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Zapotrzebowanie na dziatania
edukacyjno-wspieraj gce pacjentow
wiejskiego zaktadu opieki
zdrowotnej

Streszczenie

W literaturze dotycgcej zagadnienia z zakresu czynno-

sci edukacyjno-wspieragych, dziatania badawcze najez
sciej kierowane s na cztowieka/pacjentagacego w wa-
runkach szpitalnych, z mniejszym nastawieniem ree{r
prowadzenie badaukierunkowanych na odbiorcéw opieki
pielegniarskiej w naturalnymsrodowisku zamieszkania
pacjenta.

Celem pracy bylo ustalenie zapotrzebowania na dzia- The study was carried out between May and September

tania edukacyjno-wspiergje poprzez okébenie deficytu
samoopieki (w powsszym zakresie) u 0sOb, korzystaj
cych zeswiadcze wiejskiego zaktadu opieki zdrowotnej.

Badania przeprowadzono w okresie od maja do smiae
2001 roku. Ohjto nimi 45 pacjentéw wiejskiego zaktadu
opieki zdrowotnej - ZOZ w Krzczonowie. Do przeprewa
dzenia bada wykorzystano Skal Wydolnaici Pacjenta i
Opiekuna (SWPIO) zawiergja 20 czteropoziomowych
wyznacznikéw, ktore majcharakter dychotomiczny. Skala
pozwala na diagnozowanie wydoed samoopiekiczej
pacjenta, wydolnai opiekuiczej opiekuna oraz okikenie
deficytu opieki w tym ukladzie (pacjent-opiekun).

W grupie pacjentéw, objych badaniami najwkszy
deficyt z zakresu dziataedukacyjnych wyapit w nastpu-
jacych wyznacznikach: zmiana styltycia - 25 wskaza
(55,55%), uczenie sizycia z nastpstwami choroby - 22
wskazania (48,88%), aktywkbd spoteczna/towarzyska,
znajomd@¢ wplywu nast¢pstw choroby na rozwoj wiasny,
kazdy z wyznacznikéw po 21 wskaz#46,66%). W grupie
opiekundw nieprofesjonalnych napkszy deficyt w zakre-
sie edukacji pokrywat siz deficytem wysipujacym u ich
podopiecznych, co bezsprzeczriwiadczy o przeptywie
informacji w relacji pacjent-opiekun i konieczgozajmo-
wania s§ w edukacji obydwoma podmiotami w tej relaciji.

Wyniki przeprowadzonych baflanad deficytem w za-
kresie edukacji zdrowotnej pacjentéw wiejskiego tadl

opieki zdrowotnej, $ zgodne z doniesieniami innych auto-
réw, badajcych deficyty w zakresie edukacji u pacjentow

hospitalizowanych.

Stowa kluczowe:promocja zdrowia, spoteczéiowiejska.

Needs for educational-supportive
activities among patients of rural
health care centres

Summary

In the literature concerning educational-supportae
tivities, the research studies are most often fedws indi-
viduals/patients in hospital setting, less oftenrecipients
of nursing care in their natural environment.

The aim of the study was to determine the needsdar
cational-supportive activities by defining the defincy in
self-care among patients of rural health care cente

2001 and involved 45 patients of the rural hea#tfeccen-
tre-ZOZ in Krzczondw. The study was conducted ushey
Scale of the Patient’s and Carer’s Efficiency cetmsgy of
20 four-level determinants of dychotomic charactene
scale allows to diagnose the efficiency of the grais self-
care, of the carer’s care and to define the defigi®f care
in this relation (patient-carer).

In the group of patients examined, the highestcibicy
of educational activities was observed in the folfgy
determinants: changes of lifestyle - 25 (55.55%gring
how to live with the disease consequences - 228848),
social activities, knowledge about the effectshef tisease
consequences on the personal development - 216046.6
each. In the group of non-professional carers,hilg@est
educational deficiency corresponded to the defaien
among patients.

The results of the study of the deficiency in healt
education among patients of rural health care esnaire
compatible with the reports of other authors examgrthe
education deficiency among hospitalized patients

Key words: health promotion, rural community.
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W literaturze péwieconej czynnéciom edukacyjno- tych badaniami - 33 (73,33%) stanowity kobiety, 2 1
wspierajcym, prezentowane kierunki dziatdbadawczych (26,67%) - mzczyzni. Badani deklarowali w nagiujacy
najczsciej kierowane s na cztowieka/pacjentaglacego w  sposéb stan cywilny, dolacy w zwiazku - 22 (48,89%)
warunkach szpitalnych, z mniejszym nastawieniem nasoby, w stanie wolnym 22 (48,89%) osoby, w tym 19
przeprowadzenie baflaukierunkowanych na odbiorcow (42,22%) osob to wdowy i wdowcy, a 3 (6,67%) osoby
opieki piekgniarskiej w naturalnymrodowisku zamieszka- badane to panny i kawalerowie; 1 (2,22%) osobaidige-
nia pacjenta. Tendencje badania tego obszaru witteze lita odpowiedzi. Diagnoza piggniarska, red. Z. Kawcay
zamknetym, by moze podyktowane ssdostpnadscia do  skiej-Butrym, PZWL W-wa 1999, s. 222-231, 252-271.
pacjenta i zaplecza medycznego. Nie mniej jednadé&zpa Grupa respondentéw nie wykazywata zrgtowania w
pamktaé, iz czlowiek isrodowisko stanowdi funkcjonalry, ~ odniesieniu do wykonywanego zawodu; zr@gz wptyw
jedna¢ i nie powinno si wyizolowa: cztowieka z jego na t sfee miato srodowisko zamieszkania badanych - 37
naturalnegosrodowiskazycia. Powysze spojrzenie na te (82,22%) osob to rolnicy, €gto jeszcze czynnie uczestni-
aspekty oraz zagadnienia samoopieki i deficytu sqmedi, czacy w pracach rolnych. Natomiast 3 (6,67%) responden
bardzo szeroko omawiane w teorii piekgniarstwa autor- tow zdeklarowato sijako rencici i emeryci. Wrdd innych
stwa Dorothy Orem [1]. zawodOw prezentowanych w grupie badanych znalagly s

Szczegdlnie wirodowisku swojego codziennego byto- handlowiec, pomoc stomatologiczna, krawiec zdsapo 1
wania pacjent jest pozostawiony z wlasnymi problema przedstawicielu, coatznie stanowi 6,67%, 2 (4,44%) re-
niejednokrotnie nie wiedz, gdzie powinien poszukiwa spondentéw nie udzielito odpowiedzi w tym zakredié.
profesjonalnej porady w zakresie zWézenia maliwosci  podobny sposdb przedstawiad sozktad grupy pod wzet
samoopieki, radzenia sobie z charpbzy nabycia umiej-  dem wyksztatcenia. Najatej osob stanowita grupa dekla-
nosci zycia z dolegliwdciami. Dlatego te pielegniarki  rujaca wyksztatcenie podstawowe - 35 (77,78%) o0séb,
powinny staré sie rozwija¢ w praktyce system zapewniania druga co do liczebroi, ale bardzo zréhicowana byta
pomocy pie¢gniarskiej. D. Orem wyrinia trzy rodzaje grupa z wyksztatceniedrednim - 5 (11,11%) oséb, podob-
systemu pielgniarstwa: kompensacyjny, gciowo kom- nie jak i z wyksztalceniem zawodowym - 2 (4,44%)ns
pensacyjny i wspierago-ucacy [1]. Ten ostatni, czyli spardéd wszystkich badanych - 3 (6,67%) osoby nie udzie
system wspierafo-uczacy obejmuje dziatania edukacyjne i lity odpowiedzi.
opiekuicze jakie sprawuje w swojej pracy zkia piet- Rozkltad wystpowania choréb w grupie badanej jest
gniarka [2]. Gtéwnie odnoszsie one do osob/pacjentéw, zblizony do ogélnych tendencji epidemiologicznych w
ktorzy s zdolni do samoopieki, ale wymagayvsparcia Polsce. Najwicej oséb, bo 23 (51,11%) choruje na choroby
psychicznego, motywowania, uczenia, przekazanialzyie ukladu sercowo-naczyniowego, kolejnych 12 (26,66%)
i ksztattowania umiegnosci lub pomocy w podejmowaniu 0séb na choroby uktadu kostno-stawowego. Nafeme-
decyzji. Wszystkie te dziatania mapa celu zapewnienie t&, ze nie g to pojedyncze rozpoznania medyczne, przypi-
optymalnego poziomu opieki dostosowanego do jegoust sane jednej osobie, gdpiejednokrotnie wspdtistnigjobok
i potrzeb [1, 2, 3]. siebie nawet bardzo ztone klinicznie dolegliwéci. Obok

Celem pracy bylo ustalenie zapotrzebowania na alziat wyzej wymienionych, w mniejszym stopniu nasilenia
nia edukacyjno-wspiergge poprzez okgenie deficytu wyskpuja nastpujace choroby: ukfadu oddechowego i
samoopieki w tym zakresie u 0s6b znagdych s¢ w natu-  metaboliczne - po 7 (15,55%) rozpo#naktadu moczowo-
ralnych warunkach bytowania cziowieka (we wtasnympiciowego - 6 (13,33%), naaddéw zmystow - 4 (8,89%),
domu), a w momencie badania korzystgch zeswiad-  uktadu nerwowego - 3 (6,67%), ukladu pokarmowego 2
czeh wiejskiego zakladu opieki zdrowotnej. W pracy (4,44%) i skory 1 (2,22%).
poszukiwano odpowiedzi na ngstijace pytania badawcze: Sparod wskazywanych przez badanych opiekunéw nie-

1. W zakresie jakich potrzeb wyptija najczsciej  profesjonalnych najwksz grupe stanowity dzieci os6b
deficyty w obszarze dziatlaedukacyjnych pacjentéw i ich ankietowanych - 42 osoby, kolejna grupa to radaeo 6
opiekundéw nieprofesjonalnych? 0s6b, gsiedzi - 5 os6b; wspétmadnkowie, rodzice, dalsza

2. Czy wybrane zmienne niezate maj wplyw na rodzina - kada z grup po 4 osoby. Jedna osobado
deficyt dziataa edukacyjno-wspieragych pacjentéw, przy ankietowanych nie udzielita odpowiedzi.
zalazeniu, ze wspotczynnik korelacji Pearsona Rp zawiera Do przeprowadzenia baglavykorzystano Skal Wydol-

si¢ w przedziale (0,3; 1,0) lub (-0,3; -1,0)? nosci Pacjenta i Opiekuna (SWPIO, opr. D. Zarzycka8)99
[4] zawierajca 20 czteropoziomowych wyznacznikéw,
MATERIAL | METODA ktére maj charakter dychotomiczny. Skala pozwala na

diagnozowanie wydolrfzi samoopiekficzej pacjenta,
Badania przeprowadzono w okresie od maja dosmiaze wydolncici opiekuczej opiekuna oraz okskenie deficytu
2001 roku. Ohjto nimi 45 pacjentéw wiejskiego zaktadu opieki w uktadzie pacjent-opiekun. Zasady ocepylsko-
opieki zdrowotnej - ZOZ w Krzczonowie. Dobér grupy nywane w oparciu o 4-przedziatavekak szacunkow w
dokonano na podstawie wyznacznika wieku os6b ktaizys stosunku do szczegétowo zdefiniowanych przedzialdw
jacych z ustug medycznych powszego zaktadu opieki odniesieniu do opiekuna i pacjenta. W opracowaii{P£D
zdrowotnej. Do badazaklasyfikowano osoby, ktére uko  wykorzystano elementy teorii D. Orem, euzy innymi
czyly 60 rok zycia, z czego najwksz grupe stanowity koncepcje potrzeb pacjenta (uniwersalne, rozwojowe
osoby mgdzy 60—69 rokienrycia - 26 (57,78%) ankieto- zaburzeniach zdrowia) oraz koncepcje pédejdo opieki
wanych, koleja grup; pod wzgkdem liczebnéci stanowity  pielggniarskiej: edukacyjno-wspietgje, czsciowo-wy-
osoby mgdzy 70-79 rokiemzycia - 15 (33,33%) os6b i roéwnujce, catkowicie wyréwnuge [4, 5, 6]. Skala SWPIO
miedzy 80-89 rokienzycia - 4 (8,89%). \Bt0d 0s6b olyj-  jest skad o okrélonych wiaciwosciach psychometrycz-
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TABELA 1. Deficyt wydolnosci opiekunczej opiekuna i pacjenta wedtug Skali Wydolnéci Pacjenta i Opiekuna

Zdr Publ 2003;113(3/4)

Charakter zachowiawg D. Orem

Odp. X - pacjentOdp. Brak - pacjent Odp. razem pacjent

Odp. X - opiekun Odp. Brak - opiekun

1. Oddychanie 5(11,11%) 40 (88,88%) 45 2 (4,44%) 43 (95,70%)

2. Zapewnienie wystarczgjej ilosci 5(11,11%) 40 (88,88%) 45 1(2,22%) 44 (97,77%)
plynéw

3. Zapewnienie prawidiowego 4 (8,88%) 41 (91,11%) 45 4 (8,88%) 41 (91,11%)
pozywienia

4. Wydalanie 5(11,11%) 40 (88,88%) 45 2 (4,44%) 43 (95,70%)

5. Utrzymanie réwnowagi poreilzy 13 (28,88%) 32 (71,11%) 45 5(11,11%) 40 (88,88%)
aktywnaicia a odpoczynkiem

6. Zapobieganie sytuacjom zagagacym 18 (40%) 27 (60%) 45 6 (13,33%) 39 (86,66%)
zyciu/zdrowiu

7. Dazenie do petnego wlasnego rozwoju 19 (42,22%) 26 (57,77%) 45 3 (6,66%) 42 (93,33%)
(w tym sprawnéci)

8. Zabezpieczenie pomocy medycznej w 18 (40%) 27 (60%) 45 5 (11,11%) 40 (88,88%)
przypadku zagreenia zdrowiafycia

9. Znajoma¢ wplywu nasgpstw choroby 21 (46,66%) 24 (53,33%) 45 4 (8,88%) 41 (91,11%)
na rozwoj wlasny

10. Przestrzeganie zaleceracownikow 10 (22,22%) 35 (77,77%) 45 3 (6,66%) 42 (93,33%)
ochrony zdrowia

11. Akceptacja wygldu wiasnego ciata 6 (13,33%) 39 (86,66%) 45 2 (4,44%) 43 (95,70%)

12. Uczenie s zycia z nasfpstwami 22 (48,88%) 23 (51,11%) 45 4 (8,88%) 41 (91,11%)
choroby

13. Zmiana styluzycia 25 (55,55%) 20 (44,44%) 45 5(11,11%) 40 (88,88%)

14. Akceptacja zatnosci od innych 15 (33,33%) 30 (66,66%) 45 3 (6,66%) 42 (93,33%)

15. Zapewnienie higieny osobistej 7 (15,55%) 38 (84,44%) 45 2 (4,44%) 43 (95,70%)

16. Zapewnienie czystai i estetyki 9 (20%) 36 (80%) 45 0 (0%) 45 (100%)
najblizszego otoczenia

17. Zapewnienie bezpiecastwa 10 (22,22%) 35 (77,77%) 45 1(2,22%) 44 (97,77%)
psychofizycznego

18. Aktywnos¢ spoteczna/ towarzyska 21 (46,66%) 24 (53,33%) 45 6 (13,33%) 39 (86,66%)

19. Aktywnos¢ seksualna 7 (15,55%) 38 (84,44%) 45 0 (0%) 45 (100%)

20. Aktywnos¢ religijna 14 (31,11%) 31 (68,88%) 45 4 (8,88%) 41 (91,11%)

nych, ktérej wspoétczynnik rzeteléa Cronbacha przed nastpujacych wyznacznikach: zmiana stylzycia - 25

standaryzagj wynosit 0,90, natomiast po standaryzacjiwskaza (55,55%), uczenie sizycia z nastpstwami cho-
przedstawiat wart@ 0,91 [7]. roby - 22 wskazania (48,88%), aktywdo spo-
Na potrzeby artykutu wykorzystano ¢ zgromadzo- tecznal/towarzyska, znajorto wptywu nasgpstw choroby
nego materiatu badawczego, ktéry odzwierciedla digfir~ na rozwoj wlasny, kaly z dwéch ostatnich wyznacznikow
cytu w zakresie dziatawspierajco-ucacych, czyli prze- po 21 wskaza (46,66%). Najmniejsze oczekiwania eduka-
analizowano jedynie przedziaty oznaczane punktow@,1 cyjne w stosunku do opiekunéw ankietowani posiadaj
gdyz pozwalaj one na petne okékenie deficytu i zapotrze- zakresie sfery biologicznej. W grupie opiekundéwpnige-
bowania na dziatania edukacyjno-wspiecaj W ocenie sjonalnych najwikszy deficyt w zakresie edukacji w hj
opiekuna punkt 1 oznacza udzielanie przez opiekusia-  czesci pokrywat s¢ z deficytem wysipujacym u ich pod-
zOowek, rad, motywowanie, wspieranie podopieczn€ge, opiecznych. Przedstawiat ¢sion jednake na niszym
pomaganie pacjentowi w wykonywaniu niektorych caynn poziomie wskazd przyjmupc najwyzsze wartéci w
$ci, wptywanie na otoczenie pacjenta. Natomiast, gggna  zakresie 6 wskaza zapobieganie sytuacjom zagg@acym
dokonywana jest po stronie pacjenta punkt 1 wslazij zyciu/zdrowiu; aktywné¢ spotecznal/towarzyska. Kolejne
pacjent wymaga pomocy w wykonywaniugk$zasci czyn-  zachowania prezentowane w tej grupie przedstavsiatga
nosci samoopiekiczych, nie wptywa na otoczenie zgodnie poziomie 5 wskaza utrzymanie roéwnowagi portzy
z zapotrzebowaniem, 2 - pacjent wymaga udzielaath r aktywndcia a odpoczynkiem; zabezpieczenie pomocy
wskazowek i motywowania do samoopieki. medycznej w przypadku zagmnia zdrowiafycia; zmiana
stylu zycia. Wyr&niajacym sk zachowaniem, ktére posiada
brak jakichkolwiek wskazajest sfera zachowiantymnych
(aktywna¢ seksualna), hy maze ma na to wplyw
srodowisko wiejskie, w jakim mieszkgjankietowani, a
takze bliskie pokrewigstwo z nieformalnymi opiekunami

WYNIKI BADA N

W grupie pacjentéw obfych badaniami, najwkszy
deficyt z zakresu dziata edukacyjnych wysapit w
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TABELA 2. Wspotczynnik korelacji Pearsona dla zachwan edukacyjno-wspierapcych

Lp. Zachowania pacjentéw wg D. Orem Ple Wiek Stan cywilny  Warunki llos¢  Kontaktz Odlegtai¢ Czestasé

mieszkania  schorzé opiekunem od odwiedzin
opiekunéw

1. 5. Utrzymanie rownowagi poguzy -0,32 0,04 0,09 -0,06 -0,08 0,01 0,05 0,15
aktywnacia a odpoczynkiem

2. 6. Zapobieganie sytuacjom 0,11 -0,05 0,16 -0,25 0,26 -0,16 0,28 0,05
zagraajacym zyciu/zdrowiu

3. 7. Dyzenie do pelnego wiasnegozmwoju 0,11 0,18 -0,05 -0,07 0,10 0,002 0,08 0,05
(w tym sprawnéci)

4. 8. Zabezpieczenie pomocy medycznejw 0,08 0,10 -0,10 -0,33 0,27 0,002 0,19 -0,008
przypadku zagreenia zdrowiadycia

5. 9. Znajomé¢ wptywu nasgpstw 0,04 -0,09 0,07 -0,07 0,17 -0,03 -0,09 -0,01
choroby na rozwéj wiasny

6. 10. Przestrzeganie zalagaracownikow 0,12 -0,001 0,29 0,25 0,17 -0,24 0,10 -0,28
ochrony zdrowia

7. 12. Uczenie gizycia z nasfpstwami 0,38 -0,25 0,38 0,26 0,27 -0,23 0,03 -0,03
choroby

8. 13. Zmiana stylaycia 0,17 -0,01 0,10 0,17 -0,17 0,008 -0,10 -0,10

9. 14. Akceptacja zataosci od innych -0,16 -0,01 -0,04 0,12 -0,03 -0,08 -0,02 0,35

10. 17. Zapewnienie bezpie@stwa -0,04 -0,23 -0,08 -0,04 -0,21 -0,22 0,02 -0,13
psychofizycznego

11. 18. Aktywnd¢ spoteczna/ towarzyska -0,16 -0,01 0,09 0,11 -0,06 0,01 -0,04 -0,08

12. 20. Aktywnd¢ religijna -0,12 -0,05 -0,15 -0,06 -0,08 -0,12 -0,07 0,08

(rodzice-dzieci). Szerszy zakres omawianych wynikOWOMOWIENIE

przedstawia tabela 1.

Okreslajac wptyw wyznacznikéw charakteryzigych
zachowania, wybrano te, ktére posiadaty wskazaaiayp
zej 10 odpowiedzi, uznane za bardziej reprezentatyiia

Wyniki przeprowadzonych baflanad deficytem w
zakresie edukacji zdrowotnej pacjentéw wiejskiegktadu
opieki zdrowotnej $ wstepem do prac nad tym zagadnie-

tej grupy odbiorcéw. W zakresie tych obszaréw sprawniem w szerszym i zindywidualizowanym zakresie. iBen

dzono, czy zmienne: ple wiek, stan cywilny, mieszkanie
samodzielne lub z rodzin ilos¢ schorzé, kontakt z
opiekunem, odlegkt od opiekundw i czstas¢ odwiedzin
maja wptyw na deficyt dziath edukacyjno-wspieragych.
Otrzymane dane wskazupa brak statystycznie istotnego
zwiazku pomedzy wytypowanymi zmiennymi, co moa
wyjasni¢ mak proby badanych pacjentow oraz indywidual-
nym zapotrzebowaniem oséb na zakres i charaktexkopi
Na tle otrzymanych wynikéw uwidaczniagie nastpujace
tendencje, magee swiadczy o zwikszonej sile oddziaty-
wania. Wrdd korelacji dodatnich najeksz sita zalezno-
$ci odznaczaly si nastpujace cechy: uczenie esizycia z
nastpstwami choroby a péei stan cywilny ankietowanych
(w obu przypadkach Rp = 0,38) oraz akceptacjaznatei
od innych a cgstas¢ odwiedzin (Rp = 0,35). Wszystkie
przedstawione pary zwikow s logicznie spéjne i

sienia innych autoréw badajych wptyw czynnikéw demo-
graficzno-spotecznych na zachowania az@ine ze zdro-
wiem i chorola, a take nierozerwalnie zwrzane z eduka-
cja zdrowotry potwierdzag znaczenie indywidualnego
podefcia do powyszej tematyki. Publikowane wyniki
bada wskazuj, iz czynniki takie jak stan cywilny, sytuacja
rodzinna i mieszkaniowa mawptyw na dziatania eduka-
cyjno-wspierajce [8]. Kolejny czynnik analizowany przez
autoréw pracy, a tale opisywany w literaturze, jako istotna
zmienna wplywajca na zachowania z zakresu edukac;ji
zdrowotnej - to pté. Przedstawiane wyniki przez innych
autoréw wskazuj na wikszy deficyt w stosunku do dzia-
tah samoopiekticzych u mgzczyzn n& u kobiet [9, 10].
Jednoczénie wskazuj, ze kobiety w wgkszym stopniu
mezCzyzni przejawiaj pozytywrs postaw w stosunku do
sprawowania opieki nad osobami chorymi zgkr rodziny.

utatwiaja pewne dziatania, jakie przed pacjentem, czylest to najogciej zwiazane z giboko zakorzenionymi

cztowiekiem w wieku geriatrycznym stawia dana sgjaa
schorzenie. W przypadku korelacji ujemnych najsae
wskazania mialy nagpujace cechy: utrzymanie réwnowagi

funkcjami, jakie przypisuje si kobietom w srodowisku
rodzinnym [8, 9].
Analizujac doniesienia z zakresu wptywu wieku na defi-

pomigdzy aktywndcia a odpoczynkiem, wedtug pici (obie cyt dziataa edukacyjnych jednoznacznie wynikag jest on
Rp =-0,32); zabezpieczenie pomocy medycznej w -przyniski i $rednio-niski oraz malegy proporcjonalnie do
padku zagrgenia zycia/zdrowia a zamieszkanie razem zwieku badanych [8, 9]. W obszarze analizy doigei
rodzimp lub samotnie (obie Rp =-0,33), imma jedynie opiekuna nieprofesjonalnego, zawast tendencgi ukazu-
przypuszczé, ze obecnét i bliskos¢ drugiego cztowieka jaca, ze czsciej opiele przejmup osoby miodsze, pozosta-
wzmaga u ankietowanych poczucie bezpiésiga i jace w relacjach rodzinnych dziecko-rodzic, wnuk-dkia
zmniejsza ¢k przed niespodziewanymi wydarzeniamiwie [9, 10]. Rodzina jako opiekun nieprofesjonalog-
(tabela 2). grywa bardzo znaaea role w dziataniach edukacyjnych
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prowadzonych w obszarze opieka profesjonalna -ephcy
bada Z. Kawczyiskiej-Butrym, M. Rodochaskiego, A.
Titkow, M. Sokotowskiej wynikaze instytucjonalna pomoc
$wiadczona pacjentom jest niewystarezaj i musi by
uzupetniana przez rodzin inne bliskie osoby. Jednocze-
$nie korzysta & w tym zakresie z funkgcji, jakie petni ro-
dzina w stosunku do swoich cztonkéw, a mianowittiek-
cja zabezpieczaga na rzecz cztonkéw rodziny, funkcja
opiekuicza, nazywana niekiedy zeustugowo-piejgna-
cyjna [10, 11].
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