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ZESPOL. WYPALENIA OPIEKUNA WSROD RODZIN
PACJENTOW PRZEBYWAJACYCH W OSRODKU OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ LUB PALIATYWNEJ

Caregiver burnout syndrome among families of palliative
or long-term care center residents

Streszczenie

Wstep

Zauwazalny przyrost populacji osob starszych w Polsce oraz w Europie i zwigzane z tym nastgpstwa zwigkszaja zapotrzebowanie na
ushugi pielggnacyjno-opiekuncze. Czgsto rodziny sa zmuszone godzi¢ si¢ przez wiele lat z opieka nad seniorami. Przynosi to satysfakcje,
ale réwnie czgsto prowadzi do wyczerpania fizycznego i psychicznego.

Cel pracy

Celem pracy bylto wskazanie wystepowania zespotu wypalenia opiekuna wsrod rodzin pacjentow, ktorzy przebywaja w osrodkach opieki
dhugoterminowej lub paliatywne;j.

Material i metody

Do przeprowadzenia badania wykorzystano ankiete wiasnej konstrukcji. Zbadano 40 osob, ktorych bliscy przebywali w osrodku opieki
paliatywnej lub dlugoterminowej w Bydgoszczy.

Wyniki

Wypalenie dotyczyto 30% badanej populacji. Zespot wypalenia czgséciej dotyczyt osob w wieku powyzej 30 lat oraz kobiet. W wigkszosci
przypadkow osoby z oznakami wypalenia miaty wyksztalcenie podstawowe. Miejsce zamieszkania nie miato wptywu na skalg problemu.
Najbardziej wypalone okazywaly si¢ by¢ osoby, ktorych cztonek rodziny miat powyzej 70 lat i odwiedzaty osrodek kilka razy w tygodniu.
Whioski

Problem wypalenia wystepuje w stopniu $rednim. Wazne jest, zeby pomagaé¢ osobom dotknigtym zespotem, poprzez tworzenie grup
wsparcia, wspomaganie stowarzyszen oraz programow wspierajacych opiekunow.

Slowa kluczowe: zespot wypalenia, opiekun, os$rodki opieki dlugoterminowej, osrodki opieki paliatywne;.

Abstract

Introduction

A noticeable increase in the elderly population in Poland and Europe results in the increase in nursing-care services demand. Families
are frequently forced to care for the seniors for many years. Providing care for elderly relatives is rewarding, however it often leads to
physical and mental exhaustion.

Aim

The aim of the study was to identify the occurrence of caregiver burnout syndrome among families of patients who are in long-term and
palliative care centers.

Material and methods

To carry out the study used of a questionnaire of our own design. There have been examined 40 people whose relatives were residents of
palliative and long-term care units in Bydgoszcz.

Results

Burnout syndrome referred to 30% of the study participants. Burnout syndrome affected mostly women and respondents above 30 years
of age. Most people presenting signs of burnout had primary education. Place of residence of study population did not have an influence
on the results. People whose family member had over 70 years of age and those who visited palliative and long-term care centers several
times a week were mostly affected by burnout syndrome.

Conclusions

The problem of burnout is a contemporary issue. It is crucial to help people who suffer from the syndrome. It can achieved by the creating
support groups, support associations and programs to support caregivers.

Key words: burnout, patron, long-term care centers, palliative care centers.

Wstep
Zauwazalny przyrost populacji osob starszych w Polsce oraz w Europie i zwigzane z tym nastgpstwa tlumacza
rosnace zapotrzebowanie na ustugi pielegnacyjno-opiekuncze [Bien i in., 2001; Bien i Doroszkiewicz, 2006; Ciatkowska-
Kuzminska i Kasprzak, 2012]. W zwiazku z wydtuzaniem si¢ zycia, czgsto w niesprawnosci, rodziny sa zmuszone godzié
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si¢, nawet przez wiele lat, z potrzeba kontynuowania opieki nad seniorami. Taki obowiazek przynosi opiekunowi satysfakcje,
ale rownie czgsto prowadzi do wyczerpania fizycznego i psychicznego [De Mendonca Lima, Leibing i Buschfort, 2006;
Raészkiewicz, 2006].

Choroba cztonka rodziny, zwlaszcza gdy jest to choroba przewlekta, oznacza presj¢ modyfikacji planow zyciowych
i dotychczasowego zycia rodziny. Sama istota choroby wzmaga stres, poprzez wystgpowanie lgku o stan pacjenta, jego zycie
i funkcjonowanie w przysztosci. Takie sytuacje moga negatywnie odbi¢ si¢ na funkcjonowaniu rodziny. Warto pamigtac, ze
wsparcie ze strony personelu medycznego (pielggniarek, lekarzy i psychologow klinicznych) utatwia rodzinie pogodzenie
si¢ z nowym wyzwaniem. Opiekun osoby chorej nie moze zapominac, ze poza opieka na rzecz cztonka rodziny posiada on
takze wiasne zycie i w toku codziennych czynnosci nie moze o nim zapomina¢. Niezbedny jest czas na odpoczynek, relaks,
pojscie na spacer, oczyszczenie mysli z probleméw chorego oraz na zajmowanie si¢ ulubionymi rzeczami. Pomocne bywa
rozmawianie z innymi osobami, przekazywanie im swoich emocji, probleméw oraz uczu¢ [Fengler, 2000; Sieminski, Nitka-
Sieminska i Nyka, 2007; Kosinska i in., 2013].

Haslo opieki dlugoterminowej, z j¢zyka angielskiego - long-term care, kojarzy si¢ jednoznacznie z osobg przewlekle
chorg, z trwalym uposledzeniem sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej. Stan zdrowia tych osob nie wymaga zazwyczaj
leczenia ostrego w warunkach szpitalnych, ale powstate deficyty uniemozliwiaja samodzielne i niezalezne funkcjonowanie
w domach. Chorzy ci wymagaja statej opieki, pielegnacji, a takze nadzoru nad leczeniem farmakologicznym i dietetycznym
[Bien i Doroszkiewicz, 2006; Kosinska i in., 2013; Kedziora-Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2015].

Opieka dlugoterminowa sprawowana jest w zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych i pielggnacyjno-leczniczych oraz
jako opieka dlugoterminowa domowa. Placowkami zapewniajacymi catodobowa opieke sa tez domy pomocy spotecznej
[Bien i Doroszkiewicz, 2006].

Opieka paliatywna i hospicyjna to okreslenia jednoznaczne. Obejmuja dziatania interdyscyplinarnego zespotu
(ztozonego z pielggniarki, lekarza, psychologa, pracownika socjalnego, rehabilitanta, duszpasterza oraz wolontariuszy), ktore
maja na celu zaspokojenie somatycznych, psychosocjalnych oraz duchowych potrzeb. Opieka polega na ustalaniu potrzeb
1 zagrozen, zapobieganiu i niesieniu ulgi w cierpieniu pacjentom chorym na przewlekte, postgpujace, ograniczajace zycie
choroby. Celem jest rowniez edukacja i towarzyszenie duchowe rodzinom, wspomaganie bliskich chorego w czasie trwania
choroby i po $mierci pacjenta [Kowalczyk, 2010; Luczak i Kotlinska-Lemieszek, 2011].

Zespol wypalenia jest zbiorem charakterystycznych objawdw somatycznych oraz psychicznych, ktore sg nastgpstwem
przewleklego stresu. Dotyczy zawodow, ktorych istota wiaze si¢ z koniecznoscia bliskich kontaktow z ludzmi, jak réwniez
moze dotkna¢ matki wychowujace swoje dzieci i osoby zajmujace si¢ bliska, przewlekle chora osoba. Nie jest to zaburzenie
jednowymiarowe, a wielowymiarowe. Przyczyny wypalenia wyjasnia si¢ na wiele sposobow. Moéwi si¢ o czynnikach
fizjologicznych, ktére polegaja na wyczerpaniu energii spowodowanym nadmiernym stresem, przemeczeniem, a takze
etycznych - wigzacych si¢ z postawa, wyznawanym systemem wartosci czy motywacja. Przyczyny moga tkwic takze
w stresujacym srodowisku [Sieminski, Nitka-Sieminska i Nyka, 2007].

Cel

Celem pracy bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie, jak czgsto pojawia si¢ zespot wypalenia opiekuna wsrod
cztonkow rodzin, ktore zdecydowaly si¢ na umieszczenie chorego/chorej w osrodku opieki dlugoterminowej lub paliatywnej
oraz czy wybrane dane spoleczno-demograficzne (wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie) czy tez czas przebywania
osoby chorej w osrodku i czgstos¢ odwiedzin, maja wpltyw na wystgpowanie wypalenia.

Material i metody

Badania przeprowadzono w 2015 roku wsrod 40 0sob spokrewnionych z pacjentami przebywajacymi w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym dziatajacym w Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Domu Sue Ryder, prowadzonym przez
Pallmed Sp. z 0.0. w Bydgoszczy.

Dla celow badania wykorzystano autorska ankiete, sktadajaca si¢ z 7 pytan metryczkowych (wiek, pte¢, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania, stopien pokrewienstwa oraz wiek pacjenta i czas pobytu w o$rodku) i 18 opartych na tescie MBI
(Maslach Burnout Inventory) - Kwestionariuszu Wypalenia Zawodowego. Dotyczyly one odczu¢ oséb opiekujacych sig
chorymi, ich obcigzenia oraz wptywu wydarzen zyciowych na dalsze funkcjonowanie. Miara zagrozenia zespotem wypalenia
opiekuna wynikata z sumy odpowiedzi twierdzacych w pytaniach 1-11 oraz przeczacych w pytaniach 12-18. Wypalenie
wystepowalo u 0sob, ktore oddaty 50% odpowiedzi zgodnych z kluczem, czyli minimum 9 pkt/18 pkt.

Wyniki

Prawie potowa (47,5%) badanych to osoby w wieku powyzej 50 lat. Druga grupe pod wzgledem liczebnosci
stanowity osoby pomigdzy 30 a 50 rokiem zycia - 45%. Najmniej liczng grupa okazali si¢ cztonkowie rodzin od 18
do 29 roku zycia (7,5%). Kobiety stanowity 55%. Osoby z wyksztalceniem podstawowym stanowily 32,5%, nastgpnie
z wyksztalceniem wyzszym - 30%, z wyksztatceniem §rednim 25%, pozostale z wyksztalceniem zawodowym. Najczesciej
byli to mieszkancy miast (62,5%). Zadna badana osoba nie miata w zaktadzie opieki stacjonarnej dziecka (syna badz corki).
Najczesciej byt to matzonek/ka Iub ojciec/ matka osoby badanej (po 42,5%), 10% to osoby, dla ktorych chory byt babcia/
dziadkiem. W przypadku 5% os6b wystgpowaly pomi¢dzy badanymi cztonkami rodzin inne stopnie pokrewienstwa niz
wyzej wymienione. Pacjenci byli najczesciej w wieku powyzej 70 lat (55%), nastgpnie od 50 do 70 lat (30%) i od 30 do 49
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lat (15%). Tylko jedna osoba przebywala w o$rodku powyzej 5 lat (2,5%). Najwigcej osob chorych, ktorych rodziny zostaly
przebadane, zamieszkiwato osrodek od 1 roku do 3 lat. Ponizej roku przebywato 35% o0s6b, a od 3 do 5 lat — 15%. Spos$rod
wszystkich ankietowanych 40% odwiedzato bliska osobg 2-3 razy w tygodniu, 25% raz w tygodniu, 20% codziennie,
pozostate osoby raz w miesigcu badz rzadzie;j.

W nastepnej czgsci ankiety badani odpowiadali ,, Tak” badz ,,Nie” na pytania majace oceni¢ wystepowanie wypalenia
u cztonkdéw rodzin zajmujacych sie chorymi przewlekle, ktorzy przebywali we wezesniej wymienionych osrodkach opieki
dhugoterminowej lub paliatywnej. Wyniki zostaly przedstawione w zbiorczej tabeli nr 1.

Tab. 1. Zestawienie odpowiedzi na pytania kwestionariusza (1-18).
Tab. 1. Summary of responses to the questionnaire ( 1-18).

e Odpowiedzi w % Odpowiedzi w liczbach
TAK NIE TAK NIE
Przez obowiazki przy chorym czuj¢ si¢ emocjonalnie wyczerpany/a. 60,00 % 40,00 % 24 16
Na koniec dnia czuj¢ si¢ zuzyty/a. 35,00 % 65,00% 14 16
Wstajac rano, czuj¢ si¢ juz zmeczony/a, kiedy widzg przed soba nowy dzief. 22,50 % 77,50 % 9 31
Bardzo mnie wyczerpuje opieka nad chorym. 40,00 % 60,00 % 16 24
Przez moje obowiazki przy chorym czuj¢ si¢ wypalony/a. 40,00 % 60,00 % 16 24
Przez moje obowiazki przy opiece nad bliskimi czujg si¢ sfrustrowany/a. 47,50 % 52,50 % 19 21
Za bardzo mnie stresuje przebywanie w bezposrednim kontakcie z ludzmi chorymi. 22,50 % 77,50 % 9 31
Mam wrazenie, ze osiagnatem/gtam granice mojej wytrzymatosci. 07,50 % 92,50 % 3 37
Mam wrazenie, ze traktuj¢ niektorych ludzi, jakby byli przedmiotami. 10,00 % 90,00 % 4 36
Stalem/tam si¢ obojetny wobec ludzi, odkad cztonek mojej rodziny zachorowat. 12,50 % 87,50 % 5 35
Obawiam si¢, Ze moje przezycia czynia mnie mniej wspotczujacym/ca. 32,50 % 67,50 % 13 27
Udaje mi si¢ skutecznie rozwigzywac problemy chorego cztonka rodziny. 30,00 % 70,00 % 12 28
Igﬁzr:;j?vraZenie, Ze poprzez moje poswigcenie pozytywnie wptywam na zycie osoby 75.00 % 25.00 % 30 10
Czuje w sobie duze poktady energii. 37,50 % 62,50 % 15 25
Z tatwoscig przychodzi mi wytworzenie luznej atmosfery. 52,50 % 47,50 % 21 19
Czuj¢ si¢ ozywiony/a, kiedy przebywam wérod rodziny. 85,00 % 15,00 % 34 6
W moim Zyciu osiggnatem/etam wiele znaczacych celow. 77,50 % 22,50 % 31 9
Traktuj¢ problemy emocjonalne bardzo spokojnie. 40,00 % 60,00 % 16 24

Ryc.1. Liczba punktéw uzyskana przez respondentow.
Fig.1. The number of points obtained by the respondents.
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Srednia arytmetyczna punktow uzyskanych przez ankietowanych wyniosta 6,325. Odchylenie standardowe na
poziomie 3,75 pkt. §wiadczy o tym, ze wyniki odbiegaja w znacznym stopniu od $redniej. Dodatkowo wspotczynnik
zmiennosci o warto$ci 59,31% potwierdza duze zréznicowanie wynikdw poszczegdlnych oséb. W badanej grupie
najczesciej uzyskiwanym wynikiem byty 4 odpowiedzi potwierdzajace wypalenie. Zadna z ankietowanych 0sob nie uzyskata
maksymalnej liczby punktow. Najwyzsza warto$cig okazato si¢ 14 pkt. Liczba najnizszych skrajnych wynikow wystepuje
czesciej, co mozna wywnioskowac na podstawie mediany i kwantyla. Wigkszo$¢ uzyskanych wynikéw to warto$ci ponizej
progu wypalenia. Wspotczynnik skosnosci wynosi 0.2, co potwierdza fakt, iz wystepuje asymetria prawostronna, a wigkszo$§¢
wynikow jest ponizej sredniej. Do obliczenia wspotczynnika korelacji pomigdzy danymi wykorzystano metode r — Pearsona.
Poréwnaniu poddano liczbg uzyskanych punktéw z wiekiem ankietowanych oraz z okresem pobytu chorego w osrodku
opiekunczo-leczniczym. Stwierdzono brak zaleznosci pomigdzy wiekiem o0sob ankietowanych oraz liczba zdobytych
przez nich punktow (r=0,201, p=0,214) oraz staba korelacje miedzy dtugoscia pobytu osoby chorej w osrodku opieki
dhugoterminowej badz paliatywnej a liczba zdobytych punktéw przez opiekuna (r=0,33, p=0,037).
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Oceniajac zespot wypalenia, wzieto pod uwage odpowiedzi w pytaniach 1-11 , Tak” i 12-18 ,Nie”. Za osobe
z zespolem wypalenia uznawano osobe, ktora uzyskata 50% tych odpowiedzi. Okazato si¢, ze objawy wypalenia dotycza
30% badanych, czyli 12 0s0b, z czego 7 stanowity kobiety. Sze§¢ 0sob byto w wieku 30-50 lat i kolejnych 6 powyzej 50 roku
zycia. Wyksztalcenie podstawowe miato takze 6 0sob, wyzsze 4 i §rednie 20soby. Miasto, jak i wie$ reprezentowata potowa
ankietowanych. Najwiecej wypalonych bylo wsrdod respondentdw, ktorzy opiekowali sie zona badz mezem (6 osob) oraz
ojcem lub matka (5 os6b), 1 osoba wypalita si¢ z powodu opieki na dziadkiem/babcig. Osoby chore, ktorych cztonek rodziny
przejawiat oznaki wypalenia, byty najczgsciej w wieku powyzej 70 lat. Najczgsciej wypalenie charakteryzowato opiekunéw
0s0b przebywajacych w osrodku opieki stacjonarnej ponizej roku (5 os6b) oraz od 3 do 5 lat (4 osoby), odwiedzajacych ich
od 2 do 3 razy w tygodniu (8 osob).

Ryc.2. Liczba punktéw uzyskana przez ankietowanych z zespolem wypalenia
Fig.2. The number of points obtained by respondents from burnout syndrome
16

14

12

@ Srednia arytmetyczna

Liczba punktow
o]

6 e=l==|iczba punktéw

2 16 17 18 22 24 26 29 30 32 34 40

Numer respondenta

Na podstawie zestawienia punktéw uzyskanych przez osoby z oznakami wypalenia, otrzymano $rednig arytmetyczng
na poziomie 10,92 punktow, a odchylenie standardowe 1,62. Swiadczy to o wiele mniejszym rozrzucie danych wokot wartosci
sredniej. Wspotezynnik zmienno$ci wyniost 14,85%, co oznacza, ze w danym zbiorze wystgpuje mata zmienno$¢ wynikow.
Pomimo to, zadna z warto$ci nie jest dominujaca. Mediana i $rednia arytmetyczna niemal si¢ pokrywaja. Na podstawie
wspotczynnika skosnosci, ktory wynosi -0,11, mozna potwierdzi¢, ze wystgpuje minimalna asymetria lewostronna, tzn.
wigkszos$¢ wynikow jest powyzej sredniej arytmetycznej.

Dyskusja

Celem badania byto wskazanie wystepowania zespotu wypalenia opiekuna wsrdd rodzin pacjentow osrodka opieki
dlugoterminowej lub paliatywnej. Okazalo sig, ze wystapil on u 30% badanych. Respondenci najczgséciej odpowiadali
pozytywnie na pytanie dotyczace obecnosci wyczerpania emocjonalnego spowodowanego obowigzkami przy chorym. Osoba,
bedaca opiekunem chorej/chorego przewlekle czy terminalnie, zwykle doswiadcza wielu emocji. Czlowiekowi zazwyczaj
trudno jest pogodzi¢ si¢ z chorobg bliskiej osoby. Wiele probleméw wydaje si¢ wtedy nie do pokonania. Zwigzane z tym
pytanie o wlasne mozliwosci, czy jest si¢ w stanie skutecznie rozwigzac¢ problemy chorego, wypadlo w zwigzku z tym Zle.
Badani w 70% nie czuli, ze potrafig rozwigza¢ problemy czy pomoc choremu. Az 62,5% ankietowanych przez swoje obowigzki
nie czulo w sobie energii do zycia. Opieka czesto zwigzana jest z wieloma zmartwieniami i cigglym napigciem. Przebadani
w 60% nie traktowali swoich probleméw emocjonalnych spokojnie, co w kontakcie z chorym jest bardzo potrzebne.

Wybrany temat jest jeszcze mato opisany w literaturze. Trudno znalez¢ poréwnanie do jakichkolwiek innych badan
przeprowadzonych w osrodkach stacjonarnych. Wiele jednak pisze si¢ o wypaleniu wsrdd rodzin, ktore opiekuja si¢ chorym
w domu. Wydawac by si¢ moglo, ze w warunkach catodobowej opieki rodziny we wlasnym domu, opiekun bedzie bardziej
wypalony. Jednak w badaniach przedstawionych przez Gawlik i Kurpas [2014] uzyskano podobny wynik do powyzszego.
Autorki wykazaly wérdd badanych cztonkéw rodzin, ktérzy zajmowali si¢ chorym w domu, $redni poziom wypalenia. Wsrod
ankietowanych uzyskano rézne wyniki, od bardzo niskiego, poprzez niski, az do wysokiego, nie wystapit bardzo wysoki
poziom wypalenia zawodowego.

Istnieja tez badania ukazujace wysoki wskaznik wypalenia wérdd opiekunéw, na przyktad przeprowadzone przez
Nitka-Sieminska [2007] wsrod opiekundéw osob chorych na schizofreni¢ oraz cukrzyce typu 1. Podobnie, wysokie wyniki
obcigzenia uzyskano wsrod opiekundw chorych na Alzheimera przedstawione w artykule Grabowskiej-Fudali i innych [2013].

Dzigki opracowanym wynikom mozna okresli¢, ze takie czynniki jak wiek, pte¢, wyksztalcenie maja wptyw
na wypalenie wérdd opiekundw pacjentéw osrodkdw opieki dtugoterminowej czy paliatywnej. W Matopolsce z badan
o opiekunach nieformalnych wywnioskowano, ze osoby o wyzszym poziomie wyksztatcenia bardziej sa otwarte na
informacje, maja lepsza sytuacje finansowa i wigksza §wiadomo$¢ wlasnych potrzeb [Szlazak, Pilat i Sarata, 2015]. To
tez powoduje, ze opiekunowie z wyzszym wyksztalceniem s3 mniej wypaleni niz ci z wyksztalceniem podstawowym, co
potwierdzito si¢ takze w wyzej wymienionych badaniach. Wedlug Gawlik i Kurpas [2015], tak samo jak w przedstawionych
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badaniach, wiek ma wptyw na wypalenie poprzez nizsza ocene jakosci zycia wystepujaca u starszych osob. Im miodszy
opiekun, tym lepiej funkcjonuje psychosomatycznie. Malzonkowie stanowia grupe, wsrod opiekundéw, o najwyzszym
odsetku osob o niskiej jakosci zycia. Czgsto rezygnuja z pracy, zeby podja¢ opieke nad chorym albo dziela czas migdzy
jedno i drugie, co przektada si¢ na nasilenie oznak wypalenia.

Interesujace byloby poszerzenie badan w wigkszej grupie osob, by¢ moze w osrodkach w catej Polsce, aby uzyskaé
bardziej rzetelne wyniki. Za mato jest artykulow na temat zespotu wypalenia opiekuna, ale wiadomo z tych i podobnych
badan, ze problem istnieje i warty jest poglebienia oraz reakcji. W zwigzku z powyzszym istotne jest, aby pomagaé tym
osobom, ktérych dotknat problem wypalenia w opiece nad bliskim. Warto wigc wspieraé stowarzyszenia, ktore pomagaja
wyzej wymienionej grupie oraz tworzy¢ programy wsparcia opiekunow. Znaczenie majg takze grupy wsparcia, ktore
daja mozliwo$¢ dzielenia si¢ swoimi problemami i emocjami. Wystarczyloby, zeby w kazdej placowce opiekunowie
przebywajacych tam pacjentow mieli szanse¢ raz w tygodniu si¢ spotkac i wesprze¢ wzajemnie.

Osrodkow opieki dlugoterminowej i paliatywnej brakuje jeszcze w Polsce. Ze wzgledu na przyspieszone starzenie si¢
spoteczenstwa zapotrzebowanie jest duze, dlatego w 1998 roku rozpoczgto restrukturyzacje szpitali. Jak pokazuja badania,
osrodki opieki stacjonarnej funkcjonujg dobrze, odcigzajac rodziny z wielu trudno$ci. Wiadomo, ze zaden osrodek nie
zastapi Srodowiska domowego, ktory jest najlepszym i naturalnym miejscem zycia cztowieka w zdrowiu i chorobie, jednak
dobrze zorganizowana placowka jest w stanie pomoc osobie chorej, a takze jej opiekunowi w zminimalizowaniu obcigzenia
finansowego, emocjonalnego i fizycznego.

Whioski

1. Zesp6l wypalenia wystapit u 30% badanych cztonkéw rodzin pacjentéw przebywajacych w osrodku opieki
dhugoterminowej lub paliatywne;j.

2. Objawy wypalenia czg¢sciej dotyczyly osob w wieku powyzej 30 lat, z wyksztalceniem podstawowym, bez wzgledu
na miejsce zamieszkania, ktorych cztonek rodziny przebywal w osrodku ponizej roku lub 3-5 lat oraz osob, ktore
odwiedzaty chorego 2-3 razy w tygodniu.
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