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Problemy opiekunéw chorych po udarze mozgu

Problems of stroke patient caregivers

Justyna Maria Morawska*, Aleksandra Gutysz-Wojnicka
Katedra Pielegniarstwa Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Streszczenie
Wstep. Po zakonczeniu hospitalizacji z powodu udaru mézgu 68,5% pacjentéw wraca do domu, gdzie opieke nad nimi
sprawujg: matzonek, dziecko, rzadziej osoby obce lub czlonkowie dalszej rodziny. Rodzina w Polsce jest podstawowg
jednostka, ktéra zapewnia opieke i wsparcie osobom chorym, starym i zniedotezniatym. Gwarantuje ona pomoc w zakresie
czynnosci samoobstugowych, gospodarczych, w zatatwianiu spraw urzedowych, w przemieszczeniu sig, a takze zapewnia
catodobowa opieke. Z pomocy bezptatnej opieki formalnej najczesciej korzystajg osoby mieszkajgce samotnie, stanu wolnego.
Celem pracy byto okreslenie probleméw osdéb opiekujgcych sie pacjentem po przebytym udarze mézgu, przebywajacym
w $rodowisku domowym.

Materiat i metody. Postuzono sie technika ankietowania. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz, skonstruowany na
potrzeby tej pracy, ktéry zawieral pytania z zakresu poszczegolnych sfer zycia opiekunéw. W badaniu uczestniczyto
30 opiekundw z terenu miasta Olsztyn.
Whyniki i wnioski. Autorzy stwierdzili, Ze problemy opiekunéw dotyczg sfer zycia fizycznej, emocjonalnej i spofecznej.
Niemal potowa opiekundw (47%) zaobserwowata, ze po podjeciu opieki zaczeta czgsciej chorowac, a wigkszos$¢ nich (73%)
deklarowata konieczno$¢ zmiany trybu zycia. 66% respondentéw odczuwato satysfakcje ze sprawowanej opieki, 20% — zto$¢
na chorego, a 43% stwierdzito, ze chory robi im na zto$¢. Ponad potowa opiekundw (60%) ograniczyta kontakty towarzyskie.
Jedynie 17% badanych deklarowato konieczno$¢ rezygnacji z pracy zawodowej, a 13% — jej ograniczenie. Znaczna cze$¢
badanych (67%) odczuwata pogorszenie warunkéw zycia. Okoto 1/3 respondentéw (33,3%) stwierdzita, ze wystarczajace
wsparcie daje im rodzina i przyjaciele, za§ 20% badanych ocenito, ze wsparcie instytucjonalne jest wystarczajace. Najczg-
$ciej badani zgtaszali zapotrzebowanie na nastepujgce formy pomocy: pomoc finansowa, zastgpienie w opiece nad chorym,
pomoc w wykonywaniu czynno$ci opiekuniczych i pielegnacyjnych oraz poszerzenie wiedzy medycznej. Ponad potowa
badanych opiekundéw przyznata sie do zazywania srodkéw nasennych, przeciwdepresyjnych czy uspokajajgcych.
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Abstract
Introduction. When the hospitalization after cerebral stroke is over the 68.5% of patients return home, where they are looked
after by a spouse, a child, less frequently a stranger or members of a more remote family. In Poland, the family is a basic unit,
which gives care and support to the ill, old, decrepit. Family members provide a 24-hour assistance with self service
activities, household duties, taking care of official matters or moving around. Most frequently, it is single people living on
their own who take advantage of these free, formal assistance service.

The aim of this paper was to specify the problems that caregivers of patients after cerebral stroke might have as well as to
specify the tasks of a nurse in solving these problems.

Material and methods. This thesis uses a survey technique, the research tool being a survey questionnaire was created for
the purpose of the paper, and contains questions about particular spheres of the caregivers’ lives. In the research
30 caregivers from Olsztyn region have participated.

Result and conclusions. The results of the research show that the caregivers’ problems are of physical, emotional and
social nature. Almost half of the carers (47%) think that they became more iliness-prone after they began their work, and the
majority (73%) declares the necessity to change their lifestyles. More than half of the respondents (66%) are satisfied with
their work as caregivers, some (20%) feel anger towards their patients, and 43% of respondents think that the patients act
out of spite. Only a few respondents had to resign (17%) or limit (13%) their work activities. Quite a lot (67%) feel that their
lives have deteriorated. Some respondents (33.3%) think that they get sufficient support from their families and friends, and
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20% of the subjects feel that the institutional support is sufficient. In order of frequency of occurrence, the demand for the
following forms of help was diagnosed: financial help, substitution in care taking, assistance in care taking and nursing
activities, medical help, and others. In result of the physical, emotional and social problems as well as lack of help, more than
half of the respondents confirm that they take sleeping pills, sedatives and antidepressants.

Interdyscyplinary Problems of Stroke 2008, 10 (2): 83-90

Key words: cerebral stroke, nonprofessional caregiver, home care, life experiences

Wstep

W Polsce rocznie odnotowuje sie 60 000 no-
wych zachorowan na udar mézgu. W por6wnaniu
z innymi panstwami europejskimi Polska ma jeden
z najwyzszych wspélczynnikéw umieralnosci z po-
wodu tej choroby. Udar mézgu pozostawia konse-
kwencje zdrowotne: w Polsce 70% pacjentéw sta-
je sie osobami niepetnosprawnymi; w krajach wy-
soko rozwinietych gospodarczo odsetek ten jest
nizszy i wynosi 50% [1].

Po ustaniu ostrej fazy choroby 68,5% pacjen-
téw wraca ze szpitala do domu, gdzie opieke nad
nimi sprawuja: matzonek, dziecko, rzadziej osoby
obce lub cztonkowie dalszej rodziny [2]. Rodzina
w Polsce jest podstawowg jednostka, ktéra zapew-
nia opieke i wsparcie chorym, ludziom zniedotez-
niatym, w podeszlym wieku [3].

W momencie kiedy chory wraca do swojego
srodowiska domowego, podmiotem opieki piele-
gniarskiej staje sie nie tylko on, lecz takze jego
opiekun, ktory ze wzgledu na chorobe bliskiej oso-
by musi czesto zmienié styl zycia i nauczy¢ sie
radzi¢ sobie w zmienionej sytuacji.

Wspolczesne pielegniarstwo cechuje holizm,
czyli catosciowe traktowanie cztowieka we wszyst-
kich jego stanach: w zdrowiu, chorobie i we wszyst-
kich sferach zycia [4]. Wigkszo$¢ fachowej litera-
tury dotyczacej udaru mézgu zajmuje sie proble-
mami pacjentéw i sama choroba. Niewiele za$ po-
zycji jest po§wieconych problemom opiekunéw
tych pacjentéw, a przeciez zdrowie fizyczne i psy-
chiczne tej grupy ludzi wplywa na samopoczucie
i poprawe sprawnosci chorego.

Celem pracy bylo rozpoznanie problemoéw
0s6b opiekujgcych sie pacjentami po udarze méz-
gu w §rodowisku domowym. Podjeto prébe odpo-
wiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy opiekunowie pacjentéw po udarze mézgu
maja problemy wynikajace ze sprawowanej
opieki i jakiej sfery zycia one dotycza?

2. Czy i w jakim stopniu pielegniarka moze po-
moéc w rozwigzaniu probleméw opiekundow
lub jak moze zapobiega¢ ich powstawaniu?

3. Jak opiekunowie oceniaja pomoc otrzymy-
wana ze strony pielegniarek badz innych czton-
kéw zespolu medycznego, a takze instytucji
pozarzadowych?

4. Jakiego rodzaju pomocy oczekuja opiekunowie
chorych z przebytym udarem mézgu?

Materiat i metody

Badaniem objeto 30 0s6b (6 mezczyzn i 24 ko-
biety) w wieku 24-83 lat (§rednio 56 lat), mieszka-
jacych w Olsztynie i opiekujacych sie w §rodowi-
sku domowym pacjentami po udarze mézgu.
Wsréd badanych bylto 26 os6b spokrewnionych
z chorymi i 4 osoby spoza rodziny. We wsp6lnym
gospodarstwie domowym z chorym pozostawaty
22 osoby, 7 opiekunéw mieszkato samodzielnie,
jeden mieszkal z podopiecznym tylko wtedy, gdy
ten czul sie gorzej. Na rycinie 1 przedstawiono
zalezno$ci rodzinne opiekunéw i chorych. Narze-
dziem badawczym stuzacym do realizacji celu byt
specjalnie opracowany przez autoréw kwestiona-
riusz, ktéry sie skladal z 19 pytan zamknietych,
4 otwartych i 7 pétotwartych (zatacznik nr 1, vide
na koncu artykutu).

Badania przeprowadzono w trybie indywidu-
alnym, a jedynym narzedziem badawczym byt
kwestionariusz. W okresie od lutego do kwietnia
2008 roku autorka badan wraz z pielegniarka $ro-
dowiskowo-rodzinng odwiedzaty opiekunéw w ich

11

O Zona/wife W Wnuczka/grand-daughter
O Maz/husband [ Daleki krewnyydistant relatives
[0 Syn/son W Niespokrewniony/not related

O Corka/daughter

Rycina 1. Stopien pokrewieristwa migdzy opiekunem a pacjentem

Figure 1. Degree of relationship between carer and patient

84 www.um.viamedica.pl



Justyna Maria Morawska, Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Problemy opiekunéw chorych po udarze mézgu

53% 47%

E Nie/no

O Tak/yes

Rycina 2. Czy opiekunowie zaczeli czes$ciej chorowac?

Figure 2. Have carers frequently become ill?

domach, pozostawialy kwestionariusz do wypet-
nienia i odbieraty go w terminie uzgodnionym z re-
spondentem.

Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgode
kierownika przychodni na przeprowadzenie badan
wsréd pacjentéw tejze przychodni. Badania prze-
prowadzano z zachowaniem zasad poufnosci i tyl-
ko po wyrazeniu zgody przez respondenta.

Wyniki

Osoby badane opiekowaly sie swoimi chorymi
od 3 tygodni do 19 lat, srednio okolo 5 lat. Na opie-
ke nad chorym po$wiecaly 2-24 godzin na dobe,
srednio okoto 9 godzin dziennie, a wiec wiecej niz
wynosi standardowy czas pracy, nie majac przy tym
dni wolnych. Wiek podopiecznych wynosit 56-99 lat,
srednio 78 lat. Opiekunowie okreslali sprawnos¢
swoich podopiecznych jako dobrg w 13%, lekko
ograniczong — w 27%, znacznie ograniczong —
w 23% i jako zupelnie niesamodzielnych w 37%.

Sfera fizyczna
Respondenci w 60% deklarowali zmeczenie

sprawowang opieka, ale tylko 43% uwazalo, ze
z tego powodu nie dosypia. Spora cze$¢ badanych
(47%) uwaza, ze po podjeciu opieki zaczela cze-
$ciej chorowa¢ (szczeg6towe dane dotyczace tego
zjawiska przedstawia ryc. 2).

Znaczna cze$¢ badanych (43%) stwierdzita, ze
zaniedbuje swoje potrzeby. Zmiane trybu zycia
zadeklarowalo 73% badanych (ryc. 3).

Sfera emocjonalna

Do aspektéw zycia dotyczacych sfery emocjo-
nalnej zaliczono: odczuwanie negatywnych uczué
w stosunku do chorego, wstyd za jego zachowanie,
poczucie satysfakcji ze sprawowanej opieki, wy-

27%

50%

23%

O Znaczna zmiana/considerable change
W Nieznaczna zmiana/little change
[0 Nie nastapita zmiana/no obvious change

Rycina 3. Zmiana trybu zycia respondentéw po podjeciu opieki

Figure 3. Change of lifestyle after taking care of respondents

rzuty sumienia z powodu negatywnych emoc;ji
odczuwanych w stosunku do chorego.

Poczucie satysfakcji ze sprawowanej opieki od-
czuwalo 66% opiekunoéw, 27% jej nie odczuwalo,
a 7% nie wyrazilo opinii na ten temat. Jednoczesnie
80% opiekunéw nie odczuwato zloéci na chorego,
mimo ze az 43% uwazalo, ze chory robi im na zlos¢.
Zachowanie chorego w obecnosci obcych oséb
w wiekszosci przypadkéw nie budzito wstydu (90%).

Sposréd respondentéw 53% nie miato wyrzu-
téw sumienia z powodu odczuwania negatywnych
emocji w stosunku do chorego, 20% deklarowato
tego typu uczucie, a 27% nie udzielito odpowie-
dzi na to pytanie.

Sfera spoleczna

Ograniczenie kontaktéw towarzyskich deklaro-
watlo 60% badanych, a 30% stwierdzilo, ze z powo-
du sprawowanej opieki musiato ograniczy¢ prace
zawodowa lub nawet z niej zrezygnowac (ryc. 4, 5).

Zglaszano réwniez poczucie obnizenia stan-
dardu zycia opiekunéw — 67% badanych dekla-
rowalo pogorszenie warunkéw zycia z powodu
sprawowanej opieki (ryc. 6).

Wspieranie opiekunow

Sposréd badanych opiekunéw 36,7% stwier-
dzilo, Ze nie otrzymuje wsparcia ze strony rodziny
i znajomych. 63,3% os6b badanych deklarowato
otrzymywanie takiego wsparcia, ale tylko w 33,3%
przypadkéw bylo ono uwazane za wystarczajace
(ryc. 7). Zle natomiast oceniono wsparcie instytu-
cjonalne (ryc. 8).

Otrzymywanie wsparcia od instytucji rzado-
wych lub pozarzadowych deklarowato 40% opie-
kunéw, z czego 20% uwazalo, ze jest ono wystar-
czajace.
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60%

O Ograniczone/restricted

] Nieograniczone/unrestricted

Rycina 4. Poczucie ograniczenia kontaktow towarzyskich

Figure 4. A feeling of social contact restrictions

3%
17%

13%

67%

O Rezygnacja/resignation [J Bez zmian/no change

[ Ograniczenie/limitations [ Brak odpowiedzi/no response

Rycina 5. Zmiany w pracy zawodowej po podjeciu opieki

Figure 5. Vocational work after undertaking caring

Sposrdd respondentéow 40% otrzymywato po-
moc od miejskiego osrodka pomocy spotecznej, 25%
— od Stowarzyszenia na rzecz Opieki Dlugotermi-
nowej, 15% — od zespotu srodowiskowej opieki
zdrowotnej, 10% — od innych instytucji, do ktérych
zaliczono Narodowy Fundusz Zdrowia i wojew6dz-
ki szpital specjalistyczny, 5% — od Polskiego Czer-
wonego Krzyza i doméw dziennego pobytu.

Zdaniem respondent6éw, otrzymywane wspar-
cie przejawialo sie w formie porad medycznych
(31%), pomocy materialnej (26%), porad socjal-
nych (17%), pomocy finansowej (13%), czasu spe-
dzonego z chorym (9%), opieki dziennej nad cho-
rym (4%).

Oczekiwania opiekunéw
Opiekunowie oczekiwali pomocy w nastepu-
jacej formie (w kolejnosci wymieniania; ryc. 9):

~0%
0%

33%
40%

27%

[0 Sa znacznie lepsze/
/considerably better

O Znacznie sig pogorszyty/
[considerably worse

B S3 nieznacznie lepsze/
/not considerably better

W Nieznacznie sig pogorszyly/
/not considerably worse

[J Sa na porownywalnym poziomie/
/on a similar level

Rycina 6. Odczucie zmiany warunkéw zycia opiekunéw

Figure 6. Sensing changes in living conditions of carers

30%

36,7%

33,3%

O Tak, niewystarczajace/yes, insufficient ] Nie/no

W Tak, wystarczajace/yes, sufficient

Rycina 7. Wsparcie rodziny i przyjaci6t

Figure 7. Support received from friends and family

finansowej (20%), zastapienia w opiece nad cho-
rym (20%), pomocy w wykonywaniu czynnosci
opiekunczych i pielegnacyjnych (20%), poszerza-
nia wiedzy medycznej (18%) i innych (7%), do kt6-
rych zaliczono rehabilitacje, opieke psychologa,
spotkania opiekunéw w celu wzajemnego wspar-
cia i wymiany do§wiadczen, uzyskania odpowied-
niej wiedzy prawnej (4%) i socjalnej (4%).

Respondenci oczekuja pomocy (w kolejnosci
wymieniania) od rodziny, pielegniarki srodowisko-
wej, lekarza rodzinnego, wolontariuszy, instytucji
rzadowych i pozarzgdowych, dodatkowo wymie-
niaja psychologa i rehabilitanta (ryc. 10).
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20%

60% 20%

[ Tak, niewystarczajace/yes, insufficient [ Nie/no

I Tak, wystarczajace/yes, sufficient

Rycina 8. Wsparcie instytucji rzadowych lub pozarzagdowych

Figure 8. Support from government or non-governmental institutions

7%

18% %

20%

20%

O Finansowa//financial O Wiedza medyczna/

[ Materialna/material /medical knowledge

[ Zastapienie w opiece nad chorym & Wiedza prawna/
[sufficient cover to care for the infirm llegal knowledge

[ Pomoc w wykonywaniu czynnosci ] Wieqza socjalna/
opiekunczych/assistance in carrying /social knowledge

out care tasks W Inne/other

Rycina 9. Formy oczekiwanej pomocy

Figure 9. Expected forms of assistance

Problemy, z jakimi borykajg sie respondenci
w zwiazku z opieka nad chorymi, powoduja siega-
nie przez niech po leki nasenne i psychotropowe:
27% opiekunéw regularnie zazywa $rodki nasen-
ne, przeciwdepresyjne lub uspokajajace, a 33%
zazywa ich sporadycznie, zatem niemal 60% ba-
danych stosuje tego typu leki (ryc. 11).

Dyskusja

Wyniki badan autorek wykazaty, ze opiekuno-
wie pacjentéw po udarze mézgu, przebywajacych
w domu, muszg sie zmaga¢ z wieloma problema-
mi. Najcze$ciej dotyczg one sfery spolecznej i eko-
nomicznej ich zycia, rzadziej — sfery psychicznej.

4%

17%

1%

13%

8%

[ Rodzina/family O Pielggniarka srodowiskowa

district nurses
[ Osoby niespokrewnione/unrelated persons f )
. [ Lekarz rodzinny/
O Instytucje rzadowe lub pozarzadowe Jgeneral practitioner

/government or non-government institutions

) L B Wolontariusz/volunteer
O Stowarzyszenia/associations o

M Inne/others

Rycina 10. Oczekiwania opiekunéw wobec oséb, ktdre moga im
stuzy¢ pomoca

Figure 10. Expectations of carers to others, who can offer them
necessary assistance

33% 27%

40%

[ Taklyes  [] Sporadycznie/occasional

B Nie/no

Rycina 11. Przyjmowanie $rodkdw psychotropowych przez opiekunéw

Figure 11. Use of psychoactive substances by carers

Wszystkie do§wiadczenia i trudno$ci, ktére napo-
tykaja cztonkowie rodziny w zwiazku z choroba
bliskiej osoby, sa okreslane mianem obcigzenia [2].
Obcigzenia podzielono na obiektywne, czyli czas,
wysitek fizyczny, problemy finansowe, oraz su-
biektywne, na ktére sie sktadaja: cierpienia fizycz-
ne i psychiczne, do§wiadczenie spoleczne, emocje
powstate w zwigzku z zaistnialg sytuacjq. Stopient
obciazenia opiekuna zalezy od wielu czynnikéw
zwigzanych zaré6wno z chorym (np. jego stan psy-
chiczny i funkcjonalny), jak i opiekunem (stan
psychiczny, umiejetnosé radzenia sobie ze stresem,
wsparcie spoleczne) [5]. Z badan Ras i Opali [6]
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wynika, ze opiekunowie, ktérzy maja wsparcie
innych czltonkéw rodziny, odczuwaja mniejsze
obcigzenie. W badaniach wlasnych autorki wyka-
zaly, ze opiekunowie otrzymujg wsparcie rodziny
i przyjaciét w wystarczajacym stopniu tylko w 33,3%
przypadkow (63,3% otrzymuje jakiekolwiek wspar-
cie rodziny), zas§ w pelni wystarczajace wsparcie
instytucjonalne deklaruje zaledwie 20% badanych
opiekunéw (40% otrzymuje jakiekolwiek formy
wsparcia instytucyjnego).

Z badan przeprowadzonych przez autorki ni-
niejszej pracy wynika, ze 27% opiekunéw regular-
nie przyjmuje §rodki psychotropowe, co jest zgod-
ne z obserwacjami innych autoréow [6].

Przedstawiona praca wskazuje na potencjalne
problemy opiekunéw, ktére moga by¢ rozpoznawa-
ne przez pielegniarke w §rodowisku domowym.
I to wlasnie od pielegniarek 17% respondentéw
oczekuje pomocy w zakresie wiedzy medycznej,
zastapienia w opiece nad chorym czy w wykony-
waniu czynnosci opiekuniczych i pielegnacyjnych.

Badania wlasne, ze wzgledu na mata liczebnosé
grupy badanej (30 osdb), nie sa w pelni reprezenta-
tywne dla $rodowiska sprawujacych opieke nad cho-
rymi po udarze moézgu. Jednak uzyskane wstepne
wyniki wskazuja na potrzebe szerszego wgladu
w potrzeby opiekunéw pacjentéw po udarze mézgu
isg zgodne ze wspolczesna koncepcja pielegniarstwa.

Whioski

1. Opiekunami os6b po udarze mézgu sg zazwy-
czaj kobiety nalezgce do rodziny; poswiecaja
na opieke $rednio 9 godzin na dobe.

2. Problemy opiekunéw dotyczg fizycznej, spo-
tecznej i emocjonalnej sfery ich zycia.

3. Podjecie opieki nad chorym taczy sie w prze-
konaniu opiekunéw z tym, ze czeSciej zapa-

Zatacznik 1

KWESTIONARIUSZ ANKIETY

daja na r6zne choroby, czuja sie zmeczeni spra-
wowang opiekg, nie dosypiajg i zaniedbujg
wlasne potrzeby. Problemy te wptywaja na ja-
koé¢ sprawowanej przez nich opieki.
Opiekunowie emocjonalnie dobrze sobie radzg
ze sprawowaniem opieki. Moze to wynika¢
z tego, ze maja wiedze na temat choroby pod-
opiecznego, co pozwala im zrozumie¢ przy-
czyny jego réznych zachowan.

Podjecie opieki nad chorym nierzadko sie wia-
ze z ograniczeniem kontaktéw towarzyskich,
przy czym niewielka czes¢ badanych deklaruje
ograniczenie lub rezygnacje z pracy zawodowe;.
Wiegkszoé¢ respondentéw uwaza, ze nie otrzy-
muje wystarczajacego wsparcia rodziny, przy-
jaciél, instytucji rzadowych i pozarzadowych.
Opiekunowie oczekujg najczeséciej pomocy fi-
nansowej, zastapienia ich w opiece nad cho-
rym, pomocy w wykonywaniu czynnosci opie-
kunczych i pielegnacyjnych oraz poszerzaniu
wiedzy medycznej.

Problemy w sferach fizycznej, emocjonalne;j
i spolecznej, a takze odczuwany deficyt pomocy
powoduja, ze ponad polowa opiekunéw przy-
znaje sie do zazywania $rodkéw nasennych,
przeciwdepresyjnych czy uspokajajacych.
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Ankieta ta jest skierowana do opiekuna osoby po udarze mézgu. Udzial w badaniu jest dobrowolny. Badanie ankietowe ma na
celu uzyskanie informacji na temat probleméw opiekunéw oséb po udarze mézgu. Uzyskane informacje zostang wykorzystane do

celéw naukowych.

Odpowiedzi na poszczeg6lne pytania ankietowe nalezy udziela¢ poprzez postawienie znaku ,, X” w odpowiednim kwadracie lub
dopisanie wlasnej odpowiedzi w wyznaczonym miejscu. W kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ odpowiedz, ktdra najlepiej odzwierciedla

Pana/i sytuacje.

Kwestionariusz zostanie odebrany osobiscie przez prowadzaca badania.

Dzigkuje za udzielenie odpowiedzi i po§wiecenie czasu.

1.  Plec opiekuna:
[ kobieta
O mezczyzna

2. Wiek opiekuna: .......cocooiiiiiiiniiiiicicce e
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

WIHEK CROT@EO: ..o bbb bbb bbb
Od jak dawna opiekuje si@ Pan/i 0S0Da ChOTAT ..........c.cooiiiiiiiiiiii ettt
Ile godzin dziennie poSwigca Pan/i Na OPIEKET ..........coiiiiiiiiiiii bbbttt

Czy mieszka Pan/i z chorym?

[ tak

[ nie

[ czasami (R4 EE TS 1 ) TP P PP TP PRRPPROPR PP

Czy istnieje pokrewienstwo z chorym?
[] tak, jestem zona
tak, jestem mezem
tak, jestem corka
tak, jestem synem
[] jestem osoba obca
[] jestem dalekim krewnym

Jak ocenia Pan/i samodzielnos$¢ podopiecznego?
[Idobra
[ lekko ograniczona

Znacznie ograniczona

zupelnie niesamodzielna

Czy otrzymuje Pan/i wsparcie innych oséb spokrewnionych lub przyjaciél?
[ tak

[ nie

Jezeli tak, to czy wsparcie to jest wystarczajace?

[ tak

[ nie

Czy otrzymuje Pan/i wsparcie instytucji rzadowych lub pozarzadowych?
tak
[ nie
Jezeli tak, to czy wsparcie tych instytucji jest wystarczajace?
[ tak
nie
Zaznacz instytucje, ktore wspieraja Ciebie w opiece nad chorym (zaznacz wszystkie te, od ktérych otrzymujesz wsparcie):
LI MoPS
Ll Stowarzyszenie , Niebieski Parasol”
Hospicjum Domowe Caritas
[J Dom Dziennego Pobytu
L] Zespoly Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej
] Polski Czerwony Krzyz
O Wspdlnota Terytorialna — Olsztyn

Pomoc instytucji rzadowych i pozarzadowych przejawia sie w formie pomocy (zaznacz wszystkie formy pomocy, ktére
otrzymujesz):
finansowej
L1 materialnej (odziez, sprzet, wyposazenie itp.)
czasu spedzonego z chorym
zrobienia zakupow lub zatatwienia innych spraw
[ porad prawnych
[J porad medycznych
] porad socjalnych
opieki dziennej nad chorym
innej

Czy z powodu sprawowanej opieki zmienily si¢ Twoje warunki zycia?
tak, w znacznym stopniu si¢ pogorszyly

[ tak, nieznacznie sie pogorszyly
sg na poréwnywalnym poziomie

[ sq znacznie lepsze
sa lepsze, lecz nieznacznie

Czy decyzja o otoczeniu chorego opieka w domu byla:
Twoja decyzja?
[ koniecznoscia?

Z jakiego powodu zdecydowal/a sie Pan/i na opieke nad chorym w domu?
z powodu wyznawanej hierarchii wartosci
[ z powodéw ekonomicznych
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Lz obawy przed zlym traktowaniem chorych w takich placéwkach
888 =T (o TP P P

16. Czy odnosi Pan/i wrazenie, ze chory czasami robi co$ na zlo$¢?
[ tak
L] nie

17. Czy odczuwa Pan/i zlos¢ na chorego?
L] tak

D nie

18. Czy zachowanie chorego budzi w Panu/i wstyd przed obcymi ludZmi?
L] tak
] nie

19. Czy ma Pan/i wyrzuty sumienia z powodu tych negatywnych emocji w stosunku do chorego?
[ tak
L] nie

20. Czy sprawowana opieka daje Panu/i poczucie spelnienia?
tak
] nie

21. Czy z powodu sprawowanej opieki Pana/i kontakty towarzyskie zostaly ograniczone?
L] tak
(] nie

22. Czy po podjeciu sie opieki musial/a Pan/i zrezygnowac z pracy zawodowej lub ja ograniczy¢?
tak, musiatem/am zrezygnowac
[ tak, musiatem/am ograniczy¢
[ nie nastapily zmiany w pracy zawodowej

23. Czy czuje sie Pan/i zmeczony opieka nad chorym?
L] tak
L] nie

24. Czy czesto z powodu sprawowanej opieki zbyt krétko Pan/i $pi?
[ tak
(] nie

25. Czy ma Pan/i poczucie zaniedbywania swoich potrzeb z powodu sprawowanej opieki?
L] tak
[ nie

26. Czy po podjeciu opieki zaczal/ela Pan/i czesciej chorowac?
tak
L] nie

27. Czy musial/a Pan/i zmieni¢ tryb zycia?
tak, znacznie
[ tak, lecz nieznacznie
nie
28. Czy zazywa Pan/i srodki przeciwdepresyjne, nasenne lub uspokajajace?
] tak
] nie
[ sporadycznie

29. Okresl, jakiej pomocy w opiece nad chorym potrzebujesz (zaznacz wszystkie te, ktore odpowiadaja Twojej sytuacji):
finansowej
[ materialnej (w jakiej postaci?)

CJ zastapienia w opiece nad chorym
pomocy w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych i opiekunczych
wiedzy medycznej
L] wiedzy prawnej
[J wiedzy socjalnej
F8 a0 1 1<) PP TP PO TP PSP PO TP OO PP P PO PP P PP PPPPPPPPROPRY

30. Okresl, kto moglby zapewnié¢ Tobie potrzebna pomoc (zaznacz wszystkie te odpowiedzi, ktére uwazasz za stuszne):
] rodzina
[J osoby niespokrewnione
instytucje rzadowe lub pozarzadowe
stowarzyszenia
pielegniarka srodowiskowa
] lekarz rodzinny
wolontariusze

Dziekuje za rzetelne wypelnienie ankiety.
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