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Wybrane zagadnienia opieki nad
osobami chorujacymi psychicznie
ze wspotistniejacymi zaburzeniami
somatycznymi

Selected issues of taking care of mentally ill persons
with concomitant somatic disorders

STRESZCZENIE

Osoby chorujace psychicznie doswiadczajg zwiekszonej zachorowalnosci na dolegli-
wosci somatyczne o réznej etiologii. Kompleksowa opieka korzystnie wptywa na wy-
nik postepowania terapeutycznego w leczeniu zaréwno zaburzen psychicznych, jak
i somatycznych. Moze ponadto znaczaco poprawi¢ dyscypline chorych w przestrzega-
niu zalecen terapeutycznych. Holistyczna opieka nad pacjentem powinna opierac sie
takze na edukacji zdrowotnej podejmowanej przez wszystkich cztonkéw zespotu tera-
peutycznego. Ma to na celu uwzglednienie problemoéw zdrowotnych pacjenta, ktére
czesto sg marginalizowane - zaréwno przez samego pacjenta z powodu jego stanu
i braku kontroli nad wtasnym zyciem, jak i przez zespét terapeutyczny, ktéry pochyla
sie gtéwnie nad problemami psychicznymi chorego. Edukacja zdrowotna pozwala na
przygotowania pacjenta do wspétodpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Stowa kluczowe: choroby psychiczne, edukacja, kompleksowa opieka

ABSTRACT

Mentally ill people experience an increased incidence of somatic complaints with va-
rious etiologies. Comprehensive care has a positive effect on the outcome of thera-
peutic procedure in the treatment of both mental and somatic disorders. In addition,
it can significantly improve patients’ discipline in adhering to therapeutic recommen-
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dations. Holistic care should also be based on health education undertaken by all
members of the therapeutic team. This is aimed at taking into account the patient’s
health problems which are often marginalized - by both the patient himself and his
lack of control over his own life, as well as by the therapeutic team who focuses mainly
on the patient’s mental problems. Health education allows the patient to be prepared

to share responsibility for his own health.

Keywords: comprehensive care, education, mental illness

Wprowadzenie

W porédwnaniu z osobami psychicznie zdrowy-
mi osoby chorujace psychicznie doswiadczaja
zwiekszonej zachorowalnosci na dolegliwosci
somatyczne, ktére sg nieroztacznie zwigzane
ze zmniejszong Srednia dtugoscia zycia i wyz-
szym poziomem $miertelnosci (Bramberg
i wsp., 2018; DeHert i wsp., 2011a; DeHert
i wsp., 2011B; Lambert i wsp., 2018; Liu i wsp.,
2017). Etiologia zaburzen somatycznych
w tej grupie chorych jest zazwyczaj wielo-
czynnikowa (Lawrence, Kisely, 2010) i obej-
muje zaréwno styl zycia (Erginer, Glnisen,
2018; Blomqvist i wsp., 2018), jak i zwiekszo-
ne narazenie na modyfikowalne czynniki
ryzyka przyczyniajace sie do rozwoju cho-
réb oraz powszechne marginalizowanie po-
trzeb zdrowotnych i zaburzer somatycznych
u pacjentéw z rozpoznanym zaburzeniem
psychicznym (DeHert i wsp., 2011a; DeHert
i wsp., 2011B; Erginer, GlUnlsen, 2018). Istot-
nym elementem wplywajacym na somatycz-
ny stan zdrowia chorych psychicznie sa takze
efekty uboczne farmakoterapii stosowanej
w psychiatrii (DeHert i wsp., 2011a) oraz do-
stepnos¢ do podstawowej i specjalistycznej
opieki, a takze edukacji zdrowotnej (DeHert
i wsp., 2011B).

Dla wielu pacjentéw chorujacych psy-
chicznie to cztonkowie zespotu terapeutycz-
nego stanowig jedyne Zrédio opieki me-
dycznej i informacji zdrowotnej, dlatego tez
W sposOb szczegdlny powinni oni uwzgled-
nia¢ biofizyczne (somatyczne) aspekty funk-
cjonowania chorych (Erginer, Gulnisen,
2018). Kompleksowe postrzeganie potrzeb
i probleméw zdrowotnych oséb chorych psy-
chicznie ze wspotistniejacymi zaburzeniami
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somatycznymi korzystnie wptywa na wynik
postepowania terapeutycznego w leczeniu
zaréwno zaburzen psychicznych, jak i soma-
tycznych. Holistyczna opieka nad pacjentem
moze ponadto znaczaco poprawic dyscypline
chorych w przestrzeganiu zalecer terapeu-
tycznych.

Opieka powinna opierac sie takze na pro-
mocji i edukacji zdrowotnej. Ma to na celu
uwzglednienie problemoéw zdrowotnych pa-
cjenta, ktére czesto sg marginalizowane - za-
réwno przez samego pacjenta z powodu jego
stanu i braku kontroli nad wiasnym zyciem,
jak i przez zespét terapeutyczny, ktéry pochy-
la sie gtéwnie nad problemami psychicznymi
chorego.

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie wybranych zagad-
nien dotyczacych kompleksowej opieki spra-
wowanej nad osobami chorymi psychicznie
ze wspotistniejacymi zaburzeniami somatycz-
nymi, w tym takze w odniesieniu do edukacji
zdrowotne;j.

Rozwiniecie

Najczestsze zaburzenia somatyczne wyste-
pujace u pacjentéw chorych psychicznie

Jednym z zaburzen wystepujacych czesciej
u 0s6b chorujacych psychicznie niz w popu-
lacji ogdlnej jest nadwaga i otytos¢ (McElroy,
2009; Lambert i wsp., 2018; Abernathy i wsp.,
2016; Cook i wsp., 2016). Nadmierna masa cia-
fa moze stanowi¢ wynik stylu zycia, ale takze
by¢ wynikiem schorzenia podstawowego lub
efektem ubocznym prowadzonej farmako-
terapii — zwiekszenie apetytu oraz spowolnie-



Wybrane zagadnienia opieki nad osobami chorujacymi psychicznie ze wspoétistniejacymi zaburzeniami...

nie proceséw metabolicznych (DeHert i wsp.,
2011a). Zwiekszona masa ciata i otytos¢ moga
spowodowacd powstanie zespotu metabolicz-
nego, ktérego cechami sg otytos¢ typu cen-
tralnego, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe (hiperlipidemia), insulinoopornos¢
oraz zwiekszenie ryzyka wystapienia cukrzy-
cy typu 2 (DeHert i wsp., 2011a; Lambert
i wsp., 2018; Abernathy i wsp., 2016; Lamon-
tagne-Godwin i wsp., 2018). Czynniki ryzyka
wystagpienia cukrzycy, tak jak w przypadku
nadmiernej masy ciata, moga by¢ efektem
prowadzonego stylu zycia, czynnikéw gene-
tycznych oraz skutkiem choroby psychicznej
i jej leczenia (DeHert i wsp., 2011a; Taylor, Sid-
diqi, 2016; Cook i wsp., 2016).

Innymi zaburzeniami somatycznymi u cho-
rych psychicznie sa zaburzenia funkcjonowa-
nia uktadu sercowo-naczyniowego oraz od-
dechowego (DeHert i wsp., 2009; Abernathy
i wsp., 2016; Hardy i wsp., 2014). Wsrdd tej
grupy chorych, odnotowuje sie dwu-, a na-
wet trzykrotny wzrost ryzyka $mierci z powo-
du zaburzen uktadu krazenia w poréwnaniu
z populacjg 0ogdlng (Liu i wsp., 2017). Roéw-
niez dysfunkcje uktadu oddechowego stano-
wig czesty problem somatyczny w tej grupie
pacjentéw (Abernathy i wsp., 2016; De Hert
i wsp.,, 2011a). Osoby z powaznymi zaburze-
niami psychicznymi umieraja od 2 do 6 razy
czesciej na choroby uktadu oddechowego
(Liu i wsp., 2017).

Inne problemy zdrowotne, ktére wyste-
puja czesciej u oséb chorych psychicznie niz
w populacji ogdlnej, to: niedoczynnos¢ tar-
czycy (Abernathy i wsp., 2016; Lambert i wsp.,
2018), choroby watroby, niewydolno$¢ ne-
rek, anemia, zaburzenia wodno-elektrolito-
we (Abernathy i wsp., 2010). Ponadto obser-
wuje sie zwiekszony odsetek wystepowania
zaburzen uktadu moczowo-ptciowego, en-
dokrynologicznego oraz zaburzen wystepuja-
cych w obrebie jamy ustnej (choroby uzebie-
nia, wysychanie sluzéwki jako skutek ubocz-
ny farmakoterapii), a takze wystepowania
wiruséw (HIV, HCV) (DeHert i wsp., 2011a).
Wsréd chorych psychicznie odnotowuje sie
takze wyzszg $miertelno$¢ w powodu choréb

nowotworowych, mimo ze czesto$¢ wystepo-
wania tych zaburzen jest zblizona do zacho-
rowalnosci w populacji ogdlnej (Kisley i wsp.,
2013; Lamontagne-Godwin i wsp., 2018; De-
Hert i wsp., 2011a).

Bariery w dostepie do opieki medycznej
Jedng z gtéwnych przeszkdd ograniczajacych
korzystanie przez osoby chore psychicznie
z opieki medycznej celem poprawy stanu so-
matycznego jest wptyw choroby podstawo-
wej na ograniczone poczucie potrzeby poszu-
kiwania opieki.

U chorego moze wystapi¢ bagatelizowa-
nie objawéw somatycznych (Otlewska, 2018),
a takze zaburzenia funkcji poznawczych, brak
krytycyzmu co do stanu wtasnego zdrowia
i koniecznosci dbania o nie. Ponadto widocz-
na jest takze nieumiejetnos¢ rozwigzywania
pojawiajacych sie probleméw i nieprawidto-
we postrzeganie koncepcji zdrowia, a tak-
Ze czeste uleganie izolacji spotecznej. Wsrdd
czynnikéw ograniczajacych dostep chorego
psychicznie do opieki medycznej, ale niezwia-
zanych bezposrednio z pacjentem wyrdznic
mozna nacechowane negatywnie podejscie
profesjonalistéw do chorych (Nielsen i wsp.,
2019), nieprawidtowa komunikacje w rela-
cji pacjent - personel podstawowe] opieki
zdrowotnej, nadmierng skfonnos¢ profesjo-
nalistéw do skupiania sie wyfacznie na za-
burzeniach psychicznych i marginalizowa-
nie dolegliwosci somatycznych oraz czeste
przypisywanie im podtoza psychosomatycz-
nego. Inne bariery wynikaja ze stygmatyza-
¢ji 0s6b chorych psychicznie, braku ciggtosci
i integralnosci realizowanej opieki i z ogdl-
nego niedofinansowania opieki zdrowotnej
(ograniczenia funduszy na leczenie psychia-
tryczne pogtebione o bardziej zaawansowa-
na diagnostyke w kierunku stanu fizycznego),
a takze z niewystarczajacych zasoboéw finan-
sowych chorych, uniemozliwiajacych im ko-
rzystanie z opieki komercyjnej w przypadku
nieracjonalnie dtugiego terminu oczekiwania
na $wiadczenia finansowane z NFZ (DeHert
i wsp., 2011b; Fleischhacker, 2008; Liu i wsp.,
2017;Nash, 2011; Lamontagne-Godwin i wsp.,
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2018; Erginer, Glinlisen, 2018; Bramberg i wsp.,
2018). Dodatkowa barierg moga by¢ takze de-
ficyty wiedzy profesjonalistow, wykazujacych
niejednokrotnie powazne braki w obszarze
zagadnien zwigzanych z chorobami i zaburze-
niami psychicznymi (Bramberg i wsp., 2018).
Niektore z doniesien podkreslaja, ze system
opieki zdrowotnej nie uwzglednia szczegdl-
nych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi w udzielaniu Swiadczen (Gandre, Col-
defy, 2020) i dlatego nalezy podja¢ dziatania
integrujace profilaktyczna opieke zdrowotna
z udzielaniem $wiadczerr w ramach leczenia
psychiatrycznego (Jele¢ i wsp., 2019)

Wytyczne WHO w zakresie poprawy do-
stepu do catosciowej opieki dla oséb chorych
psychicznie oraz podniesienia jej jakosci obej-
muja opracowanie kompleksowego systemu
opieki zdrowotnej i spotecznej oraz integra-
cje opieki psychiatrycznej z opieka w zabu-
rzeniach somatycznych. Zaleca sie takze za-
chowanie ciggtosci i kompleksowosci opieki
pomiedzy $wiadczeniodawcami na wszyst-
kich jej poziomach, promowanie samoopieki
i nieformalnych Zrédet wsparcia oséb choruja-
cych psychicznie (WHO, 2013). Leczenie cho-
réb somatycznych u pacjentéw z rozpozna-
niem psychiatrycznym to wazne zadanie dla
placéwek ogoénopsychiatrycznych (Zatuska
i wsp., 2012), ktére w oparciu o holizm opie-
ki powinny uwzglednia¢ wspétprace specjali-
stow (Pawlaczyk i wsp, 2018).

Ogolne wytyczne w zakresie monitorowania
stanu somatycznego os6b z zaburzeniami
psychicznymi

Zwiekszony odsetek wystepowania zaburzen
somatycznych u oséb chorujacych psychicz-
nie w duzym stopniu wynika z wystepowania
u nich czynnikéw ryzyka podlegajacych mo-
dyfikacji (DeHert i wsp., 2011a; DeHert i wsp.,
2011b; Erginer, Glinlisen, 2018). Z tego wzgle-
du istotne jest przeprowadzanie badan prze-
siewowych i dokonywanie regularnej oceny
stanu somatycznego, ktérej podstawe stano-
wi przeprowadzenie dogtebnego wywiadu
z pacjentem (obejmujgcego réwniez szcze-
gotowy wywiad rodzinny). Personel opieki
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psychiatrycznej powinien prowadzi¢ state
kontrolowanie masy ciafa, ci$nienia tetnicze-
go krwi, a w zakresie badan diagnostycznych,
laboratoryjnych - okresowe monitorowanie
parametréw morfologii krwi, poziomu glike-
mii na czczo, stezenia lipidéw, enzymoéw wa-
trobowych oraz poziomu hormondw tarczycy,
a takze poziomu prolaktyny - jesdli u chorego
wystepujg zaburzenia ukfadu rozrodczego
lub zaburzenia seksualne. Ponadto zaleca sie
dokonywanie catosciowej okresowej oceny
ryzyka wystapienia choréb ukfadu krazenia
oraz systematyczne kontrole u stomatologa.
Nie bez znaczenia jest takze ocena sposobu
odzywiania sie przez chorego, podejmowanej
przez niego aktywnosci fizycznej i stosowanie
uzywek - tytoniu, alkoholu i innych substancji
(DeHert i wsp., 2011a; DeHert i wsp., 2011b;
DeHert, 2010; Nash, 2011; Hardy i wsp., 2014;
Erginer, Glnulsen, 2018).

Edukacja zdrowotna oséb chorych psychicz-
nie ze wspodlistniejgcymi zaburzeniami so-
matycznymi

Wspétczesnie edukacja zdrowotna to wielo-
etapowy i celowy proces wplywania na
cztowieka zdrowego, zagrozonego choro-
ba, chorego czy niepetnosprawnego w celu
umacniania zdrowia, odzyskiwania jego po-
tencjatu, profilaktyki powiktan lub rehabilita-
¢ji (Ciechaniewicz i wsp., 2008).

Gtownym celem edukacji oséb przewle-
kle chorych jest udzielanie im pomocy w zro-
zumieniu choroby i uczeniu sie sposobu zy-
cia z choroba, ktéry pozwala na wykorzy-
stanie wszystkich potencjalnych mozliwosci
i zasobéw oraz odczuwanie satysfakcji z zy-
cia (Woynarowska, 2007). Zadaniem edukacji
zdrowotnej jest réwniez wyposazenie w od-
powiedni poziom wiedzy medycznej, ktéra
pozwoli dokonywa¢ wiasciwych wyboréw
w obszarze zdrowia i choroby, utatwi funkcjo-
nowanie w réznych sferach zycia, a ,wysoki
poziom wiedzy z zakresu choroby, profilaktyki
powiktan, sposobu radzenia sobie w réznych
sytuacjach trudnych zwigzanych z chorobg
czyni z pacjenta eksperta w swojej chorobie,
ktory potrafi prowadzi¢ samokontrole stanu
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swojego zdrowia” (Koscinska, 2010, s. 106). Pa-
cjent z choroba przewlekta powinien dzieki
edukacji pozyskac¢ zdolnos¢ nie tylko do zdo-
bywania informacji, ale takze ich rozumienia
i interpretacji (Koscinska, 2010). Konsekwen-
Cja pozyskiwania i zrozumienia wiedzy jest
przekonanie o potrzebie podjecia aktywnosci
na rzecz zdrowia i ksztattowania wiasciwej po-
stawy prozdrowotnej i motywacji do podej-
mowania adekwatnych zachowan prozdro-
wotnych (Koscirska, 2010). ,Wysoki poziom
wiedzy o zdrowiu i chorobie 0séb przewlekle
chorych stuzy ich autonomii i samodzielnosci
w granicach indywidualnych mozliwosci kaz-
dego pacjenta” (Kosciniska, 2010, s. 116).

Edukacja zdrowotna pacjenta powin-
na by¢ poprzedzona bardzo wnikliwg anali-
z3 jego stanu zdrowia oraz sytuacji zyciowej
i obejmowac trzy zakresy: diagnoze zdrowot-
ng, spoteczna i ekonomiczna. Takie postepo-
wanie wobec pacjenta psychicznie chorego
ma umozliwi¢ rozpoznanie problemoéw zdro-
wotnych dotyczacych nie tylko zdrowia psy-
chicznego. W ramach formutowania diagnozy
edukacyjnej pielegniarka okresla obszary de-
ficytowe (braki) w zakresie wiedzy, umiejetno-
$ci i postaw dotyczacych schorzenia psychicz-
nego i choréb wspdtistniejacych u danego
pacjenta, ktére bedg stanowi¢ podstawe pla-
nowania dalszych dziatai opiekunczych, pie-
legnacyjnych, edukacyjnych i promujacych
zdrowie. W poczatkowym okresie hospitaliza-
¢ji chorego, kiedy dominuja u niego objawy
psychiczne dezorganizujace funkcjonowanie,
pielegniarka i pozostali cztonkowie zespotu
terapeutycznego moga przejacé czasowo dzia-
tania i decyzje za chorego. Natomiast state
przejmowanie dziatan za pacjenta w odniesie-
niu do zachowan zdrowotnych jest sprzeczne
z ideg upodmiotowienia, ktére jako gtéwna
zasada promocji i edukacji zdrowia ma umoz-
liwi¢ ludziom przejecie kontroli nad wtasnym
zdrowiem i jego umacnianie (Ogoérek-Tecza,
2017).

Obecnie edukacja zdrowotna pacjentow
psychicznie chorych ze wzgledu na swéj inter-
dyscyplinarny charakter powinna by¢ prowa-
dzona przez pielegniarki, lekarza psychiatre,

psychologa, terapeute, dietetyka - kazda
z tych oséb powinna by¢ odpowiedzialna
za wybrany aspekt edukacji. Uzupetniajace
sie kompetencje cztonkéw zespotu terapeu-
tycznego pozwalaja na catosciowa edukacje
chorego i moga korzystnie wptynaé zaréwno
na jej efekty, jak i sama motywacje pacjenta
(Ogdrek-Tecza, 2017).

Fundamentem wspétczesnej edukacji
zdrowotnej powinno by¢ podejscie holistycz-
ne oraz edukacja partnerska. Holizm w eduka-
¢ji odnosi sie do wieloaspektowego podejscia
do pacjenta i jego probleméw (Ogoérek-Tecza,
2017), koncentrowanie sie nie tylko na scho-
rzeniu dominujacym, ale uwzglednianie tak-
ze wspotistniejacych schorzen somatycznych.
To takze dostrzeganie zmian i znaczenia sfe-
ry psychicznej, duchowej, spotecznej w proce-
sie chorowania, diagnozy, leczenia i zdrowie-
nia. Edukacja oparta na zasadzie partnerskiej
powinna uwzglednia¢ prawo pacjenta do wy-
razania wiasnych opinii, przekonan, refleksji
oraz samodzielnego rozwigzywania proble-
moéw (jesli jest to mozliwe) przy wsparciu edu-
katora. Wyznacznikami tego podejscia sa m.in.
Jrespektowanie wartosci, preferencji i potrzeb
pacjenta; koordynowanie i integracja opieki;
informacja, komunikacja i edukacja; komfort
fizyczny, wsparcie emocjonalne, tagodzenie
leku, strachu; angazowanie rodziny i przyja-
ciot” (Cylkowska-Nowak, 2008, s. 201).

Istotng rola edukacji zdrowotnej jest wy-
posazanie ludzi w okreslone kompetencje,
ktére podlegaja zmianom w ciggu zycia, za-
leznie od okresu rozwojowego i w zwigzku
z pojawiajacymi sie chorobami czy dysfunk-
cjami (Ogorek-Tecza, 2017). Kompetencje te
w odniesieniu do zdrowia moga dotyczyc
nabywania umiejetnosci dziatania w obsza-
rze profilaktyki (pomiary parametréw zycio-
wych, Swiadomy udziat w badaniach przesie-
wowych) czy terapii (farmakoterapia, dieto-
terapia, socjoterapia), = wykorzystywania
nowych metod dziatania do aktywnego po-
szukiwania informacji na temat zdrowia dzieki
dostepowi do réznych Zrédet wiedzy, w tym
Internetu czy innych mediéw. Natomiast
w oparciu o nowg, aktualng wiedze pozwalaja
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pacjentowi na $wiadome i adekwatne modyfi-
kacje zachowan zdrowotnych (Ogérek-Tecza,
2017).

W procesie edukacji dochodzi do uswia-
domienia pacjentowi zwigzkéw miedzy zdro-
wiem a stylem zycia, wptywem $rodowiska
i spoteczenstwa. Ponadto na drodze takiej
edukacji uzyskuje sie Swiadomos¢ proble-
mow zdrowotnych i zdolnosci podejmowania
decyzji i dziatan, ktére majg na celu zmiane
zachowan zdrowotnych (Williams, 1989).,Pro-
ces edukacji ma prowadzi¢ do nabycia no-
wych mozliwosci poznawczych dotyczacych
zdrowia, czynnikéw wptywajacych na zdro-
wie, rozpoznawania problemoéw zdrowotnych
i wgladu we wtasne zasoby osobowe oraz do
ksztattowania przekonan i postaw a takze za-
chowan promujacych zdrowie” (Ogoérek-Te-
cza, 2017, s. 9). Ma takze ksztattowa¢ odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie wiasne.

Podsumowanie

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi nie powinna i nie moze opierac sie tylko
i wylacznie na udzielaniu Swiadczer wyni-
kajacych z obecnosci objawéw psychopato-
logicznych. Szerokie spektrum holistycznej
opieki pozwala sie odnies¢ do uwarunkowan
wspdtistniejacych zaburzen somatycznych
i wdrozy¢ niezbednag diagnostyke oraz po-
stepowanie terapeutyczne, w ktérym zespét
terapeutyczny dostrzega znaczenie edukacji.
Kompleksowa opieka nad pacjentami z za-
burzeniami psychicznymi z uwzglednieniem
edukacji zdrowotnej podkresla podmioto-
wos$¢ pacjenta w procesie leczenia i jego
zdolno$¢ do aktywnego w nim uczestnictwa.
Pozyskanie pacjenta do wspétpracy i przeka-
zanie mu wiedzy, a takze wyposazenie w nie-
zbedne umiejetnosci oraz wzbudzenie w nim
motywacji do przestrzegania zalecen wynika-
jacych nie tylko z leczenia psychiatrycznego,
ale réwniez leczenia zaburzen somatycznych
jest czynnikiem budujgcym wspotodpowie-
dzialnos¢ pacjenta za wtasne zdrowie.
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Whioski

Zaburzenia i choroby somatyczne sg czesto
obecne u 0s6b chorujacych psychicznie, a ich
uwarunkowania posrednio lub bezposrednio
zwigzane sg z osoba pacjenta.

Istnieje koniecznos¢ zwrdcenia uwagi na
kompleksowa opieke nad osobami chorujacy-
mi psychicznie zapewniajaca leczenie nie tyl-
ko choroby podstawowej, ale réwniez pogte-
biong diagnostyke i leczenie zaburzen i cho-
réb wspdtistniejacych.

Edukacja zdrowotna jest procesem podej-
mowanym przez wszystkich cztonkéw zespo-
tu terapeutycznego na rzecz przygotowania
pacjenta do wspotodpowiedzialnosci za wta-
sne zdrowie.
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