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Globalny wzrost oczekiwanej dtugosci zycia doprowadzit do szybkiego starzenia
si¢ populacji, czemu towarzyszy rosngca czegstos¢ wystepowania demencji. O ile w wielu
krajach wysokorozwini¢tych demencja stanowi istotny problem zdrowia publicznego, o
tyle w licznych krajach o niskim i $rednim dochodzie, w tym w Nigerii, pozostaje ona
nadal stabo rozpoznana i niewystarczajaco uwzgledniana w systemach opieki zdrowotne;.
W Igbolandzie, polozonym w potudniowo-wschodniej Nigerii, demencja bywa czgsto
btednie interpretowana i kulturowo postrzegana jako naturalna konsekwencja starzenia
si¢ badz zjawisko o charakterze duchowym lub nadprzyrodzonym. Tego rodzaju
przekonania sprzyjaja stygmatyzacji, opéznieniom w diagnozie, niewystarczajacej opiece

oraz zwigkszonemu obcigzeniu rodzin i opiekunow.

Pielegniarki odgrywaja istotng rol¢ na styku opieki klinicznej, wsparcia rodzin
oraz edukacji zdrowotnej spoteczenstwa. Mimo to niewiele badan empirycznych
poswigcono dotychczas analizie ich wiedzy na temat demencji oraz postaw wobec 0sOb
nig dotknigtych w Igbolandzie. W zwigzku z tym niniejsze badanie koncentruje si¢ na
ocenie poziomu wiedzy pielegniarek o demencji, ich postaw, a takze spoleczno-

demograficznych, kulturowych i instytucjonalnych uwarunkowan praktyk opiekunczych.

W badaniu zastosowano eksploracyjny, sekwencyjny schemat badan mieszanych
(mixed methods). W pierwszym etapie przeprowadzono badanie ilosciowe o charakterze
przekrojowym na celowo dobranej probie 241 pielggniarek zatrudnionych w roéznych
szpitalach w pieciu stanach Igbolandu. Wykorzystano kwestionariusz obejmujacy
wystandaryzowane narzg¢dzia do pomiaru wiedzy i postaw wobec demencji (DKAT?2,
DKAS i DAS) oraz zmienne spoleczno-demograficzne. Doboér proby mial na celu
uwzglednienie pielegniarek posiadajacych bezposrednie do$§wiadczenie kliniczne, co
stanowi jednak ograniczenie mozliwos¢ ekstrapolacji wynikow. Dane ilosciowe
analizowano przy uzyciu statystyki opisowej oraz nieparametrycznych testow
wnioskowania statystycznego. W drugim etapie przeprowadzono badania jako$ciowe w
formie zogniskowanych wywiadow grupowych z udziatem 31 pielggniarek, aby pogltebi¢
analize czynnikow wplywajacych na wiedze, postawy oraz praktyki opiekuncze. Dane
jakosciowe poddano analizie tematycznej zgodnie z sze$ciostopniowym modelem

zaproponowanym przez Braun i Clarke.
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Wyniki badan ilosciowych wskazuja, ze wigkszo$¢ pielggniarek dysponuje
umiarkowanym poziomem wiedzy na temat demencji. Stosunkowo wysoki poziom
wiedzy odnotowano w obszarze opieki nad pacjentem, natomiast istotne braki ujawnity
si¢ w zakresie komunikacji oraz radzenia sobie z zachowaniami pacjentow. Do
najczestszych btednych przekonan nalezalo postrzeganie demencji jako naturalnego
elementu procesu starzenia si¢, przekonanie o tym, ze funkcje poznawcze pogarszaja si¢
nagle oraz przekonanie, ze komunikacja z osobami w zaawansowanym stadium choroby
jest niemozliwa. Postawy wobec 0sob z demencjg byly w wigkszosci neutralne, przy
stosunkowo niewielkim udziale postaw pozytywnych. Stwierdzono dodatnig, aczkolwiek
stabg zalezno$¢ migdzy poziomem wiedzy a bardziej przychylnymi postawami. Z tego
wynika, ze sama wiedza moze nie wystarcza¢ do ksztattowania postaw, zwlaszcza w

kontekscie silnych uwarunkowan kulturowych i stygmatyzacji.

Wyniki badan jakosciowych pozwolily na poglebienie tych ustalen, wskazujac na
cztery powigzane obszary tematyczne: (1) przebieg 1 natura demencji, (2) komunikacja i
interakcja, (3) opieka — wyzwania i korzysci oraz (4) wiedza, przekonania i §wiadomosc¢.
Rozumienie demencji przez pielegniarki ksztattowane bylo przez potaczenie wiedzy
biomedycznej z przekonaniami kulturowymi i religijnymi, co wptywato na interpretacje
objawow 1 sposoby postgpowania. Komunikacja byta postrzegana jako trudna, lecz
mozliwa dzigki empatii, akceptacji doswiadczen pacjenta oraz dostrojeniu
emocjonalnemu. Opieka nad osobami z demencja byla opisywana jako obcigzajaca
emocjonalnie, fizycznie, spotecznie i finansowo, ale jednoczes$nie przynoszaca poczucie
sensu i satysfakcji. Na poziomie rodzinnym i spotecznym odnotowano szeroki zakres
stygmatyzacji 1 btednych przekonan, co czesto prowadzi do ukrywania problemu,

opoznionego poszukiwania pomocy oraz zwigkszonego obcigzenia opiekundw.

Wktad teoretyczny pracy polega na zastosowaniu teorii stygmatyzacji spotecznej,
modelu przekonan zdrowotnych (Health Belief Model) oraz teorii planowanego
zachowania w kontekscie kulturowym Nigerii. Badanie wskazuje na istnienie swoistego
mechanizmu wzajemnie wzmacniajacej si¢ stygmatyzacji, w ktorym postawy spoteczne
wptywaja na percepcje¢ 1 zachowania pielgegniarek, a te z kolei utrwalajg stygmatyzacje w
rodzinach, oddziatujac ostatecznie na osoby z demencja. Ponadto ukazuje, w jaki sposob
kulturowo ugruntowane systemy przekonan wspotdzialaja z wiedza profesjonalna,
postrzegang kontrolg zachowania oraz normami subiektywnymi, ksztattujac praktyki

opieki nad osobami z demencjg w Igbolandzie.
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W wymiarze praktycznym badanie pokazuje, ze wiedza i postawy pielegniarek
wobec demencji wplywaja na sposob jej postrzegania oraz zachowania zwigzane z
poszukiwaniem pomocy przez rodziny i spotecznosci. Wyniki podkreslaja potrzebe
rozwoju specjalistycznej edukacji pielegniarek w zakresie demencji, doskonalenia
kompetencji komunikacyjnych, tworzenia wspierajacych $rodowisk instytucjonalnych,
prowadzenia kulturowo wrazliwych dziatan edukacyjnych oraz skuteczniejszej
implementacji polityki zdrowotnej. Dziatania te sg nieodzowne dla poprawy jakosci
opieki, ograniczenia stygmatyzacji oraz podniesienia jakosci zycia osob zyjacych z

demencja i ich rodzin w Igbolandzie, w potudniowo-wschodniej Nigerii.



