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Streszczenie

Praca fizjoterapeuty obejmuje nie tylko zabiegi wykonywane w placéwkach
ambulatoryjnych, ale réwniez wizyty w domu pacjenta, podczas ktérych
bardzo czesto nie ma mozliwosci postuzenia si¢ specjalistycznym sprze-
tem dostepnym w gabinetach, badZz w oddziatach rehabilitacyjnych. Praca
w domu pacjenta czesto prowadzi do przecigzen u fizjoterapeuty, a nawet
urazéw spowodowanych brakiem odpowiednich warunkéw. Stad warto
zwrdéci¢ uwage na wsparcie procesu rehabilitacji ze strony rodziny lub oséb
zajmujacych sie codzienng opieka nad pacjentem i podkresli¢, ze praca opie-
kunéw os6b z niepelnosprawnoscia jest praca w wiekszosci calodobowa.
Celem pracy bylo poznanie sytuacji opiekunéw 0s6b z niepelnosprawno-
Scig - ich zaangazowania, trudnosci oraz wsparcia jakie otrzymujq na co
dzienn w opiece nad niepelnosprawnymi cztonkami rodzin. Podjeto prébe
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okreslenia obciazen psychicznych i fizycznych, na ktére takie osoby moga
by¢ narazone. Badaniem objeto 134 osoby - opiekunéw dorostych oséb z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa (N=55) i psychiczng (N=79). Jako kryterium po-
dzialu grup przyjeto stopieni niepelnosprawnosci podopiecznego. Badanie
zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego w wykorzystaniem autor-
skiego kwestionariusza ankiety. Otrzymane wyniki badar poddano wnikli-
wej analizie statystycznej. Oceniono korelacje rang Spearmana pomiedzy
rodzajem niepelnosprawnosci a stopniem niepelnosprawnosci podopiecz-
nego. Réznice miedzy poszczegdlnymi grupami okreslono wykorzystujac
test Kruskala-Wallisa oraz statystyke chi-kwadrat. W pracy przedstawiono
wyniki badan dotyczace opiekunéw podopiecznych z réznym stopniem nie-
pelnosprawnoéci w kontekscie wybranych zmiennych warunkujacych ich
sytuacje. Omoéwiono relacje miedzy trzema zmiennymi: wysitkiem fizycz-
nym, wysitkiem psychicznym i stopniem niepetnosprawnoséci podopiecz-
nego. Analiza danych wskazuje na istotne zaleznosci, ktére warto rozwazy¢
w kontekscie opieki nad osobami z niepelnosprawnosciami. Osoby, ktére
doswiadczaja wiekszego obcigzenia fizycznego w pracy opiekuriczej, czesto
raportuja réwniez wyzszy poziom obcigzenia psychicznego, co moze wyni-

ka¢ z wzajemnego oddziatywania tych aspektéw.

Stowa kluczowe: opiekun, osoba z niepelnosprawnoscia, wsparcie

Abstarct

The work of a physiotherapist includes not only treatments performed in
outpatient facilities, but also visits to the patient’s home, during which it
is often impossible to use the specialized equipment available in offices or
rehabilitation wards. Working in the patient’s home often leads to overload
for the physiotherapist and even injuries caused by a lack of appropriate
conditions. Therefore, it is worth paying attention to the support of the
rehabilitation process by the family or people involved in the daily care
of the patient and emphasizing that the work of caregivers of people with
disabilities is mostly a 24-hour job. The aim of the study was to learn about
the situation of caregivers of people with disabilities - their commitment,
difficulties, and the support they receive on a daily basis in caring for
disabled family members. An attempt was made to determine the mental
and physical burdens to which such people may be exposed. The study
covered 134 people - caregivers of adults with physical (N=55) and mental
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(N=79) disabilities. The degree of disability of the person being cared for
was used as the criterion for dividing the groups. The study was conducted
using a diagnostic survey method with a proprietary questionnaire.
The results of the study were subjected to a thorough statistical analysis.
Spearman’s rank correlations between the type of disability and the degree
of disability of the person being cared for were assessed. The differences
between individual groups were determined using the Kruskal-Wallis
test and chi-square statistics. The paper presents the results of research on
caregivers of patients with varying degrees of disability in the context of
selected variables determining their situation. The relationships between
three variables are discussed: physical effort, mental effort, and the degree
of disability of the person being cared for. The analysis of the data indicates
significant correlations that are worth considering in the context of caring
for people with disabilities. People who experience greater physical strain in
their caregiving work often also report higher levels of mental strain, which
may be due to the interaction between these aspects.

Keywords: carer, person with disability, support

Motto: , Wielko$¢ narodu mierzy sie tym, jak traktuje on
swoich najstabszych cztonkow”
Mahatma Gandhi

Wstep

Fizjoterapia jest dyscyplina o metodach leczenia srodkami na-
turalnymi, ktére oparte sa na m.in.: ruchu, bodzcach termicznych, ki-
netycznych, elektrycznych, Swietlnych oraz chemicznych. To obszar
medycyny skupiajacy sie na przywrdéceniu jakosci zycia psychoru-
chowego badz utrzymania go na podobnym poziomie niwelujac po-
stepujace zmiany patologiczne (Jewell, 2017).

Fizjoterapeuta jest zawodem zaufania publicznego bedacym
zarazem samodzielnym zawodem medycznym. Praca fizjoterapeu-
ty to nie tylko zabiegi realizowane w placéwkach ambulatoryjnych,
ale réwniez wizyty w domu pacjenta. Fizjoterapeuta uprawniony
do realizacji wizyty fizjoterapeutycznej ma obowiazek oceny stanu
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funkcjonalnego pacjenta i na jego podstawie zaplanowania postepo-
wania fizjoterapeutycznego (Ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o za-
wodzie fizjoterapeuty, Dz. U. z 2021 r. poz. 553).

Wartym podkreslenia jest fakt, ze w warunkach domowych
czesto nie ma mozliwosci postuzenia sie specjalistycznym sprzetem
dostepnym w gabinetach, badZ w oddziatach rehabilitacyjnych. Pra-
ca w domu pacjenta czesto prowadzi do przeciazen u fizjoterapeuty,
a nawet urazéw spowodowanych brakiem odpowiednich warun-
kéw. Nalezy tu jednak podkresli¢ wsparcie procesu rehabilitacji ze
strony rodziny lub 0s6b zajmujacych sie codzienng opieka nad pa-
cjentem. Praca opiekunéw oséb z niepelnosprawnoscia jest praca
w wiekszosci calodobowa.

Cel pracy, material i metoda

Celem pracy bylo poznanie sytuacji opiekunéw oséb z niepet-
nosprawnoscia - ich zaangazowania, trudnosci oraz wsparcia jakie
otrzymuja na co dzien. Podjeto prébe okreslenia obciazeni psychicz-
nych i fizycznych, na ktére takie osoby moga by¢ narazone.

Badaniem objeto 134 osoby - opiekunéw dorostych oséb z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa (N=55) i psychiczng (N=79). Jako kry-
terium podziatu grupy przyjeto stopiert niepetnosprawnosci pod-
opiecznego (tabela 1).

Tabela 1. Stopieri niepetnosprawnosci podopiecznego - rozkltad czestosci

Stopien niepelnosprawnosci N %
1 - lekki 28 20,90
2 - umiarkowany 57 42,53
3 - znaczny 49 36,57

Razem 134 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Badanie zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego w wy-
korzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Otrzymane wy-
niki badan poddano analizie statystycznej. Oceniono korelacje rang
Spearmana pomiedzy rodzajem niepelnosprawnosci a stopniem
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niepelnosprawnosci podopiecznego. R6znice miedzy poszczegdlnymi
grupami okreslono wykorzystujac test Kruskala-Wallisa oraz statysty-
ke chi-kwadrat, uzywana do okreslenia istotnoéci statystycznej réznic
miedzy grupami. Im wigksza wartos¢ statystyki stopnia niepetno-
sprawnosci i mniejsza wartos¢ p, tym silniejsze dowody na istnienie

réznic.

Wyniki

Przedstawione w tabeli 1 dane dotyczace stopnia niepeino-
sprawnoséci podopiecznych ukazujg specyficzny rozklad czestosci.
Analiza wskazuje, Ze grupa z umiarkowanym stopniem niepeino-
sprawnosci (stopien 2) stanowila najwiekszy odsetek badanej popu-
lacji, bo az 42,53% (57 os6b). Stopieri znaczny (stopieri 3) odnotowano
u 36,57 % podopiecznych (49 osob), co stanowi znaczaca, cho¢ mniej-
sz czeé¢ ogotu badanych. Najmniejsza grupe (20,9%) stanowity oso-
by z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (stopieri 1).

W tabelach 2-5 przedstawiono dane dotyczace opiekunéw pod-
opiecznych z réznym stopniem niepelnosprawnosci w kontekscie
réznych analizowanych zmiennych warunkujacych ich sytuacje.

Wyniki przedstawione w tabeli 2 obrazuja zwigzek pomiedzy
stopniem niepelnosprawnosci podopiecznego a rodzajem niepetno-
sprawnoéci. Zawiera ona wartosci bezwzgledne (czestosci) oraz pro-
centowy udzial poszczegélnych kategorii rodzajow niepetnospraw-

nosci w ramach danego stopnia niepetnosprawnosci.

Tabela 2. Stopieri niepelnosprawnosci podopiecznego a rodzaju niepetno-

sprawnosci
Stopien Rodzaj niepelnosprawnosci
niepelnosprawnosci | Niepelnosprawnosé | Niepelnosprawnosé | Razem
podopiecznego ruchowa umystowa
1 - lekki 13 (46.4%) 15 (53.6%) 28
2 - umiarkowany 15 (26.3%) 42 (73.7%) 57
3 - znaczacy 27 (55.1%) 22 (44.9%) 49
Razem 55 79 134

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, ze wéréd os6b o znacz-
nym stopniu niepelnosprawnosci, przewazata niepelnosprawnos¢
ruchowa (55,1% przypadkow). Natomiast wéréd oséb o umiarkowa-
nym stopniu niepelnosprawnoéci dominowata niepetnosprawnos¢
umystowa (73,7 % przypadkéw). W przypadku oséb o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci, rozklad rodzajéw niepetnosprawnosci byt bar-
dziej zblizony, cho¢ przewazatl rodzaj niepelnosprawnoéci umystowej
(53,6% przypadkoéw). Podsumowujac, dane zawarte w tabeli 2 wska-
zuja na potencjalng korelacje pomiedzy stopniem niepetnosprawno-
$ci podopiecznego a rodzajem wystepujacej niepetnosprawnosci.

Wynik analizy korelacji rang Spearmana pomiedzy rodzajem
niepelnosprawnosci a stopniem niepetlnosprawnosci podopiecznego
wyniost R=-0,127. Ujemna warto$¢ wspoétczynnika wskazuje na sta-
ba, odwrotna zaleznos¢ pomiedzy badanymi zmiennymi. Oznacza
to, ze w badanym zbiorze danych, wyzszy stopier niepelnosprawno-
Sci byt nieznacznie powiazany z nizszym rangowaniem w kategorii
,rodzaj niepelnosprawnosci”. Nalezy jednak podkresli¢, ze wartosé
ta jest bardzo bliska zeru, sugerujac tym samym brak istotnej korela-
qji praktycznej.

Lacznie w analizowanej grupie bylo 134 podopiecznych re-
spondentéw, z ktorych 84 ma niepelnosprawnosc¢ prosta, a 50 zto-
zonga (tabela 3). W kazdej kategorii przedstawiono liczbe podopiecz-
nych oraz procentowy udziat tych, ktérzy choruja i nie choruja na
inne schorzenia, niz te ktére stanowia przyczyne orzeczenia niepet-
nosprawnosci. Zauwazalna jest wyzsza liczba podopiecznych z in-
nymi chorobami wéréd podopiecznych ze znacznym stopniem nie-
pelnosprawnosci (57,1%).

Analiza danych ujawnila istotng korelacje: im wyzszy stopieri
niepelnosprawnosci, tym wieksze prawdopodobieristwo wyste-
powania dodatkowych schorzen. W grupie z lekkim stopniem nie-
pelnosprawnosci, przewazajaca wiekszos¢ (75%) nie cierpi na inne
choroby. Proporcja ta maleje wraz ze wzrostem stopnia niepeino-
sprawnosci. W przypadku stopnia umiarkowanego, okoto 74% ba-
danych nie deklarowalo dodatkowych schorzen, natomiast przy
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stopniu znaczacym, odsetek ten spada do zaledwie 43%. Co wiecej,

w grupie z najciezszym stopniem niepetlnosprawnosci, wiekszos¢

(57%) pacjentéw cierpi na choroby wspétistniejace.

Tabela 3. Stopieri niepetnosprawnosci podopiecznego a inne choroby

Stopien Podopieczny nie . .
. . ' X Podopieczny choruje
niepelnosprawnosci choruje na inne ) Razem
) na inne choroby
podopiecznego choroby

1 - lekki 21 (75,0%) 7 (25,0%) 28
2 - umiarkowany 42 (73,7) 15 (26,3%) 57
3 - znaczacy 21 (42,9%) 28 (57,1%) 49
Razem 84 50 134

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 3 stwierdzono, ze

w analizowanej grupie byto 50 podopiecznych, z ktérych kazda kate-

goria niepelnosprawnosci wskazuje na r6zna liczbe choréb wspétist-

niejacych, co moze by¢ istotne w kontekscie dostosowywania planéw

opieki i wsparcia. Analiza danych pozwala na wstepne okreslenie

najczesciej wspotwystepujacych schorzen w poszczegélnych grupach

stopnia niepelnosprawnosci. Kluczowe elementy to:

1.

lekki stopierr niepelnosprawnosci: w tej grupie odnotowano naj-
mniej deklarowanych choréb. Gtéwnie byty to choroby zwigza-
nych z psychika (42,86%). Pozostate przypadki dotyczyly biatko-
moczu, kwasicy metabolicznej i padaczki;
umiarkowany stopieri niepelnosprawnosci: w grupie tej najcze-
Sciej wystepujacym schorzeniem byt niedostuch (20%), a takze
rézne choroby kardiologiczne (26,67 %). Zgtaszano takze choroby
tarczycy;
znaczacy stopien niepelnosprawnosci: w tej kategorii odnotowa-
no réznorodnos¢ choréb, w tym najwiecej odpowiedzi dotyczylo
nowotworéw, zaburzeri psychicznych oraz choréb sercowo-na-
czyniowych (choréb kardiologicznych, w tym choroba niedo-
krwienna serca).

Tabela 4 przedstawia dane dotyczace osob, ktére deklaruja sa-

modzielna opieke nad podopiecznym w domu, w zaleznoséci od jego
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stopnia niepetnosprawnosci. Wyniki te zostaly podzielone na dwie
grupy: osoby, ktére samodzielnie sprawuja opieke (, TAK") oraz oso-
by, ktére tego nie robia (,NIE”). Przez , samodzielng opieke” rozu-
miano sytuacje, w ktérej respondent osobiscie i bez pomocy innych
0s6b sprawuje opieke nad podopiecznym. Natomiast odpowiedz
,brak samodzielnej opieki” oznaczala, ze opieka nad podopiecznym
byla realizowana przy wsparciu innych oséb (np. cztonkéw rodzi-
ny, opiekunéw instytucjonalnych), tj. respondent dzielit te odpowie-

dzialnoé¢ z innymi.

Tabela 4. Stopieri niepelnosprawnosci podopiecznego a samodzielnosé
w sprawowaniu opieki nad podopiecznym

Stopien niept‘alnosprawnoéci NIE TAK
podopiecznego
1 - lekki 12 (42.9%) 16 (57.1%)
2 - umiarkowany 17 (29.8%) 40 (70.2%)
3 - znaczacy 14 (28.6%) 35 (71.4%)
Razem 43 91

Zrédto: opracowanie wlasne.

Stopient lekki: ponad polowa ankietowanych opiekunéw
(57,1%) sprawuje samodzielna opieke nad osoba z niepetnospraw-
noscig, natomiast 42,9% korzysta ze wsparcia innych os6b w opiece.

Stopiert umiarkowany: 29,8 % opiekunéw wskazuje, ze opiekuje
sie¢ podopiecznym przy wsparciu innych, podczas gdy zdecydowana
wiekszosé (70,2%) sprawuje opieke samodzielnie.

Stopieni znaczny: sposréd 49 ankietowanych 28,6% opiekunow
zadeklarowalo, ze dzieli odpowiedzialno$¢ za opieke z innymi oso-
bami, natomiast 71,4% sprawuje ja samodzielnie - jest to najwiekszy
odsetek w tej grupie.

Lacznie wéréd wszystkich opiekunéw 43 osoby (32,1%) zade-
klarowaly, ze nie sprawuja opieki w petni samodzielnie, lecz przy
wsparciu innych, a 91 oséb (67,9%) wskazato, ze zajmuje sie pod-
opiecznym samodzielnie w domu.

Tabela 5 przedstawia dane dotyczace opiekunéw podopiecz-
nych z réznym stopniem niepelnosprawnosci oraz deklaracji na
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temat otrzymywania pomocy w opiece. Dane zostaly podzielone na
opiekunéw, ktérzy nie otrzymujg pomocy (,NIE”) oraz tych, ktérzy
otrzymuja pomoc (, TAK”).

Tabela 5. Stopierr niepetnosprawnosci podopiecznego a otrzymywanie po-
mocy w opiece nad podopiecznym

Stopien niepelnosprawnosci
i podof)iecznzgo NIE TAK
1 - lekki 8 (28,6%) 20 (71,4%)
2 - umiarkowany 23 (40,4%) 34 (59,7%)
3 - znaczacy 15 (30,6%) 34 (69,4%)
Razem 46 88

Zrédto: opracowanie wlasne.

Opiekunowie os6b z niepelnosprawnoscia w stopniu lekkim
w wiekszosci (71,4% ogotu tej grupy) deklaruja, Ze otrzymuja pomoc
w opiece nad podopiecznym. Nieco wiecej niz %4 ankietowanych nie
otrzymuje jednak takiego wsparcia (28,6%). Wéréd ankietowanych
opiekujacych sie osobami z niepetnosprawnoscia w stopniu umiarko-
wanym 40,4% opiekunéw deklaruje brak pomocy w opiece, a 59,7%
opiekunéw otrzymuje wsparcie. W grupie opiekunéw oséb o zna-
czacym stopniu niepelnosprawnosci 30,6% ankietowanych zajmuje
sie podopiecznym bez wsparcia. W ogoélnej grupie 88 opiekunow
(65,7%) deklaruje, ze otrzymuje wsparcie w opiece nad podopieczny-
mi. Takiej pomocy w sprawowaniu opieki nie doswiadcza 46 ankie-
towanych opiekunéw (34,3%).

Najwyzszy odsetek opiekunéw korzystajacych z pomocy w opie-
ce wystepowat w grupie podopiecznych z lekkim stopniem niepeino-
sprawnosci (71,4%). Dla stopnia znaczacego réwniez zauwazalna byta
duza liczba opiekunéw korzystajacych z pomocy (69,4%). Mniejszy,
ale wcigz znaczacy, odsetek pomocy otrzymywali opiekunowie pod-
opiecznych z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (59,7%).

Przedstawiona macierz korelacji (tabela 6) ukazuje relacje mie-
dzy trzema zmiennymi: wysitkiem fizycznym, wysitkiem psychicz-
nym i stopniem niepetnosprawnoéci podopiecznego. Analiza danych
wskazuje na istotne zaleznosci, ktére warto rozwazy¢ w kontekscie
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opieki nad osobami z niepelnosprawno$ciami. Korelacja miedzy wy-
sitkiem fizycznym a psychicznym wyniosta r=0,476, co wskazuje na
umiarkowang, pozytywna zaleznos¢. Oznacza to, ze osoby, ktoére do-
$wiadczaja wiekszego obciazenia fizycznego w pracy opiekuriczej,
czesto raportuja rowniez wyzszy poziom obcigzenia psychicznego, co
moze wynika¢ z wzajemnego oddzialywania tych aspektow. Korela-
cja miedzy stopniem niepetnosprawnosci podopiecznego a wysitkiem
fizycznym opiekuna okazala sie stosunkowo niska (r=0,126), sugeru-
jac staba, pozytywna zaleznos¢. Korelacja miedzy stopniem niepetno-
sprawnosci a wysitkiem psychicznym (r=0,280) byla nieco wyzsza,
cho¢ nadal nie byta to zaleznos¢ silna. Oznacza to, ze stopieni niepel-
nosprawnosci podopiecznego moze w wiekszym stopniu wptywac na
obcigzenie psychiczne opiekuna niz na jego wysitek fizyczny.

Tabela 6. Korelacje miedzy wysitkiem fizycznym, psychicznym a stopniem
niepelnosprawnosci (p<0.01)

Stopien

. Wysilek | Wysitek | oopen

Zmienna . . niepelnosprawnosci

fizyczny psychiczny .
podopiecznego
Wysitek fizyczny 1,000 0,476 0,126
Wysilek psychiczny 0,476 1,000 0,280
Stopien niepe‘lnosprawnoéci 0126 0,280 1,000
podopiecznego

Zrédto: opracowanie wiasne.

Whnioski

Biorac pod uwage rozklad czestosci wystepowania stopnia
i rodzajow niepelnosprawnosci w badanej grupie mozna przyjaé, ze
jest to odzwierciedlenie specyfiki profilu podopiecznych, jak réwniez
wskazywanie na potrzebe dostosowania oferowanych form wsparcia
i terapii do przewazajacego stopnia niepelnosprawnosci.

Otrzymane wyniki analiz podkreslaja istote uwzgledniania
choréb wspdlistniejacych w kompleksowej ocenie stanu zdrowia
i planowaniu opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami. Fakt, ze
im ciezsza niepelnosprawnosé¢, tym czesciej wystepuja dodatkowe
problemy zdrowotne, sugeruje koniecznos¢ holistycznego podejscia,
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uwzgledniajacego zaréwno niepelnosprawnosé bazowa, jak i wszel-

kie choroby towarzyszace, co moze znaczaco wplynac na jakosc¢ zycia

i skutecznos¢ terapii.

Ogolny trend wskazuje, ze wiekszoé¢ ankietowanych opieku-
néw sprawuje samodzielnie opieke nad osobami niepetnosprawny-
mi, niezaleznie od ich stopnia niepelnosprawnosci. Wraz ze wzro-
stem stopnia niepelnosprawnosci podopiecznego rosnie odsetek
opiekunéw deklarujacych samodzielna opieke (najwyzszy odsetek
w grupie osob z niepetlnosprawnoscia w stopniu znaczacym - 71,4%).

Przeprowadzona analiza wynikéw badan wskazuje na duze
zapotrzebowanie na wsparcie opiekunéw, nawet w przypadku pod-
opiecznych z lekkim stopniem niepelnosprawnosci. Wysoki procent
korzystajacych z pomocy oznacza potrzebe dostosowywania dodat-
kowych form wsparcia dla opiekunéw w codziennej opiece nad oso-
bami z niepetnosprawnoscia

Wyniki przedstawionych badarn dowodzg, ze wysitek fizyczny
i psychiczny opiekuna sa ze soba powiazane. Stopieri niepetnospraw-
nosci podopiecznego wydaje sie mie¢ wiekszy wplyw na obciazenie
psychiczne opiekuna niz na jego obcigzenie fizyczne. Te obserwacje
moga by¢ uzyteczne przy planowaniu wsparcia dla opiekunéw oséb
z niepelnosprawnosciami, uwzgledniajgc zaréwno aspekty fizyczne,
jak i psychiczne ich pracy.

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan, sformutowano
nastepujace wnioski:

1. wiekszo$¢ opiekunéw deklaruje sprawowanie samodzielnej
opieki nad osobami z niepetnosprawnoscia, niezaleznie od stop-
nia ich niepelnosprawnosci. Jednoczesnie obserwuje si¢ tenden-
cje wzrostowa - wraz ze wzrostem stopnia niepetnosprawnosci
podopiecznego zwieksza sie odsetek opiekunéw podejmujacych
samodzielng opieke, osiagajac najwyzsza wartos¢ w przypadku
0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci (71,4%);

2. wyniki badann wskazuja na duze zapotrzebowanie na wsparcie
wéréd opiekunéw, nawet w przypadku podopiecznych z lekkim
stopniem niepelnosprawnosci. Wysoki procent korzystajacych
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Z pomocy oznacza potrzebe dostosowywania dodatkowych
form wsparcia dla opiekunéw w codziennej opiece nad osobami
z niepelnosprawnosciy;

3. obserwuje si¢ dominujaca role rodziny w opiece nad osobami
z niepelnosprawnoscia i podkresla relatywnie skromny udziat
profesjonalnych stuzb i oséb zatrudnionych, co moze sugerowac
potrzebe dodatkowych programéw wsparcia, szczegélnie dla
umiarkowanego i znaczacego stopnia niepetnosprawnosci.
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