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STRESZCZENIE

Wstep. Wystapienie choroby przewlektej z towarzyszacym deficytem sprawnosci funkcjonalnej u jednego z cztonkéw rodziny powoduje wzrost zapotrzebo-
wania na $wiadczenia z zakresu opieki formalnej i nieformalnej nad pacjentem. Konsekwencja sprawowania dtugotrwatej opieki nad chorym w Srodowisku
domowym jest obcigzenie opiekuna nieformalnego.

Cel. Analiza wybranych uwarunkowan obcigzenia opiekunow nieformalnych w opiece domowej nad pacjentami z deficytem sprawnosci funkcjonalnej
w oparciu o czynniki socjodemograficzne oraz organizacyjno-zdrowotne.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 150 opiekundw nieformalnych opieki domowej i 149 pacjentéw z chorobami przewlektymi z deficytem spraw-
nosci funkcjonalnej. Do oceny obciazenia opiekunow nieformalnych zastosowano narzedzie przesiewowe do rozpoznawania potrzeb opiekunow rodzin-
nych - kwestionariusz COPE-Indeks.

Wyniki. Srednia wartos¢ obcigzenia opiekunow w subskali Negatywny Wptyw Opieki (NWO) wyniosta 11,80 (SD = 3,75) i $wiadczy o przecigzeniu opie-
kg oraz wzrasta wraz z dtugoscig czasu trwania sprawowanej opieki (p < 0,01) oraz pogorszeniem stanu zdrowia opiekuna (p < 0,01). W subskali Pozytyw-
na Wartos¢ Opieki (PWO) srednia wartos¢ wyniosta 13,71 (SD = 2,07), a w obszarze Jakosci Wsparcia (JW) 12,4 (SD = 2,69). Domeny PWO i JW pozostaja
w istotnej korelacji z wiekiem pacjenta, ptcig zefiskg opiekuna, wzrostem czasu opieki oraz wsparciem uzyskanym od innych oséb (p < 0,01).

Whioski. Opiekunowie nieformalni odczuwajg obciazenie w zwiazku z opieka nad pacjentem z deficytem sprawnosci funkcjonalnej w opiece domowej, ale
tez odczuwajg satysfakcje w zakresie pozytywnej wartosci opieki i jakosci wsparcia. Obciazenie opiekuna koreluje z wiekiem chorego oraz czasem trwania
opieki, a takze stanem zdrowia opiekuna.

Stowa kluczowe: obcigzenie, opiekun nieformalny, opieka domowa, deficyt sprawnosci funkcjonalnej.

ABSTRACT

Introduction. The occurrence of chronic disease with functional mobility deficits in a family member results in an increased need for providing formal and
informal patient care services. As a result of a long-term patient care in a home environment, a negative impact is imposed on informal carers.

Aim. An analysis of selected factors conditioning a negative impact on informal carers of home care patients with functional mobility deficits, based on
social and demographic, as well as organizational and health factors.

Material and methods. The survey was conducted among 150 informal home carers and 149 chronic disease patients with functional mobility deficits.
The assessment of the negative impact on informal carers was carried out using a screening tool which allows identifying the needs of home carers, that
is the COPE-Index questionnaire.

Results. The average value of negative impact on home carers in the negative impact subscale was 11.80 (SD =3.75), which suggests that provision of care
results in overburdening of carers which becomes exacerbated with time (p < 0,01), and leads to the deterioration of caregivers' health (p < 0,01). The
average value in the positive value subscale was 13.71 (SD = 2.08), and the quality of support subscale was 12.4 (SD = 2.69). The results indicated by the
positive value and quality of support subscales showed a significant correlation with the age, the fact that the caregiver was a female, the increase of time
of care and the availability of support of other persons (p < 0,01).

Conclusions. Although, the informal carers experience negative impact related to providing home care to patients with functional mobility deficits, they
also stress the positive emotions in terms of positive value of care and quality of support. The burden on the carer correlates with the patient’s age and pe-
riod of care, as well as the physical and mental condition of the carer.

Keywords: negative impact, informal carer, home care, functional mobility deficits.
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Wstep

Wystagpienie choroby przewlektej z towarzyszacym defi-
cytem samodgzielnosci funkcjonalnej u jednego z cztonkdw
rodziny wptywa na jej funkcjonowanie w istotny sposéb
[1]. Niska sprawnos¢ funkcjonalna pacjentéw pozostaja-
cych w domowej opiece dtugoterminowej jest przyczy-
ng wielu probleméw zdrowotnych samego pacjenta, ale
takze probleméw zwigzanych z zapewnieniem opieki
w Srodowisku domowym. Taka sytuacja powoduje wzrost
zapotrzebowania na Swiadczenia z zakresu opieki for-
malnej i nieformalnej nad pacjentem. Jedna z form opieki
formalnej w polskim systemie opieki zdrowotnej jest pie-
legniarska opieka dtugoterminowa, ktérg mogg by¢ objeci
pacjenci w srodowisku domowym uzyskujacy w ocenie
skalg Barthel od 0 do 40 punktéw i posiadaja skierowa-
nie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego [2]. Poza tymi
Swiadczeniami podopieczni z deficytem sprawnosci funk-
cjonalnej w Srodowisku domowym pozostajg takze pod
opieka opiekunéw nieformalnych. Opieka nieformalna jest
pojeciem szerszym niz opieka rodzinna, gdyz poza czton-
kami rodziny w opieke mogg by¢ zaangazowani znajomi,
sgsiedzi, wolontariusze oraz osoby ze srodowisk lokalnych
[3]. Przewazajgca cze$¢ osbéb niesamodzielnych w Pol-
sce otrzymuje pomoc i opieke gtdwnie ze strony rodziny
i krewnych [4] cho¢ wedtug badar europejskich tendencja
jej udziatu jest malejaca [5].

W polskich nielicznych badaniach dotyczacych oce-
ny sprawnosci funkcjonalnej z uzyciem skali Barthel pa-
cjentéw objetych domowa dtugoterminowa opieka pie-
legniarskg ponad potowe badanych stanowig pacjenci
z niskg sprawnoscig funkcjonalng (w skali Barthel 0-40
pkt) tj. wymagajacy duzego zakresu pomocy w wykony-
waniu podstawowych czynnosci codziennych lub niezdolni
do samoopieki [6, 7].

Sprawowanie dtugotrwatej opieki nieformalnej nad pa-
cjentem z niska sprawnoscig funkcjonalng pocigga za sobg
wiele konsekwencji dla opiekuna w postaci obcigzenia
psychicznego, fizycznego i materialnego [8], ktére pogar-
szajg ich jako3¢ zycia, w tym funkcjonowanie w obszarze
spotecznym, rodzinnym i zawodowym [9]. Opiekunowie
rodzinni/nieformalni majg wiele réznych obowigzkéw
w opiece: swiadczenie ustug pielegnacyjnych, leczniczych
i transportowych; zaspokojenie potrzeb emocjonalnych
oraz udzielanie wsparcia psychologicznego podmiotom
opieki. Szeroki zakres obowigzkéw wykonywanych przez
opiekunéw nieformalnych na rzecz niesprawnych czton-
kéw rodziny czesto przyttacza ich, przyczyniajac sie do
zmniejszenia ich zatrudnienia lub godzin pracy [10, 11], jak
réwniez pogorszenia zdrowia fizycznego i psychicznego,
a tym samym zmniejszenia dobrostanu wszystkich czton-

kéw rodziny [12]. Negatywny wptyw opieki nie jest uzna-
wany za chorobe lub dysfunkcje opiekuna nieformalnego,
chociaz czasami jest poréwnywany do ,cichej choroby”
lub ,cierpienia w ciszy” i jest czesto pomijany przez klini-
cystéw skupionych wytacznie na problemach zdrowot-
nych pacjentéw potrzebujgcych opieki [13]. Na poczucie
obcigzenia przez opiekuna majg wptyw czynniki zwigzane
bezposrednio z charakterystyka opiekundw (medyczne,
psychologiczne, socjodemograficzne), dotyczace pacjen-
ta (psychopatologiczny obraz choroby, osobowo3¢) oraz
czynniki Srodowiskowe i spoteczne (wsparcie rodzinne)
[14]. Opiekunowie, ktérzy sg w zaawansowanym wieku,
kobiety oraz opiekunowie mieszkajacy wspdlnie z pa-
cjentem dodwiadczajg wiekszego poczucia obcigzenia niz
opiekunowie mtodzi, mezczyzni, a takze i, ktérzy miesz-
kajg poza miejscem zamieszkania chorego. Wiele badanh
dowodzi, ze najwyzszego poziomu obcigzenia doswiad-
czajg wspbtmatzonkowie jako opiekunowie nieformalni
[15, 16].

Cel pracy

Celem badawczym pracy byta analiza wybranych uwa-
runkowan obcigzenia opiekunéw nieformalnych w opiece
domowej nad pacjentami z deficytem sprawnosci funk-
cjonalnej w oparciu o czynniki socjodemograficzne oraz
organizacyjno-zdrowotne.

Materiat i metody

Projekt badan i uczestnicy

Badania zostaty przeprowadzone w pieciu publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej w wojewddztwie lubelskim
w okresie od wrzednia 2016 do lutego 2017 roku. Wywiad
zostat przeprowadzony wsréd opiekunéw nieformalnych
(n = 150) oraz pacjentéw (n = 149) z chorobami prze-
wlektymi i deficytem sprawnosci funkcjonalnej, objetych
opiekg w warunkach domowych. Dane w wywiadzie bez-
posrednim kolekcjonowaty pielegniarki (n = 18) podczas
wizyt domowych. Pielegniarki przed przystagpieniem do
zbierania danych zostaty zapoznane z projektem badania
oraz przygotowane do zbierania danych zgodnie z przyjeta
procedurg badania.

Kryterium doboru opiekuna byto: petnienie funkgji
opiekuna nieformalnego/rodzinnego badanych pacjentéw
oraz wyrazenie zgody na udziat w badanu. Kryterium do-
boru pacjentéw objetych pielegniarskag domowa opieka
dtugoterminowa stanowity: deficyt sprawnosci funkgjo-
nalnej chorego wg skali Barthel 0-85 pkt, prawidtowy stan
umystowy wg Skréconego Testu Sprawnosci Umystowej
(AMTS) powyzej 6 pkt, w wywiadzie chorobowym miaz-
dzyca uogélniona (ICD-10 - 170), brak wspdtistniejacej
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choroby nowotworowej i niewydolnosci nerek, dobrowol-
nie wyrazona zgoda na udziat w badaniu.

Narzedzia badawcze oceny obcigzenia opiekunow

nieformalnych

W kwestionariuszu oceny opiekuna nieformalnego pacjentéw
z deficytem sprawnosci funkcjonalnej w opiece domowej
uwzglednione zostaty nastepujace dane socjodemograficz-
ne; ptec, wiek, stan cywilny, zatrudnienie, stopien pokrewien-
stwa z podopiecznym; oraz dane organizacyjno-zdrowotne:
odlegtos¢ miejsca zamieszkania opiekuna od podopiecznego,
samoocena stanu zdrowia opiekuna, doswiadczenie zwigza-
ne z opieka nad podopiecznym w domu.

Do oceny obcigzenia opiekundéw nieformalnych/ro-
dzinnych zastosowano kwestionariusz COPE Indeks. COPE
Indeks jest wstepnym narzedziem przesiewowym do roz-
poznawania potrzeb opiekundw i podkresla subiektywna
ocene opiekuna jego sytuacji i okolicznosci sprawowania
opieki [17]. Narzedzie sktada sie z 15 pytafn zawartych
w trzech podskalach: Negatywny Wptyw Opieki (NWO)
- 7 pytan, Pozytywna Wartos¢ Opieki (PWO) — 4 pytania
oraz Jakos¢ Wsparcia (JW) - 4 pytania. Ostatnie pytanie
skali COPE Indeks jest pytaniem otwartym i brzmi: Czy jest
jeszcze co$, o czym chciatby Pan/i nam powiedzie¢? Prze-
cigzenie opieka nad pacjentem w obszarze NWO posiada
zakres 7-28 pkt, pozostate domeny: PWO i JW posiada
zakres 4-16 pkt. Podskale nie posiadajg referencyjnych
wartosci progowych, poniewaz kazda z domen COPE In-
deks stanowi pewng ciggtos¢. Zostaty zatwierdzone jako
wewnetrznie spdjne, z wykorzystaniem duzej proby opie-
kunéw nieformalnych pobranych z szeSciu krajéw euro-
pejskich, w tym dla Polski. Wspétczynnik rzetelnosci alfa
Cronbacha dla narzedzia COPE Indeks wynosi 0,82 [17].

Dane pacjentéw z deficytem sprawnosci
funkcjonalnej w opiece domowej

Do oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego
zastosowano skale Barthel. W skali tej pod uwage bierze
sie czynnosci codziennego zycia, takie jak spozywanie po-
sitkdw, przemieszczanie sie, utrzymanie higieny osobistej,
korzystanie z toalety, kapiel catego ciata, poruszanie sie
po ptaskiej powierzchni, wchodzenie po schodach, ubie-
ranie sie, kontrolowanie stolca i moczu. W zaleznosci od
zakresu samodzielnodci pacjentowi przyznaje sie 0-100
punktéw. llos¢ uzyskanych punktéw Swiadczy o stopniu
deficytu sprawnosci i okresla jego stan oraz zapotrzebo-
wanie na opieke. Sprawnos¢ podopiecznych mozna byto
réznicowat w zaleznosci od przedziatéw punktowych, do
jakich zostali zakwalifikowani: 86-100 punktéw — pacjent
dobrze radzi sobie z czynno3ciami zycia codziennego; 21-
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85 punktéw — pacjent czeSciowo nie radzi sobie z czyn-
nosciami zycia codziennego; 0-20 punktéw — pacjent nie
potrafi samodzielnie wykonaé wiekszodci czynnosci zycia
codziennego [18].

Oceny przydatnosci kwestionariusza Barthel w warun-
kach polskiej opieki zdrowotnej jako wiarygodnego narze-
dzia (wspdtczynnik a-Cronbacha 0,78 + 0,89; wspdtczyn-
nik korelacji test-retest 0,93 =+ 0,95) do mierzenia zakresu
samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci zycia codzien-
nego przez osoby starsze zostaty potwierdzone w bada-
niach Kuzmicz i wsp. [19].

Wymagania bioetyczne badan

Na prowadzenie badan uzyskano pisemng zgode mene-
dzeréw i dyrektordw poszczegdlnych zaktadéw opieki
zdrowotnej, w ktérych pracowaty pielegniarki opieki dtu-
goterminowej. Wszyscy uczestnicy badania (opiekunowie
nieformalni oraz pacjenci) wyrazili Swiadoma pisemna
zgode. Badanie zostato przeprowadzone po uzyskaniu
pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie (Nr KE-0254/13./2016) i zgodnie
z wymaganiami Deklaragji Helsifskiej.

Analiza statystyczna

Pozyskane dane poddano analizie statystycznej przy wy-
korzystaniu programu IBM SPSS Statistics (wersja 20).
Zmienne zostaty podsumowane przy uzyciu standardo-
wych statystyk opisowych, takich jak srednie (M), media-
na (Me), odchylenia standardowe (SD) i czestotliwosci.
W celu ustalenia zwigzku pomiedzy zmiennymi mierzony-
mi na skali ilosciowej zastosowano wspotczynnik korela-
qji r Pearsona. Przed zastosowaniem tego wspdtczynnika
przeanalizowano rozktady zmiennych: skosnos¢ i kurtoza
miescita w przedziale (-1; 1). W przypadku zmiennych po-
rzagdkowych lub zmiennych, ktérych rozktady nie spetniaty
warunkéw zastosowania r Pearsona, zastosowano wspot-
czynnik korelacji rho Spearmana. Do ustalenia zwigzku
pomiedzy zmienng ilosciowa, a zmienng dychotomiczng
zastosowano wspdtczynnik korelacji punktowo-biseryjnej.
Przyjeto istotnos¢ statystyczng na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka opiekunéw nieformalnych

W5srod opiekundw wiekszos¢ osdb stanowity kobiety
(75.3%). Sredni wiek badanych wynosit 57,69 lat (SD =
12.9), najmtodszy opiekun byt w wieku 26 lat, a najstarszy -
84 lat. Analiza kategorii wiekowych opiekundw wskazuje,
ze liczba opiekundw wrasta w kazdej kolejnej grupie wie-
kowej: do 65 r.z. (od 2-20% opiekundw), jednak najwie-
cej opiekundw (34,7%) jest w grupie wiekowej 5665 lat.



Zdecydowana wiekszo$¢ opiekundw (68,7%) deklarowata
zycie w zwigzku matzefiskim/partnerskim. Role opiekuna
nieformalnego najczesciej petnity dzieci oséb objetych
opieka dtugoterminowg (46,7%) oraz wspbtmatzonkowie
(22%), z kolei 15,5% opiekunéw nie miato zadnego pokre-
wiefstwa z pacjentem. Okoto 4% badanych opiekunéw
stanowili inni cztonkowie rodziny pacjentéw. Dla prawie
potowy opiekundw (47,3%) biernych zawodowo gtow-
nym zrédtem dochodéw byta emerytura/renta oraz praca
w petnym (34,6%) oraz niepetnym (8%) wymiarze go-
dzinowym (Tabela 1). Sprawowanie opieki nad chorym
w domu zwigzane byto z bliskg odlegtoscig miejsca za-
mieszkania opiekuna od pacjenta objetego opiekg dtugo-
terminowa. Najwiecej opiekunéw (57,3%) mieszka razem
Z pacjentem w tym samym mieszkaniu, w nastepnej kolej-
nosci: 12,7% opiekundw dojezdza okoto 10 minut Srodkiem
lokomocijii 11,3% mieszkato w odlegtosci krotkiego spaceru.

Tabela 1. Charakterystyka nieformalnych opiekundéw pacjentéw
z deficytem sprawnosci funkcjonalnej (N = 150)

Zmienna | n (%)
Ptec
Kobieta 113 (75,3%)
Mezczyzna 37 (24,7%)
Wiek w latach (M=57,69; SD=12,9)
26-35 1(7,3%)
36-45 15(9,3%)
46-55 31(20,0%)
56-65 52 (34,7%)
66-75 31(20,7%)
76 i powyzej 10 (6,7%)
Stan cywilny
Wolny 47 (31,3%)
W zwigzku 103 (68,7%)
Miejsce zamieszkania
Miasto 140 (93,9%)
Wies 9(6,1%)
Stopien pokrewiefistwa z podopiecznym
Wspotmatzonek 33(22,0%)
Rodzic 70 (46,7%)
Rodzefstwo 4(2,7%)
Dziecko 2(1,3%)
Synowa/zieé 7(4,7%)
Inny cztonek rodziny 6 (4,0%)
Przyjaciel/sasiad 5(3,3%)
Brak pokrewiefistwa 23 (15,3%)
Aktywnos¢ zawodowa
Petny etat 52 (34,6%)
Niepetny etat 12 (8,0%)
Umowa zlecenie 6 (4,0%)
Emerytura/renta 73 (48,6%)
Bezrobotna/y 6 (4,0%)
Student/ka 1(0,7%)

M - Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Charakterystyka pacjentéw domowej opieki
pozostajacych pod opieka opiekunéw
nieformalnych
W grupie pacjentdw (n = 149) objetych domowa opie-
kg dtugoterminowg z deficytem sprawnosci funkcjonal-
nej wedtug skali Barthel (0-85 pkt) byto 76,5% kobiet
oraz 23,5% mezczyzn. Rozpietos¢ wiekowa badanej
grupy wynosita od 58 lat do 104 lat, srednia wieku 74,91
(SD = 9,08). W wiekszosci byty to osoby zamieszkujgce
w miescie (93,9%) oraz osoby w stanie cywilnym wolnym
(65,1%). Wszyscy pacjenci byli objeci opiekg domowa,
z ktorej srednio korzystali 3,59 lat (SD = 2,68). Srednia
ocena sprawnosci funkcjonalnej u pacjentdéw wg skali Bar-
hel wynosita 43,2 (SD = 27,06). Najliczniejszg grupe 68
0s6b (45,6%) stanowili pacjenci w ocenie skalg Barthel
z punktacjg 21-40 oraz pacjenci z punktacjg 0-20 (32,9%;
n=49).

Srednia liczba lekéw przepisanych przez lekarza
i przyjmowanych przez pacjentéw wynosi 7,9 (SD = 2,8).
Badani pacjenci charakteryzuja sie wielochorobowoscia,
dominuja schorzenia reumatologiczne (77,9%), narzagdow
zmystéw (65,1%), psychiatryczne (51,7%), endokrynolo-
giczne (45%), uktadu oddechowego (19,5%) oraz ukta-
du nerwowego (18,5%). Wiekszos¢ badanych pacjentéw
opieki dtugoterminowe] pozytywnie ocenita sprawowang
nad nimi opieke: bardzo dobrze (64%), dobrze (24%), do-
statecznie i Zle (5,4%). 6,6% ankietowanych nie udzielito
odpowiedzi.

Samoocena stanu zdrowia i doSwiadczenie
zwigzane z opieka opiekunéw nieformalnych
Wiekszo3¢ opiekundw ocenia stan swojego zdrowia jako
zty (41,3%), przecietny (34%) oraz bardzo zty (12,7%).
Samoocena bardzo dobrego i dobrego stanu zdrowia
dotyczy pozostatych 11,3% opiekunéw. Ponad potowa
badanej grupy opiekunéw (53,3%) ma doswiadczenie
w opiekowaniu sie, gdyz pacjent, ktérym sie obecnie zaj-
muje jest juz kolejng osoba, ktora sie opiekuje. Z kolei dla
41,3% badanych opiekunéw podopieczni sa pierwszymi,
z ktérymi pracuja. Srednia liczba godzin poéwieconych
tygodniowo na opieke nad pacjentem przez opiekuna
wynosi 34,78 godzin (SD = 45,04), natomiast inne 0s0-
by zaangazowane w opieke nad pacjentem poswiecaja
$rednio 19,69 godzin (SD = 28,4) tygodniowo na spra-
wowanie opieki nad chorym w opiece dtugoterminowe;
(Tabela 2).
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Tabela 2. Doswiadczenie opiekunéw zwigzane z opiekg nad pod-
opiecznym w domu

Zmienne n (%)
Doswiadczenie w opiece

Pierwsza osoba, ktorg sie opiekuje 62 (41,3)
Kolejna osoba, ktéra sie opiekuje 80 (53,3)
Praca na co dzief z pacjentami

e e 7(47)
objetymi opiekg domowa
Posiadanie kursu dla opiekunéw 107)

medycznych

Sredni czas poswiecony na opieke
nad pacjentem tygodniowo przez
opiekuna nieformalnego

(w godzinach); (n =139)

Sredni czas poswiecony na opieke
nad pacjentem tygodniowo przez
inne osoby wspierajgce opiekunéw

M = 34,78 (SD =45,04)

M =19,69 (SD = 28,4)

(w godzinach); (n =72)

M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Obcigzenie opiekunéw nieformalnych wedtug
COPE-Indeks

Oceny obcigzenia opiekuna rodzinnego dokonano od-
dzielnie dla kazdej z analizowanych domen COPE-Indeks.
Wartos¢ mediany w skali NWO, réwna Me = 11 punktéw,
postuzyta do dychotomizacji badanych na grupe mnigj
(7-10 punktéw) i bardziej obcigzonych opiekg (11-28 punk-
tow). W subskali PWO wartos¢ mediany réwna 14 pkt, po-
zwolita na wyodrebnienie badanych o niskim wskazniku
PWO (4-13 punktéw) oraz wyzszym wskazniku (14-16
punktéw). W subskali JW wartos¢ mediany 13 pkt po-
stuzyta do dychotomizacji badanych na grupe o nizszym
(4-12 pkt) i wyzszym (13-16 pkt) wskazniku jakosci wspar-
cia. Srednia wartos¢ w obszarze NWO wyniosta 11,80 (SD
= 3,75) i $wiadczy o przecigzeniu opiekuna w zwigzku
z opieka nad pacjentem. W domenie PWO $rednia wy-
niosta 13,71 (SD = 2,07), natomiast w jakosci wsparcia JW
M = 12,46 (SD = 2,69). Wyniki obu domen PWO i JW
wskazujg, ze mimo obcigzenia opieka, opiekunowie ro-
dzinni czerpia pozytywne wartosci ze sprawowanej opieki.
Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Statystyki opisowe dotyczgce obcigzenia opiekuna w po-
szczegblnych subskalach COPE Indeks

Subskale ; 9
COPE-Indeks M | Me | SD [Min.|[Max. punktovx{y
subskali
Negatywny Wptyw 2
Opieki (NWO) 11,80 11,00 | 3,75 (7,0023,00[ 7-28
Pozytywna Wartos¢ N
Opieki (PWO) 13,71(14,00(2,07|7,00 16,00{ 4-16
Jakos¢ Wsparcia (JW) |12,46 (13,00 (2,69 (6,00(16,00| 4-16

M - Srednia arytmetyczna, Me — mediana, SD — odchylenie stan-
dardowe
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Obcigzenie opiekunéw nieformalnych wg COPE-
Indeks a zmienne socjodemograficzne i zmienne
organizacjno-zdrowotne

Wyniki analizy korelacji pomiedzy subskalami COPE-Index,
a zmiennymi socjodemograficznymi wykazujg, ze domeny
PWO i JW pozostajg w niskiej, ale istotnej statystycznie ko-
relacji (p < 0,05) z ptcig zefska opiekuna. Jakos¢ wsparcia
dawanego przez opiekunéw spoza najblizszego kregu ro-
dziny koreluje z nizszym jej poziomem (p < 0,01). Wyniki
prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Zmienne socjodemograficzne oraz zdrowotno-organiza-
cyjne opiekuna a subskale COPE-Indeks

Zmienne Subskala | Subskala | Subskala
NWO PWO JW
Wybrane zmienne socjodemograficzne

Ptec opiekuna -0,4 0,161* 0,205*
Wiek opiekuna 0,1 -0,09 -0,002
Stan cywilny 0,133 | -0,038 | -0,006
Pokrewiefistwo 0102 | -0,156 | -0,286**
Miejsce zamieszkania -0,058 | -0,112 -0,052

Wybrane zmienne zdrowotno-organizacyjne
Samoocena zdrowia opiekuna |-0,370**| 0,303** | 0,263**

Do3swiadczenie w opiece -0,146 | 0,153 0,137

Czas opieki opiekuna 0,413** | -0,179* | -0,352**
Czas opieki innej osoby 0,074 0,017 -0,093
Wsparcie w opiece innej osoby | -0,081 | -0,021 0,169*

*korelacjaistotna na poziomie 0,05, **korelacja istotna na poziomie
0,01

Wysoka istotno3¢ statystyczng (p < 0,01) stwierdzono
w obszarze wszystkich domen COPE-Indeks w zaleznosci
od samooceny stanu zdrowia opiekuna. Wraz z pogor-
szeniem sie stanu zdrowia opiekuna wzrasta przecigzenie
opieka (NWO), maleje pozytywna wartos¢ opieki (PWO)
i jakos¢ wsparcia (JW). Ponadto, wraz ze wzrostem czasu
opieki wyraznie wzrasta korelacja z przecigzeniem opieka
w domenie NWO (p < 0,01), natomiast maleje satysfakcja
z opieki (PWO) (p < 0,05) i jako3¢ doswiadczonego wsparcia
ze strony pomocy formalnej i nieformalnej (JW) (p < 0,01).
Wzrost wsparcia innych os6b w opiece nad pacjentem ko-
reluje z obszarem jakosci wsparcia (JW) (p < 0,05). Starszy
wiek pacjenta koreluje wysoce istotnie statystycznie z do-
meng NWO (p < 0,01), natomiast domeny PWO (p < 0,05)
i JW (p < 0,01) u opiekuna malejg wraz z wiekiem pacjenta
przy przecietnej sile zaleznosci (Tabela 5).



Tabela 5. Zmienne socjodemograficzne pacjenta a subskale COPE-
Indeks

Zmienne Subskala Subskala Subskala
NWO PWO JW
Pte¢ 0,075 -0,163* 0,007
Wiek 0,263** -0,181* —0,322**
Emny ~0,094 0,04 0,157

*korelacja istotna na poziomie 0,05, **korelacja istotna na poziomie
0,01

Dyskusja

Rodzina i jej cztonkowie jako opiekunowie nieformalni sg
najpowszechniejszym i najwazniejszym dostawcg ustug
opiekuficzych w Polsce pomimo wsparcia jakie otrzymuje
pacjent z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;.
Osobag, ktéra najczesciej petni role gtdwnego opiekuna jest
najblizszy cztonek rodziny. W badaniach wtasnych opie-
kunowie nieformalni (n = 150) w opiece nad pacjentami
z deficytem sprawnosci funkcjonalnej wg skali Barthel
0-85 pkt wyrazajg przecigzenie opiekg w subskali NWO
(M = 11,80; SD = 3,75) wedtug COPE-Indeks. W bada-
niach Karczewskiej i wsp. [20] w dwéch grupach opieku-
néw nieformalnych: grupa | — sprawujacych opieke nad
podopiecznymi z otepieniem i zaburzeniami poznawczymi
(n=311), gdzie Sredni wynik w skali Barthel podopiecznych
wynosit 62,7 (SD = 32,5) oraz grupa Il - grupa referencyj-
na opiekundw (n = 686), gdzie sredni wynik w skali Bar-
thel podopiecznych wynosit 86,7 (SD = 18,4), Sredni wynik
w skali NWO w grupie pierwszej miat wartos¢ 11,9 (SD =
4,2) vs. grupy drugiej M = 8,9 (SD = 2,7). Uzyskane wyniki
w badaniach wiasnych pozostajg w wartosciach zblizonych
do grupy opiekunéw nieformalnych, sprawujacych opieke
nad podopiecznymi z otepieniem, pomimo ze wskaznik
sprawnosci funkcjonalnej w tej grupie byt zdecydowanie
WYyZszy niz w naszej grupie badanych pacjentéw domowe;
opieki (M = 43,20; SD = 27,06). Niezaleznie od powodu
Swiadczenia opieki przez opiekuna nieformalnego czas
jej trwania siegat niemal 6 lat w badaniach Karczewskiej
i wsp. [20], natomiast w badaniach wtasnych Sredni czas
objecia pacjentéw opiekg dtugoterminowa domowa wy-
nosit 3,59 lat (SD = 2,68).

Z badah Wojszel [21] wynika, ze 44,9% opiekunéw na
wsi i 57,3% w miescie czesto lub czasami czuta sie prze-
cigzona obowigzkami opiekunczymi. Wsrdd nich 79,4%
w miedcie i az 90,1% na wsi, co najmnigj czasami od-
czuwata satysfakcje z petnionej opieki. Wyniki badah
wtasnych wskazujg takze, ze opiekunowie nieformalni
w ocenie subskali NWO wedtug COPE-Indeks odczuwaja
negatywne przecigzenie w zwigzku z opiekg nad pacjen-
tem z deficytem sprawnosci funkcjonalnej, jakkolwiek

wyrazajg takze satysfakcjonujgce odczucia w zakresie
pozytywnej wartosci opieki (PWO) i jakosci wsparcia (JW)
ze sprawowanej opieki, co niewatpliwie potwierdza satys-
fakcje z petnionej roli. W dokonanym przegladzie literatury
przy uzyciu skali COPE-Indeks nie odnaleziono innych ba-
daf, z zastosowaniem subskal PWO i JW ze sprawowanej
opieki. Natomiast niekt6rzy Autorzy przy uzyciu kwestio-
nariuszy autorskich badali poczucie satysfakcji opiekunéw
nieformalnych z petnionej opieki, co mozna odnies¢ do
odczucia pozytywnej wartosci opieki w badaniach wta-
snych. W wynikach badarh Grochowskiej [7] opiekunéw
nieformalnych (n = 64) sprawujacych nieodptatna opie-
ke nad starszag osoba powyzej 65. roku zycia dotyczacych
poczucia satysfakcji oraz obcigzenia obowigzkami opieki
w zaleznosci od poziomu sprawnosci podopiecznych wg
ADL nie stwierdzono zaleznodci pomiedzy sprawnoscig
podopiecznego, a poczuciem satysfakgji opiekuna ze spra-
wowanej opieki. Naukowcy z miedzynarodowego projek-
tu EUROFAMCARE wysnuli wniosek, ze ,0 ile satysfakcja
z opieki nie zmienia sie zaleznie od poziomu niesprawno-
Sci podopiecznego w catej probie badawczej, to obcigze-
nie zwigzane z wykonywaniem czynnosci opiekunczych
istotnie wzrasta wraz z pogorszeniem sie stanu zdrowia
i sprawnosci podopiecznego [22].

W procesie sprawowania opieki nieformalnej wobec
podopiecznych potrzebujacych pomocy i wsparcia 0so-
bami, ktére najczesciej sprawuja takg opieke, sg kobiety.
W badaniach Biefi i wsp. [22] 79,2% opiekundw nalezy do
rodziny podopiecznego. W wiekszosci analizowanych prac
autorzy podkreslajg dominacje kobiet wiréd opiekunéw
os6b w podesztym wieku. U Karczewskiej i wsp. [20] ko-
biety — opiekunki stanowity 87,1% badanych, u Pitat [23]
- 62,5%, za$ u Wojszel i Bier [24] - 79,7%, a w wynikach
badan Zysnarskiej i wsp. [25] — 80,17% stanowity respon-
dentki. W wynikach badah wtasnych kobiety stanowity
75,3% grupy opiekunéw nieformalnych. Dane z europej-
skiego projektu EUROFAMCARE z 2006 roku charaktery-
zuja opiekunéw nieformalnych w nastepujacy sposob: sa
to gtéwnie kobiety (76%), ich Sredni wiek wynosi 55 lat,
a 56% mieszka w tym samym gospodarstwie domowym
(lub w tym samym budynku) co podopieczny [26]. W Pol-
sce w wiekszosci przypadkéw ustugi domowej opieki dtu-
goterminowej s3 wykonywane przez kobiety, ktére do roli
opiekunek najpierw przygotowujg sie jako matki (w wieku
30-40 lat), a nastepnie petnig opieke nad starszymi rodzi-
cami i tesciami (w wieku 50-60 lat) [27].

Wyniki naszych badah wnosza kolejng wazna infor-
macje zwigzang z obecnoscig opiekuna nieformalnego
ptci zenskiej. Stwierdzono bowiem, ze pozytywna wartos¢
opieki (PWO) ijakos¢ wsparcia (JW) w subskalach COPE-In-

Wybrane uwarunkowania obcigzenia opiekunéw nieformalnych wedtug COPE-Indeks w opiece domowe...

169



170

deks koreluje z ptcig zefskg opiekunéw nieformalni, nato-
miast jako3¢ dawanego wsparcia maleje wraz ze spadkiem
stopnia pokrewiefstwa osoby opiekuna z podopiecznym.
Informacja ta jest niewatpliwie wazna z punktu widzenia
organizacji instytucjonalnych form wspierajacych opieke
nieformalna, nie tylko z punktu widzenia kosztéw opieki,
ale takze jej wysokiej jakosci.

Kolejnym waznym aspektem analizy obcigzenia opie-
kuna nieformalnego obowigzkami opieki domowej jest
kwestia stanu zdrowia opiekunéw, z uwzglednieniem
ich wieku. W badaniach wtasnych Srednia wieku opie-
kunéw nieformalnych wynosita 57,69 lat (SD = 12,9),
a wiekszos¢ opiekundw ocenito stan swojego zdrowia jako
zty (41,3%), przecietny (34%) oraz bardzo zty (12,7%).
W badaniach Zysnarska i wsp. [25] w samoocenie stanu
zdrowia tylko 23,6% kobiet czuto sie bardzo dobrze lub
dobrze. Respondentki podkreslaty réwniez wystepowanie
licznych dolegliwosci bélowych (dotyczacych najczesciej
kregostupa, stawow i gtowy). Tylko 35,05% badanych nie
odczuwa permanentnego bdlu. W badaniach Bier i wsp.
[28] stwierdzono, ze 30% opiekundw swdj stan zdrowia
ocenito jako dobry i bardzo dobry. Swoje zdrowie jako zte
i bardzo zte ocenito 15% respondentéw. W wynikach badanh
Karczewskiej i wsp. [20] Sredni wiek opiekunéw nieformal-
nych w grupie podopiecznych z otepieniem (n = 311) wyno-
sit 53,9 lat (SD = 14,1), a w grupie referencyjnej (n = 689)
- 49,6 lat (SD = 14,8), natomiast osoby ze zt3 samooce-
ng stanu zdrowia stanowity w grupie pierwszej 17,7% vs.
8,5% grupy drugiej.

W badaniach wtasnych stwierdzono takze, ze nasile-
nie przecigzenia opieka (w subskali NWO wg COPE-Index)
nad pacjentem w opiece domowej rosnie wraz ze gorsza
ocena stanu zdrowia opiekuna. W wynikach badan Bien-
Barkowska i wsp. [29] autorzy stwierdzaja, ze subiek-
tywne postrzeganie wiasnego stanu zdrowia opiekuna
nieformalnego jest niezaleznie zwigzane z prawdopodo-
biestwem obcigzenia z powodu opieki. Jesli opiekun nie-
formalny ,czasami” czuje sie dobrze wspierany, ,czasami”
radzi sobie dobrze jako opiekun i postrzega swoje zdrowie
jako ,zte" lub ,bardzo zte", moze nie odczuwat wysokiego
obcigzenia opiekg w subskali NWO wg COPE-Indeks. Spo-
strzezenie to niewatpliwie potwierdza pozytywna wartos¢
opieki, jakg doSwiadczajg opiekunowie pomimo istniejgce-
go przecigzenia opieka.

Przy istotnym przyroscie populacji oséb starszych, oséb
Z mnigjszg sprawnoscig funkcjonalna w Polsce, zwraca
uwage niedostatek rozwigzah systemowych, w tym brak
wystarczajacego wsparcia psychoedukacyjnego, emocjo-
nalnego dla opiekunéw nieformalnych. Adekwatne rozwig-
zania systemowe ukierunkowane na kompleksowa redukcje
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obcigzenia kluczowych opiekunéw (rodzin) moga przyczy-
ni¢ sie do sprawniejszego petnienia przez nich ich funkgji,
a przez to odroczy¢ koniecznos¢ delegowania opieki do in-
stytucji, jednoczesnie zmniejszajgc wydatki na ten cel z bu-
dzetu pafstwa [16, 30].

Whnioski

1. Opiekunowie nieformalni w ocenie wedtug CO-
PE-Indeks odczuwajg negatywne przecigzenie
w zwigzku z opiekg nad pacjentem z deficytem
sprawnosci funkcjonalnej, jakkolwiek wyraza-
ja takze satysfakcjonujace odczucia w zakresie
pozytywnej wartosci opieki i jakosci wsparcia ze
sprawowanej opieki.

2. Pozytywna wartos¢ opieki i jakos¢ wsparcia kore-
|luje z ptcig zerska opiekundéw nieformalnych, na-
tomiast jako3¢ dawanego wsparcia maleje wraz ze
spadkiem stopnia pokrewiefstwa osoby opiekuna
z podopiecznym.

3. Nasilenie przecigzenie opieka nad pacjentem w opie-
ce domowej rodnie wraz ze gorszg ocena stanu zdro-
wia opiekuna oraz maleje jednoczesnie pozytywna
wartos¢ opieki i jakosci wsparcia dawanego przez
opiekuna rodzinnego/nieformalnego.

4. Starszy wiek pacjenta, ktérym zajmuje sie opie-
kun koreluje z negatywnym wptywem opieki na
opiekuna oraz ze spadkiem pozytywnej wartosci
opiekii jakos¢ wsparcia dawanego przez opiekuna
rodzinnego/nieformalnego.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesw.

Zrédta finansowania
Praca zostata sfinansowana z Srodkow wtasnych Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie w ramach dziatalnosci statutowej na utrzymanie potencjatu
badawczego (DS 519).
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