilitacyjnej. Zapobiega
ona objawom zespolu unieruchomienia spowodowanego
brakiem lub ograniczeniem ruchu. Wyrdzniamy dwa
rodzaje rehabilitacji przylézkowej: ukladowa (ruchowa,
oddechowa) oraz narzadowa (jelit, pecherza moczowego)
[22].

Istotne jest rowniez zwrdcenie uwagi na angazowanie
przez pielegniarki rodziny pacjentéw w terapie i rehabi-
litacje. Sa one najbardziej ,dostepne” dla pacjentéw i ich
rodzin ze wszystkich czlonkéw zespotu terapeutycznego,
stad maja mozliwo$¢ edukowaé cale rodziny, dostarczaé
wyczerpujacych informacji, wsparcia emocjonalnego,
delegowac¢ zadania. Wplywa¢ tym samym na udzial czton-
kéw rodziny w rehabilitacji chorego, dzigki czemu zwiek-
szy sie jej efektywno$¢ [23].

% MODELE REHABILITACJI PIELEGNIARSKIE)
NA SWIECIE

1. Integracyjny i Holistyczny Model
Pielegniarstwa

Jest to model opieki, ktéry obejmuje calosciowe podej-
$cie do pacjenta zaréwno w sferze ciala, umystu, ducha,
jak i w aspekcie zawodowym, rodzinnym i relacji spo-
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tecznych. Opisuje mechanizmy przyczynowo - skutkowe.
Praca zgodna z tym modelem ma na celu usprawnienie
rehabilitacyjnych czynnosci pielegniarskich. W celu lep-
szego zrozumienia powstal diagram rysunkowy, pokazu-
jacy wzajemne relacje konkretnych aspektow zycia wspot-
dzialajacych z opieka pielegniarska. Stwarza on korzysci
zaréwno dla pacjenta jak i dla pielegniarki, ktéra moze
odnalez¢ nowy sens i kierunek swoich dziatan.
Opisywany model koncepcyjny podkresla réwniez zna-
czenie autentycznoséci w zawodzie pielegniarki. By méc
nie$¢ pomoc musi ona zdawac sobie sprawe, jak wazna jest
jej rola oraz zaangazowanie. Musi by¢ osobg o niezawod-
nej intuicji, wiedzy, poczuciu wlasnej wartosci i tozsamo-
$ci. Relacje pomiedzy jej cialem, duchem, umystem i spo-
teczenstwem muszg taczy¢ si¢ i wspétgracé aby mogta by¢
wzorem do nasladowania dla pacjenta. Wazne jest zatem
zeby pielegniarka, ktora jest glownym zrédiem uzdrawia-
nia, byta osobg w pelni §wiadoma swoich zadan wynika-
jacych z funkcji rehabilitacyjnej, gdyz bez tej swiadomo-
$ci i spelnienia wszystkich podstawowych czynnikéw nie
moze wystarczajaco dobrze realizowac si¢ zawodowo [24].
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| PIELEGNIARSTWO REHABILITACYJNE
JAKO SPECJALIZACJA

Kanadyjskie Stowarzyszenie Pielegniarek (Canadian
Nurses Association - CNA) oferuje certyfikacje z 20 rdz-
nych specjalnosci w obszarach praktyki pielegniarskiej.
Miedzy innymi specjalizacje z pielegniarstwa rehabilita-
cyjnego, ktdrej jeszcze nie ma w Polsce.

Na stronie internetowej CNA (www.nurseone.ca) jest
dostepny wykaz instrukeji i wytycznych dotyczacych
kompetencji, wiedzy i umiejetnosci a takze bibliografia
pomagajaca w przygotowaniu si¢ do egzaminu certyfi-
kacyjnego. Istnieje rowniez Kanadyjskie Stowarzyszenie

Pielegniarek Rehabilitacyjnych (Canadian Association of
Rehabilitation Nurses - CARN), ktore zrzesza certyfiko-
wane specjalistki w tej dziedzinie.

Misja tego stowarzyszenia jest reprezentacja jego piele-
gniarek, promocja i szerzenie postepu sztuki, nauki i prak-
tyki profesjonalnej rehabilitacji pielegniarskiej przez edu-
kacje, obrong intereséw, wspdtprace i badania naukowe
w celu poprawy jako$ci zycia Kanadyjczykow z przewle-
ktymi chorobami, dysfunkcjami, zespotem krucho$ci oraz
starzenia.

Projekt egzaminu z pielegniarstwa rehabilitacyjnego
sklada si¢ z dwoch elementéw — zakresu mierzonego
obszaru oraz sposobu mierzenia wymaganych tresci.
Obszar zawiera liste kompetencji, ktore sa wymagane
w celu przystapienia oraz zaliczenia egzaminu a takze
informacj¢ odnosnie koniecznosci przepracowania mini-
malnie dwdch lat w zawodzie, w celu zdobycia doswiad-
czenia i mozliwoéci przystapienia do egzaminu.

Zalozenia wyszczegolnione w projekcie to miedzy
innymi rola pielegniarki rehabilitacyjnej, ktora:

e wspolpracuje z klientami w kazdym wieku przez caty
czas pelnienia przez nig opieki, uwzgledniajac ich
prawa i obowigzki,

e ustanawia terapeutyczng relacje z klientem, ktérego

postrzega i traktuje calosciowo,

wspolpracuje z klientem jak i czlonkami interdyscypli-

narnego zespolu terapeutycznego,

pracuje zgodnie z kodeksem etyki zawodowej oraz

standardami opieki,

zna i rozumie swoja wielowymiarowa role w zespole

terapeutycznym,

stosuje i rozpowszechnia w praktyce, wyspecjalizowang

wiedze opartg na dowodach naukowych,

e wykorzystuje wyniki leczenia i uczestniczy w inicjaty-
wach poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki.

Z zalozen specjalizacji wynika, ze klient:

e jest to osoba, rodzina, grupa, jak i spolecznos¢,

e jest traktowany holistycznie,

e posiada zaréwno doswiadczenia z przesziosci jak
i oczekiwania, ktore nalezy bra¢ pod uwage podczas
opieki.

Testowy egzamin specjalizacyjny z zakresu pielegniar-
stwa rehabilitacyjnego zawiera 165 pytan wielokrotnego
wyboru. W ramach programu specjalizacji wyrézniono
dziewigtnascie kategorii pytan:

Mobilnos¢.

Seksualnos¢.

Sen i odpoczynek.

Zmysly/ Percepcja.

Bol.

Komunikacja.

Zaburzenia poznawcze.

Odzywianie i potykanie.

9. Wyproéznianie.

10.Czystos¢ skory.

11.0Opieka nad Klientem po udarze mézgu.

12.0pieka nad Klientem z urazowym lub nabytym uszko-
dzeniem moézgu.

13.0Opieka nad Klientem z chorobami aparatu ruchowego.

14.0Opieka nad Klientem z chorobg oparzeniows.
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15.0pieka nad Klientem z uszkodzeniem rdzenia krego-
wego.

16.0Opieka nad Klientem z Rakiem.

17.Dbato$¢ o Klienta z chorobami uktadu nerwowego.

18.0Opieka nad Klientem z chorobami ukiadu krazenia

i chorobami ptuc.
19.0pieka nad Klientem z Wygaszaniem.

W celu zapewnienia, ze kompetencje s3 mierzone na
réznych poziomach zdolnosci poznawczych, kazde pyta-
nie egzaminu nalezy do jednego z trzech pozioméw:
wiedza/rozumienie, stosowanie i krytyczne myslenie.

1. Wiedza/Rozumienie — poziom ten taczy w sobie moz-
liwos¢ zastosowania nauczonego materiatu aby zrozu-
mie¢ jego znaczenie. Obejmuje poznanie i rozumienie
definicji, faktow, zasad i interpretacji danych.

2. Zastosowanie — poziom odnoszacy si¢ do umiejetnosci
zastosowania wiedzy i uczenia si¢ nowych rzeczy w sy-
tuacji praktycznej. Obejmuje stosowanie zasad, metod
i teorii w praktycznej opiece nad klientami.

3. Krytyczne mySlenie — dotyczy proceséw myslowych
wyzszego poziomu. Obejmuje zdolnosci do oceny
istotnosci danych, myslenia abstrakcyjnego i rozwia-
zywania probleméw (np. okreslenie priorytetéw opieki
lub oceny skutecznosci interwencji). Pielegniarka re-
habilitacji z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
powinna by¢ w stanie zidentyfikowaé zwiazki przczy-
nowo-skutkowe, odréznia¢ istotne i nieistotne danych,
formutowa¢ poprawne wnioski i osagdy dotyczace po-
trzeb klientéw [25].

% PODSUMOWANIE

Nie ulega watpliwosci, ze w pracy kazdej pielegniarki
usprawnianie pacjenta stanowi wazny element, niezalez-
nie od tego w jakim kraju, czy tez na jakim oddziale pra-
cuje. Pielegniarki majg istotny wplyw na to, czy powrdt
do zdrowia przebiegnie szybciej w trakcie komplekso-
wego, wczesnego i ciagtego procesu rehabilitacyjnego.
To wilasnie one regularnie oraz niemal stale kontaktuja
sie z pacjentami i mogg dlatego istotnie wptywa¢ na ich
aktywnos¢ podczas pobytu w szpitalu lub $rodowisku.

Istnieje szereg podstaw, ktére $wiadczg o potrzebie
utworzenia, najlepiej w oparciu o sprawdzony model
kanadyjski, specjalizacji rehabilitacyjnej w zakresie pie-
legniarstwa. Nasze kraje taczy wspolnos¢ problemow
demograficznych, cywilizacyjnych i polozenia geogra-
ficznego. Polskie pielegniarstwo rehabilitacyjne powinno
wiec zostaé powolane jako nowa specjalizacja i rozwija¢
sie, spetniajac potrzeby i oczekiwania spoleczne.
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