STRESZCZENIE

Wstep.

Kompleksowos$¢ 1 komplementarno$¢ rehabilitacji obliguje kazdego czlonka zespotu
rehabilitacyjnego do wszechstronno$ci, uniwersalnosci i wielozadaniowosci. Zgodnie
z zasadami rehabilitacji osoba niepetnosprawna nie moze by¢ traktowana, jako bierny
przedmiot usprawniania. Dlatego tez psychologiczne i spoleczne aspekty procesu rehabilitacji
stajg  si¢  kompetencjami  zawodowymi  czlonkéw  zespolu  rehabilitacyjnego
a wigc 1 fizjoterapeutow. Integracja spoteczna osob niepetnosprawnych na skutek URK
prowadzi do obalenia stereotypoéw a co za tym idzie do przetamania tabu dotyczacego ich
zycia seksualnego. Sprzyja to rozwojowi RS. Towarzyszy temu szereg dyskusji dotyczacych
zaroOwno aspektow moralnych owej rehabilitacji jak 1 jej metod.

Cel pracy.

Podstawowym celem pracy bylo zasiggnigcie opinii fizjoterapeutow dotyczacej RS pacjentow
po URK, jako czgsci ich kompetencji zawodowych oraz wyznaczenie dzialan
z zakresu RS, ktore moglyby by¢ realizowane przez fizjoterapeutow w opinii ich samych.
Ponadto na podstawie subiektywnej deklaracji fizjoterapeutow podjeto probe oceny
posiadanej wiedzy z zakresu RS. Drugoplanowym celem pracy bylo ustalenie, czy poziom
sprawnos$¢ w zyciu seksualnym pacjentow po URK oddzialuje na ich poziom satysfakcji
Z Zycia.

Pytania badawcze.

1. Jaka opini¢ wobec RS, jako czesSci kompetencji zawodowych fizjoterapeutow,
wyrazajg badani fizjoterapeuci?

2. Czy badani fizjoterapeuci czujg si¢ wystarczajaco wyedukowani z zakresu RS
pacjentow po URK?

3. Jaki jest obszar dziatan z zakresu RS pacjentoéw po URK, ktorych fizjoterapeuci mogli 1
chcieliby sie podja¢ w opinii ich samych?

4. Czy sprawno$¢ w zyciu intymnym jest determinantem poziomu satysfakcji
z zycia pacjentdéw po URK?

Material badawczy.

W projekcie lacznie udziat wziglo 297 petnoletnich respondentdw obu plci. Badani podzieleni
zostali na dwie grupy glowne: pacjentow po URK (N=140)
i fizjoterapeutow (N=157). Srednia wieku badanych w grupie pacjentéw po URK to 31,3



(£9,7) lat, w grupie fizjoterapeutow to 27,2 (£6,1) lat. Do zebrania danych zastosowano
metode ankietowa. Analiza zebranych danych wykonana zostala za pomoca programu
Statistica ver. 10 PL. Zebrane dane mialy charakter jako$ciowy, najczesciej rangowy.
W celu okreslenia korelacji poszczegoInych zmiennych zastosowano korelacje porzadku rang
Spearmana.. Do poréwnania grup uzyto testu t-Studenta, U Manna-Whitneya, testu Kruskala-
Wallisa oraz testow Chi-kwadrat Pearsona i Chi-kwadrat NW. Ustalono poziom istotnosci,
jako alfa=0,05. Wspolczynniki korelacji rang Spearmana uznano za interesujgce dla
interpretacji, gdy byly one wigksze niz rho=0,30

Zdecydowana wiekszo$¢ fizjoterapeutow uwaza, ze fizjoterapia i RS powinny by¢
zintegrowane. Zdecydowana wigkszo$¢ fizjoterapeutow uwaza, ze RS i zesp6t terapeutyczny
powinny  by¢  multidyscyplinarne. Fizjoterapeuci  okreslili  swoje  miejsce
w zespole RS tuz za psychologiem, seksulogiem/seksiatrg. Blisko potowa fizjoterapeutow
uwaza, ze RS, powinna by¢ zaliczana do ich kompetencji zawodowych. Fizjoterapeuci
w subiektywnej ocenie okreslajg swoja wiedze z zakresu RS, jako niewystarczajacg lub raczej
niewystarczajacg. Fizjoterapeuci, doswiadczeni w pracy z pacjentami po URK czujg sie
bardziej wyedukowani w tym zakresie. Glownymi zrodtami czerpania przez fizjoterapeutow
wiedzy z zakresu RS sg: Internet, uczelnia/studium oraz literatura. Ponad potowa
fizjoterapeutow deklaruje potrzebe rozszerzenia wiedzy z zakresu RS. Blisko potowa
fizjoterapeutow czuje si¢ komfortowo w trakcie rozmowy =z pacjentem po URK
na tematy intymne. W pierwsze] kolejnosci fizjoterapeuci zadeklarowali che¢ pomocy
w: profilaktyce przeciwodlezynowej fizykoterapii, pracy nad uktadem kostno-mige$niowym z
uwzglednieniem strefy intymnej. Fizyczna zdolnos$¢ do podjecia wspotzycia, czestotliwosci
wspotzycia, ocena zwigzku oraz wi¢zi z partnerem/ka majg dodatni, istotny statystycznie
wplyw na poziom satysfakcji zyciowe;j.

Whioski.

1. Badani fizjoterapeuci w wigkszosci uwazaja, ze RS 1 fizjoterapia powinny by¢
zintegrowane.  Zgadzaja si¢ rowniez z  konieczno$cia  utworzenia
multidyscyplinarnego zespotu RS pacjentow po URK, w ktorym wg ich
subiektywne;j opinii powinni petnié kluczowa role wraz
z seksuologiem/seksiatra 1 psychologiem.

2. Fizjoterapeuci w subiektywnej deklaracji nie uznaja posiadanej wiedzy jako

wystarczajacej do uczestnictwa w RS pacjentow po URK.



Badani fizjoterapeuci okreslaja swa role w RS pacjentow po URK jako potaczenie
profesjonalnej pomocy z oddziatywaniem pomocniczym.
Sprawno$¢ w zyciu intymnym jak réwniez jako$¢ relacji partnerskich w sposob

pozytywny oddziatuje na poziom satysfakcji zyciowej pacjentéw po URK.



