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Streszczenie (j. polski):

Cel pracy

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest zjawiskiem demograficznym obserwowanym w wiekszosci krajow wysoko
rozwinietych i rozwijajacych si¢, w tym takze w Polsce. Ze wzgledu na konsekwencje jakie niesie za soba
staro$¢, osoby te czesto wymagaja opieki, ktdra w réznym stopniu jest przyczyna obcigzenia opiekuna nie-
formalnego. Celem pracy jest ocena obcigzen opiekunéw nieformalnych opieka wedlug Skali Negatywnego
Wplywu Opieki COPE-index oraz analiza wybranych ich uwarunkowan.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 120 opiekunéw nieformalnych oséb starszych oraz grupe 120 podopiecznych za-
mieszkatych na wsi i w miescie. Do oceny stopnia obcigzenia opiekuna opieka zastosowano Skale Nega-
tywnego Wplywu Opieki wchodzacg w sktad kwestionariusza COPE-index. Do oceny sprawnosci funkcjo-
nalnej podopiecznych zastosowano skale ADL i I-ADL. Materiat zgromadzono za pomocg bezposrednich
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wywiadéw wérdd opiekunéw petnigcych opieke nad seniorami w $rodowisku domowym.

Wyniki

Wiek badanych opiekunéw nieformalnych wahat sie od 20 do 87 lat (M=52,5; SD=13,53). Negatywny wptyw
opieki stwierdzono u 23,3% opiekunéw i byt istotnie wyzszy w grupie opiekunéw plci meskiej oraz sprawu-
jacych opieke nad osobami z chorobg Alzheimera (p<0,05). Wigksza sprawno$¢ podopiecznego skutkowata
mniejszym negatywnym wplywem sprawowanej opieki, istotnie w przypadku korelacji skali IADL i kwe-
stionariusza COPE (p<0,05).

Whioski

Sprawowanie opieki nad osobg starsza jest obcigzeniem dla nieformalnego opiekuna, obcigzenie to jest na-
silone wsréd opiekundéw o0séb z choroba Alzheimera, opiekundéw pici meskiej oraz u oséb opiekujacych sie
seniorem z nizszym stopniem wydolnosci samoobstugowe;.

Streszczenie (j. angielski):

Aim

Aging of society is a demographical phenomenon perceivable in the majority of highly developed countries.
Due to the consequences of getting older, many elderly people require to be taken care of, which may put
a strain on the caretakers to various degrees. The aim of the study is to assess the degree and analyse chosen
circumstances of the strain put on caretakers, in accordance with the COPE-scale of the Negative Impact.

Material and methods

The study group holds 120 informal caretakers of the elderly and 120 people who received care, from both
urban and rural areas. In order to assess the degree of strain of caretakers, there was used the Negative
Impact of Caregiving Scale, as a part of COPE- index questionnaire. In order to look into functional capa-
bilities of care receivers the study employed ADL and I-ADL scales.

Results

The age of informal caretakers varied from 20 to 87 years (M= 52.5; SD=13.53). Strains were noticed in
23.3% of caretakers, with a particular impact of those who were male and were taking care of people suf-
fering from Alzheimer’s disease (p<0.05). The more capable the care receiver, the less negative the impact
of the care on the caretaker (statistically significant in the case of the correlation of the IADL scale and the
COPE questionnaire, p<0.05).

Conclusions

Caring for an elderly person is a burden for an informal carer, this burden is intensified among carers of
people with Alzheimer’s disease, male carers and people caring for the elderly with a lower degree of self-
-service capacity.

Stowa kluczowe (j. polski):

rodzina, ADL, opiekunowie rodzinni.

Stowa kluczowe (j. angielski):

family, ADL, caregivers.
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Uwarunkowania negatywnego wplywu opieki
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Skrodcona lista autorow
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Wstep

Prognozy Gltéwnego Urzedu Statystycznego na rok 2030 wskazuja, iz liczba osob w wieku emerytal-
nym bedzie wynosita 9,6 milionéw [1]. Z kolei na rok 2060 przewiduje sie, ze w Polsce odsetek oséb ma-
jacych 65 lat i wigcej ma osiaggna¢ w strukturze ludnosci naszego kraju poziom blisko 35%, a odsetek 0sob
w wieku 80 lat i wigcej ma przekroczy¢ prog 12% [2]. W obliczu tego rosnacego trendu demograficznego
nastgpi rowniez wzrost zapotrzebowania na $wiadczenie opieki seniorom, zaréwno poprzez instytucje jak
i opiekunéw nieformalnych [3]. Osoby starsze czesto zmagaja si¢ z wieloma problemami: wielochorobo-
woscig, ktora jest powodem uposledzenia wydolnosci funkcjonalnej, zaburzeniami funkcji poznawczych,
niepelnosprawnoscia, czy samotnoscig prowadzaca do depresji [4]. Generuje to szereg wielowymiarowych
problemdéw niosacych za sobg konsekwencje nie tylko zdrowotne, ale réwniez spoleczne, ekonomiczne,
prawne i polityczne [5]. Stad tez zapewnienie seniorom nalezytej opieki staje si¢ obecnie sprawg prioryte-
towg [6].

Literatura wskazuje, ze najczesciej to opiekunowie nieprofesjonalni, czyli czlonkowie rodzin, sasiedzi,
znajomi, stanowig kluczowa role w opiece domowej lub pozainstytucjonalnej nad seniorami. Pomimo coraz
bardziej rozbudowanego systemu opieki instytucjonalnej, wcigz przewaza pion domowej opieki nieformal-
nej. Gléwne motywy podejmowania opieki przez cztonkéw rodziny nad seniorami to: wigzi emocjonalne,
osobiste poczucie obowiazku, a dla nielicznych brak innej alternatywy [7]. Zwykle opiekunowie nieprofe-
sjonalni sg nieprzygotowani do dfugotrwalej pracy z seniorami i réwnocze$nie czgsto sg pozostawieni sami
sobie z problemami swoich podopiecznych [8]. Generuje to wiele problemdw z jakimi musza zmierzy¢ sie
opiekunowie nieformalni. Wér6d zagrozen zdrowia fizycznego opiekunéw oséb starszych, wynikajacych
z pelnionej przez nich opieki, na pierwszy plan wysuwaja si¢ kontuzje i schorzenia kregostupa, a takze prze-
wlekte zmeczenie fizyczne, przepuklina, zylaki, obnizenie narzagdéw rodnych u kobiet [9-11]. Oprocz tego
opiekunowie sg zagrozeni obnizeniem nastroju, depresja, izolacjg spoteczng oraz problemami ekonomicz-
nymi [12-14]. Konsekwencjg wspomnianych obcigzen, nadmiaru obowigzkéw i permanentnego zmeczenia
jest wystapienie zespotu stresu opiekuna (CSS - Caregiver Stress Syndrome), ktérego objawy dotycza za-
burzen w obszarze fizycznym, psychospolecznym i psychosomatycznym [15] oraz nizszym postrzeganiem
jakosci swojego zycia [16].

Powaznym problemem majacym wplyw na stopient obcigzenia opieka jest brak kompetencji opie-
kunczych u opiekunéw. Opiekunowie rodzinni umiejetnosci niezbedne do sprawowania opieki pozyskuja
najczesciej poprzez metode prob i btedéw. Najczesciej nie posiadajg zadnego wezesniejszego przygotowania
do opieki nad osobg chorg [6]. Utrata autonomii pacjenta wplywa réwniez na ograniczenia w funkcjono-
waniu opiekuna w rolach spolecznych i zawodowych (m.in. na zmniejszenie czasu wlasnego odpoczynku,
rezygnacje z pracy zawodowej, przejscie na wczesniejsza emeryture). Utrata wigzi spotecznych opiekunéw
jest istotnym czynnikiem wplywajacym na wzrost obcigzenia [17].

Deficyt odpowiednich rozwigzan instytucjonalnych wspierajacych opiekunéw w pelnionej przez nich
funkcji powoduje narastanie poczucia frustracji i moze by¢ zrédlem zniechecenia, a nawet doprowadzi¢ do
utraty poczucia sensu opieki nad podopiecznym. [18-19]. Z badania wynika, ze najczestszym problemem
dla opiekundw jest brak informacji o przystugujacych ulgach, funduszach oraz formach wsparcia mogacych
ulatwi¢ opieke nad podopiecznym i przyczynic sie tym samym do wzrostu jakosci opieki oraz uniknigcia
problemoéw finansowych. [6,20].

Mimo, ze opiekunowie rodzinni stanowia gtéwny, chociaz nieformalny filar systemu opiekunczego
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panstwa, to ich sytuacja zyciowa i potrzeby wynikajace ze zobowigzan opiekunczych nie s3 powszechnie
uswiadamiane, doceniane ani realizowane. Istnieje zatem wyrazna potrzeba wyposazenia opiekunéw ro-
dzinnych w umiejetnosci bezpiecznego, sprawnego i kompetentnego wykonywania opieki [21].

Cel

Celem badan wilasnych byta ocena obcigzenia opiekundéw nieformalnych opieka wedtug Skali Nega-
tywnego Wpltywu Opieki COPE- index oraz analiza wybranych ich uwarunkowan.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do czerwca 2018 roku. Przeszkoleni ankieterzy zbie-
rali wywiady bezposrednio wérdd opiekunéw pelnigcych opieke nad seniorami w §rodowisku domowym,
do analizy wlaczono 120 kwestionariuszy.

W badaniach wykorzystano Skale Negatywnego Wptywu Opieki wchodzaca w sklad COPE-index do
oceny stopnia obcigzenia opiekuna opieka [22]. Skala zbudowana jest z 7 pytan, na ktére opiekun udziela
odpowiedzi wedlug czterostopniowej skali Likerta. Uzyskane przez badanego wartosci mieszcza si¢ w prze-
dziale 7-28 punktow, a im wyzsze uzyskane wartosci tym wyzszy jest poziom obcigzenia opieka. Wspot-
czynnik rzetelnosci alfa Cronbacha dla narzedzia COPE-index wynosi 0,82 [23].

W celu oceny wydolnosci funkcjonalnej podopiecznego zastosowano Skale ADL (Activities of Daily
Living, skala Katza). Dotyczy ona sze$ciu czynnosci zycia codziennego tj.: higiena osobista, ubieranie sie,
korzystanie z toalety, kontrola zwieraczy, spozywanie positkéw i przemieszczanie si¢. Niemoznos$¢ samo-
dzielnego zaspokajania tych potrzeb przez osoby starsze wskazuje na znaczny stopien ich niesprawnosci
oraz zapotrzebowanie na stalg opieke ze strony osob trzecich [24-25]. Skala pozwala zakwalifikowa¢ pod-
opiecznego do okreslonego poziomu sprawnosci wedlug nastepujacej punktacji: 5-6 pkt. — osoby sprawne;
3-4 pkt. — osoby umiarkowanie niesprawne; < 2 pkt. — osoby znacznie niesprawne. Kolejna skala, za pomoca
ktorej dokonano oceny stanu funkcjonalnego senioréw byta skala I-ADL (Instrumental Activities of Daily
Living, skala Lawtona). Pozwala ona oceni¢ czy senior potrafi wykona¢ ztozone czynnosci instrumentalne
takie jak uzywanie telefonu, robienie zakupow, przygotowywanie positkéw, codzienne porzadki, pranie,
korzystanie ze $rodkéw transportu, przyjmowanie lekdw i rozporzadzanie wlasnymi pienigdzmi. Punktacja
w poszczegdlnych zakresach zawiera sie w przedziale od 3 punktéw - bez pomocy, do 1 punktu - zupelnie
nie radzi sobie w danym zakresie. Im wyzszy wynik w skali IADL, tym osoba jest bardziej sprawna w za-
kresie zlozonych czynnoéci dnia codziennego. Bezwzgledna liczba mozliwych do uzyskania punktéw ma
znaczenie tylko w odniesieniu do konkretnego pacjenta, zmniejszenie tej liczby w czasie $wiadczy o pogar-
szaniu si¢ stanu ogdlnego.

Wszyscy uczestnicy badania zostali zapoznani z warunkami badania i wyrazili §wiadoma zgode na
udzial. Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami etyki i wymaganiami Deklaracji Helsinskie;.

Analiza statystyczna

Dane uzyskane w toku badan zakodowano, a nastgpnie wprowadzono do komputerowej bazy danych.
Analize statystyczng opracowano w pakiecie statystycznym Statistica 10.0. Zmienne zostaly podsumowane
przy uzyciu standardowych statystyk opisowych, takich jak $rednia (M), mediana (Me), odchylenia stan-
dardowe (SD) i czgstotliwosci. W celu ustalenia zwigzku pomigdzy zmiennymi zastosowano wspétczynniki
korelacji rho-Spearmana oraz Test Manna-Whitneya-Wilcoxona. Za istotnie statystycznie przyjeto wyniki,
ktorych wspotczynnik ,,p” byl mniejszy niz 0,05.
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Wyniki
Zdecydowana wigkszo$¢ opiekunow stanowily kobiety (82,5%). Wiek badanych opiekunéw wahat
sie od 20 do 87 lat (M=52,5; SD=13,53), za$ czas sprawowanej opieki nad osobg starsza wynosit §rednio
M=7,74 lat (SD=9,85). Szczegblowa charakterystyke badanej grupy opiekunéw przedstawiono w Tabeli

nr 1.
Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy opiekunow
Tab. 1. Characteristics of caregivers

Cecha n %
Ple¢ opiekuna Kobieta 99 82,5%
Meiczyzna 21 17,5%
Wiek opiekuna <50 lat 45 37,5%
51-64 lat 54 45,0%
>65 21 17,5%
Miejsce zamieszkania opiekuna Miasto 72 60,0%
Wies 48 40,0%
Zrédlo utrzymania opiekuna Pracujacy w pelnym wymiarze godzin 48 40,0%
Pracujacy w niepelnym wymiarze godzin 20 16,7%
Emeryt/rencista 34 28,3%
Bezrobotny 15 12,5%
Student 3 2,5%
Stopien pokrewienstwa z osobg starsza Wspotmatzonek/partner 15 12,5%
Rodzenstwo 3 2,5%
Synowa lub zieé 10 8,3%
Coérka lub syn 32 26,6%
Przyjaciel lub sgsiad 4 3,3%
Obca osoba 21 17,5%
Inny czlonek rodziny 35 29,2%
Miejsce sprawowania opieki W tym samym mieszkaniu 55 45,8%
W innym mieszkaniu, ale w tym samym budynku 12 10,0%
W poblizu (odlegtoé¢ krétkiego spaceru) 17 14,2%
Okoto 10-30 minut samochodem/autobusem 31 25,9%
Okolo 1 godziny samochodem/autobusem 5 4,1%
Dtugos¢ sprawowania opieki nad podopiecznym | Do 2 lat 28 23,3%
2-5lat 45 37,5%
Ponad 5 lat 47 39,2%

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Dokonano réwniez oceny cech spoleczno-demograficznych podopiecznego. Sredni wiek pod-
opiecznych wynosit M=80,56 (SD=8,81) i w wiekszosci byly to kobiety (68,3%). Szczegdtowa charaktery-
styke badanej grupy podopiecznych przedstawiono w tabeli nr 2.

Tab. 2. Charakterystyka badanej grupy podopiecznych
Tab. 1. Characteristics of seniors

Cecha n %

Ple¢ podopiecznego Kobieta 82 68,3%

Mezczyzna 38 3L,7%
Wiek podopiecznego <75 lat 34 28,3%

75-85 lat 40 33,3%

>85 lat 46 38,3%
Miejsce zamieszkania podopiecznego Miasto 62 51,6%

Wies 58 48,4%
Choroby rozpoznane u Choroba Alzheimera 18 15,0%
podopiecznego

Choroba Parkinsona 9 7,5%

Choroby ukladu krazenia (m.in. zawal serca, stan po udarze | 82 68,3%

mozgu, nadci$nienie tetnicze)

Choroby narzadu ruchu (m.in. RZS, osteoporoza, zwyrodnienia stawow) 61 50,8%

Cukrzyca 31 25,8%

Choroba nowotworowa 10 8,3%
*pytanie wielokrotnego wyboru

Inne 33 22,2%

Zrédlo: opracowanie wilasne

Analiza uzyskanych wynikéw wykazala, ze sprawowanie opieki nad osobg w wieku podeszlym wy-
wiera negatywny wplyw na prawie co czwartego opiekuna (23,3%). Blisko potowa respondentow (49,2%)
uwazala, Ze pelnienie opieki wielokrotnie stawia przed nimi zbyt wysokie wymagania. Az 55,8% respon-
dentéw przyznala, ze sprawowanie opieki ma czasem niekorzystny wplyw na ich zdrowie fizyczne, z kolei
62,5% opiekunéw przyznalo, Ze sprawowanie opieki wywiera czasem niekorzystny wplyw na ich zycie
emocjonalne. Zdaniem wiekszosci opiekunéw sprawowanie opieki nie stwarza probleméw w stosunkach
z przyjaciétmi, rodzing oraz nie powoduje trudnosci finansowych.
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Tab. 3. Odpowiedzi opiekunéw na pytania Skali Negatywnego wplywu opieki
Tab. 3. Caregivers’ answers to questions on the Negative Care Impact Scale

Skala Negatywnego wplywu opieki n %
1. Czy uwazasz, ze pelnienie opieki stawia przed Tobg zbyt | Zawsze 7 5,8%
wysokie wymagania?
Czgsto 28 23,3%
Czasami 59 49,2%
Nigdy 26 21,7%
Nie dotyczy 0 0,0%
2. Czy sprawowanie opieki stwarza problemy w Twoich | Zawsze 3 2,5%
stosunkach z przyjaciotmi?
Czesto 13 10,8%
Czasami 33 27,5%
Nigdy 53 442%
Nie dotyczy 18 15,0%
3. Czy sprawowanie opieki ma niedobry wplyw na Twoje | Zawsze 3 2,5%
zdrowie fizyczne?
Czesto 23 19,2%
Czasami 67 55,8%
Nigdy 27 22,5%
Nie dotyczy 0 0,0%
4. Czy sprawowanie opieki stwarza problemy w Twoich | Zawsze 1 0,8%
stosunkach z rodzing?
Czesto 15 12,5%
Czasami 37 30,8%
Nigdy 56 46,7%
Nie dotyczy 11 9,2%
5. Czy sprawowanie opieki powoduje, ze ma masz trudnosci | Zawsze 2 1,7%
finansowe?
Czesto 15 12,5%
Czasami 46 38,3%
Nigdy 57 47,5%
Nie dotyczy 0 0,0%
6. Czy w roli opiekuna czujesz si¢ jak w sytuacji bez wyjscia? Zawsze 8 6,7%
Czesto 13 10,8%
Czasami 47 39,2%
Nigdy 52 43,3%
Nie dotyczy 0 0,0%
7. Czy sprawowanie opieki wywiera niedobry wptyw na Twoje | Zawsze 5 4,2%
emocjonalne samopoczucie?
Czesto 18 15,0%
Czasami 75 62,5%
Nigdy 22 18,3%
Nie dotyczy 0 0,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne
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W ocenie podopiecznych za pomoca skali ADL znaczng wigkszo$¢ (43,3%) stanowili podopieczni
0 znacznym stopniu niesprawnosci, podopieczni umiarkowanie niesprawni stanowili 17,5%, za$ pozo-
state 39,2% stanowily osoby sprawne. Wedlug skali IADL $rednia warto$¢ uzyskanych punktéw przez
podopiecznych wyniosta zaledwie M=2,2 punkty (SD=2,6), przy czym maksymalna ilo§¢ mozliwych
punktéw do uzyskania wynosi 24 punkty.

Analiza pokazala, ze wraz ze wzrostem wieku podopiecznego, wieku opiekuna, czasu sprawowa-
nia opieki oraz wigkszej wydolnosci funkcjonalnej podopiecznego w skali ADL i IADL, zmniejsza si¢
wplyw Negatywnego Wplywu Opieki (korelacja stabo ujemna). W przypadku korelacji skali IADL ze
Skalg COPE-Index uzyskano warto$¢ istotna statystycznie (p<0,05).

Tab. 4. Korelacje miedzy wybranymi danymi ilosciowymi,
a Skalg Negatywnego Wplywu Opieki
Tab. 4. Correlations between selected data and the Negative Care Impact Scale

Zmienne ilo$ciowe P R Spearmaana
Wiek opiekuna a Negatywny Wplyw Opieki 0,146 -0,13
Wiek podopiecznego a Negatywny Wplyw Opieki 0,341 -0,09
Czas opieki, a Negatywny Wplyw Opieki 0,725 -0,03
Skala ADL, a Negatywny Wplyw Opieki 0,204 -0,12
Skala IADL, a Negatywny Wplyw Opieki 0,016 -0,22

Zrédto: Opracowanie wlasne

Analiza wynikéw badan wlasnych wykazala, ze Negatywny Wplyw Opieki wystepuje ponad dwa
razy czesciej u mezczyzn, niz u kobiet (48% vs 18%) oraz u opiekunéw oséb chorych na Alzheimera
(44,4%). Zaleznosci te byly istotne statystycznie (p<0,05). Natomiast miejsce zamieszkania, stopien po-
krewienstwa oraz zrodto utrzymania opiekuna nie wplywaty znaczaco na stopien obcigzenia opieka.

Tab. 5. Korelacje pomiedzy wybranymi cechami opiekuna a Skala Negatywnego Wplywu Opieki
Tab. 5. Correlations between selected guardian traits and the Negative Care Impact Scale

Negatywny Wplyw Opieki
P
Brak Wystepuje
Cechy opiekuna (<15 pkt. COPE-index) (>15 pkt. COPE-index)

Mezczyini n=11 n=10

52,38% 47,62% p=0,004
Kobiety n=81 n=18

81,82% 18,18%
Opiekunowie 0s6b chorych na Alzheimera n=10 n=8

55,56% 44,44% p=0,022
Pozostali opiekunowie n=82 n=20

80,39% 19,61%

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Dyskusja

Sprawowanie opieki nad podopiecznym w $rodowisku domowym przez opiekuna nieformalnego
jest sytuacja trudng, czgsto bedaca Zrédlem stresu zaréwno dla opiekuna jak i podopiecznego [4]. Celem
badania byta ocena obcigzenia opiekuna opieka wedtug Skali Negatywnego Wplywu Opieki COPE-index
oraz analiza wybranych ich uwarunkowan. Uzyskane wyniki wedlug Skali Negatywnego Wptywu opieki
wskazuja, ze prawie co czwarty nieformalny opiekun osoby starszej cierpi z powodu negatywnego wply-
wu opieki. Badania wlasne wskazujg na szczegoélne obcigzenie fizyczne i emocjonalne opiekg. Korespon-
duje to z wynikami innych autoréw, gdzie réwniez w tych obszarach opiekunowie byli najbardziej naraze-
ni na obcigzenie [12, 26-29]. Hiel i wsp. w badaniach kohortowych (n=7858) prowadzonych w przeciagu
o$miu lat udowodnili, ze nieformalna opieka byla istotnie zwigzana ze stabym zdrowiem psychicznym
i fizycznym [14].

Podobne badania w Polsce za pomocg narzedzia COPE-indeks przeprowadzila Bartoszek i wsp.
[30], gdzie w badaniach wziglo udziat 150 opiekundw o zblizonej $redniej wieku (M=57,69; SD=12,9) jak
w badaniach wlasnych. Badania Bartoszek i wsp. wskazuja o przecigzeniu opiekunéw w zwiazku z opie-
ka, a $rednia warto$¢ w obszarze Negatywnego Wplywu Opieki wynosita 11,80 (SD=3,75), wlasne wy-
niki réwniez wskazywaly na przecigzenie dostawcéw opieki (M=12,84; SD=3,82). Wspomniany zesp6t
uzyskal istotnie statystycznie wyniki (p<0,01) w zakresie pogorszenia si¢ stanu zdrowia opiekuna, wraz
ze wzrostem przecigzenie opiekg w zakresie Negatywnego Wplywu Opieki (R=-0,370) oraz diuzszym
czasem opieki, a wigkszym przecigzeniem opieka w zakresie Negatywnego Wplywu Opieki (R=0,413;
p<0,01). Badania wlasne jako czynniki warunkujgce narazenie na wieksze przecigzenie opieka wskazu-
ja: opiekunéw plci meskiej, obcigzenie podopiecznego chorobag Alzheimera, opieka nad podopiecznymi
z mniejsza wydolnoscig funkcjonalng.

W wiekszosci analizowanych prac autorzy podkreslaja dominacje¢ kobiet wérdéd opiekunéw osob
starszych [23, 30-32]. Wsrdd kobiet ryzyko wycofania si¢ z platnej pracy zawodowej, na rzecz opieki
nad osobg starszg jest wysokie [33], oprocz tego kobiety pelnigce role opiekuna wycofuja sie z zycia to-
warzyskiego [9]. Rowniez w niniejszych badaniach osobami, ktére najczesciej sprawowaly opieke nad
seniorami byly kobiety (83%) z czego wigkszo$¢ deklarowala sie jako czlonek rodziny osoby starsze;j.
Analogicznie w badaniach Bien przeprowadzonych na 1000 opiekunéw rodzinnych, okolo trzy czwar-
te respondentéw twierdzita, Ze nalezy do rodziny podopiecznego oraz byta plci zenskiej [34]. Z kolei
u Kachaniuk i wsp. najczestszymi opiekunami byli wspoimalzonkowie (43,5%) oraz dzieci (23,2%) [35].
Podkresla to jak wazna role odgrywaja opiekunowie rodzinni w opiece nad osobami starszymi w spole-
czenstwie polskim, ktérymi najczesciej sa kobiety.

Obcigzenie opiekundw jest uwarunkowane szeregiem réznych czynnikéw, sposréd ktérych jednym
z nich jest deficyt sprawno$ci funkcjonalnej. W przedstawionym badaniu analizie poddano migdzy inny-
mi wplyw stopnia samodzielno$ci 0s6b starszych na obcigzenie opieka opiekunow. Opierajac si¢ o skale
ADL i IADL stwierdzono, iz osoby sprawne stanowily 39% wszystkich podopiecznych, umiarkowana
sprawno$¢ prezentowalo 17,5% oséb w podesztym wieku, za$ catkowita niesprawno$¢ zaobserwowano
wsrod 43,5% seniorow. Przeprowadzona analiza wynikow badan wskazala, ze wraz z pogorszeniem si¢
sprawnosci funkcjonalnej pacjentdéw istotnie wzrasta wéréd opiekunéw negatywny wplyw opieki. Po-
dobne wyniki uzyskano w wiekszo$ci analizowanych prac [8, 36-38]. Inni autorzy zauwazali réwniez, ze
deficyt funkcjonalny podopiecznego ma zwigzek z nizszg jakoscig zycia opiekuna [16, 35, 39].

Sredni czas sprawowania opieki przez opiekuna w niniejszym badaniu wynosit $rednio M=7,74
lat (SD=9,85). Analiza wlasna wykazala, ze ogélny wynik w skali ob—cigzenia nie koreluje istotnie, ani
w sposob silny z czasem trwania opieki nad chorym. W badaniach wielu autoréw [14, 34, 40] wykazuje
sie, ze im dluzszy czas opieki, tym wigkszy poziom ograniczen osobistych i zmegczenie opiekg oraz nizsza
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jakos¢ zycia opiekuna.

Innym czynnikiem, ktéry wigze sie z negatywnym obcigzeniem opiekundw sg zaburzenia otgpienne
podopiecznego w przebiegu choroby Alzheimera [13, 15-17, 41-43]. Zespoly otgpienne wsréd podopiecz-
nych stanowig dla opiekuna dodatkowe obciazenie ze wzgledu na czas jaki trzeba wlozy¢ w sprawowanie
opieki. W badaniach Karczewskiej i wsp. [41] poréwnano grupe opiekunéw oséb z otgpieniem i niezdol-
noscig do samodzielnego rozporzadzania swoimi pieniedzmi lub korzystania z telefonu lub samodzielne-
go przyjmowania lekéw badz z zaburzeniami zachowania (n=311) i grup¢ opiekunéw bez wymienionych
zaburzen wéréd podopiecznych (n=689). Srednia liczba godzin opieki i $rednia ilo$¢ nocy w tygodniu
spedzonych na opiece byla wyzsza w grupie opiekunéw osdéb z otepieniem niz w grupie kontrolnej (65
vs. 36 godzin tygodniowo). Badania te ujawnily, ze w skali Negatywnego Wplywu Opieki opiekun osoby
starszej z zespolem otgpiennym otrzymywal §rednio 12 punktéw, a opiekun z grupy kontrolnej, srednio
o trzy punkty mniej.

Pomimo licznych trudnosci jakie napotyka opiekun nieformalny, Cohen i wsp. [44] w swoich ba-
daniach (n=289) starali si¢ zidentyfikowacé pozytywne aspekty opieki. Prawie trzy czwarte opiekunow
nieformalnych (73%) twierdzilo, Ze moze wymieni¢ przynajmniej jeden pozytywny aspekt opieki, a 6,9%
twierdzilo, ze identyfikuje wiecej niz jeden pozytywny aspekt. Wsérdd pozytywnych aspektow opieku-
nowie wymieniali: towarzystwo, poczucie satysfakcji lub radosci (enjoyment), poczucie zobowigzania,
zapewnienie lepszej jakosci zycia podopiecznemu, poczucie robienia czegos waznego.

Polityka rzagdowa ukierunkowana na potrzeby opiekunéw nieformalnych jest przedmiotem dys-
kusji w wielu panstwach, tym bardziej, ze opieka nieformalna stanowi gléwny filar opieki nad osobami
starszymi [4]. Dane demograficzne wskazuja na potrzebe poszukiwania rozwigzan w celu zapewnienia
opieki osobom starszym oraz oceny bezposredniego i posredniego wptywu opieki na opiekunéw, bene-
ficjentow opieki, cztonkéw rodziny, pracodawcéw i ekonomiczne skutki [45-46]. Rola nieformalnych
opiekunéw zostata réwniez uwzgledniona w zatozeniach diugoterminowej polityki senioralnej w Polsce
na lata 2014-2020. Dokument uznal potrzebe zdiagnozowania potrzeb nieformalnych opiekunéw oséb
starszych w Polsce i wdrozenia systemowych rozwigzan, ktére umozliwityby im wsparcia. Dlatego waz-
ne jest prowadzenie badan w kierunku lepszego poznania probleméw opiekunéw nieformalnych oraz
wprowadzanie rozwigzan instytucjonalnych, ktére pomoga opiekunom nieformalnym w korzystniej-
szym sprawowaniu opieki.

Whioski:
1. Sprawowanie opieki nad osobg starsza ma negatywny wplyw na obcigzenie nieformalnego opie-
kuna, szczegoélnie w wymiarze fizycznym i emocjonalnym.
2. Najczesciej to kobiety sa dostawcami opieki, jednak negatywny wplyw opieki zaznacza si¢ szcze-
gblnie wérdd opiekunow plci meskie;j.
3. Negatywny wplyw opieki jest wigkszy wérdd osdb opiekujacych sie pacjentami z nizszym stop-
niem wydolno$ci samoobstugowej oraz obcigzonych chorobg Alzheimera.
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