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Abstract (in Polish):
Cel pracy
Celem pracy byla ocena jakosci zycia opiekundéw rodzinnych osob starszych objetych opieka

dlugoterminowa domowa.

Material i metody
W niniejszej pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego przeprowadzonego technika
ankietowania. Wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa oraz kwestionariusz
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WHOQL-BREF w wersji skrdconej, oceniajacy jakos¢ zycia oséb dorostych wg WHO. Badaniem objeto
99 opiekunéw rodzinnych.

Wyniki

W 80,8% opiekunowie to kobiety, 56,6% ankietowanych pracuje zawodowo, w wiekszosci podopieczni to
rodzice-50,5%, w 79,8% podopieczni w skali Barthel osiggaja do 15 punktéw. Respondenci wskazujg na
brak sity fizycznej do opieki- 67,7%, najwiecej trudnosci sprawia im uruchamianie chorych- 57,6%, 60,7%
nie potwierdza swojego przygotowania do opieki nad chorym w domu. Najwigcej badanych skarzy
sie na bdle kregostupa- 76,8%, odczuwane dolegliwosci powodujg u 67,7% obnizenie nastroju. Opieka
nad seniorem ogranicza mozliwosci wyjazdu na odpoczynek, zycie towarzyskie i realizacje wlasnych
zainteresowan. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze 77,8% opiekunéw okresla jakos¢ swojego zycia
jako gorszg niz dobra.

Whioski

1.Sprawowanie opieki nad osobg starsza powoduje w samoocenie opiekundw, pogorszenie ich jakosci
zycia w badanych obszarach jako$ci zycia a im diuzszy czas sprawowania opieki, tym gorsza samoocena
stan zdrowia opiekunow.

2.Najczestszymi powodami podjecia si¢ opieki s3: wspdlne zamieszkiwanie poczucie obowigzku, brak
innych os6b mogacych sprawowac opieke,

3.Przygotowanie opiekunéw do sprawowania opieki nad niepelnosprawnym seniorem jest
niewystarczajace.

Streszczenie (j. angielski):
Aim
The aim of the study was to assess the life’s quality of family carers of elderly people covered by long-term

home care.

Material and methods

This study uses: the method of a diagnostic survey carried out using the questionnaire technique, the
questionnaire of own authorship and the WHOQOL-BREF questionnaire in a short version, which assess
the life’s quality of adults according to WHO. The study covered 99 family caregivers.

Results

In 80.8% of the carers are women, 56.6% of the respondents work professionally, most of the charges are
parents - 50.5%. The respondents indicate a lack of physical strength to care for them - 67.7%, they find
it the most difficult to mobilize the sick - 57.6%, 60.7% do not confirm their preparation for taking care
of the sick at home. Most respondents complain of back pain - 76.8%, 67.7% experienced a depressed
mood. Taking care of a senior limits the social functioning of caregivers. The study showed that 77.8% of
caregivers describe their quality of life as worse than good.

Conclusions

1.Taking care of an elderly person causes, in the self-esteem of caregivers, a deterioration of their quality
of life in the analyzed areas of quality of life, and the longer the time of providing care, the worse the
self-assessment of the caregivers’ health.
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2. The most common reasons for taking up care are: living together, a sense of duty, the lack of other
people to care for,
3.The preparation of guardians to care for a disabled senior is insufficient.

Slowa kluczowe (j. polski): jakos¢ zycia, staro$¢, opieka dlugoterminowa, opiekun rodzinny.
Slowa kluczowe (j. angielski): quality of life, long-term care, senility, family carer.
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Wprowadzenie

Staro$¢ to zjawisko powszechne, uniwersalne i nieuchronne. Starzenie si¢ jest procesem
dynamicznym, wielokierunkowym i zréznicowanym. Trudno jednoznacznie powiedzie¢, w ktérym
momencie zycia czlowieka rozpoczyna si¢ proces starzenia. W ostatnich dekadach, szczegélnie w krajach
wyzej rozwinietych liczba ludzi starszych sukcesywnie wzrasta. Jest to efektem postepu cywilizacyjnego,
poprawy jakosci i wydluzenia zycia. Przez wieki dlugos¢ ludzkiego zycia ulegata diametralnym
zmianom. Pie¢ tysiecy lat temu czlowiek zyt okolo 20 lat, na poczatku XX wieku mezczyzna zyl srednio
48 lat a kobieta 51. U schytku XX wieku bylo to juz odpowiednio 72 lata i 79. Dzisiaj Srednia dlugos¢
zycia w Europie wynosi dla me¢zczyzn 76,4, a dla kobiet 82,4. W Polsce jest to 72,1 dla me¢zczyzn i 80,6
roku dla kobiet. Wedlug prognoz demograficznych GUS obecnie w Polsce liczba ludzi po 65 roku zycia
zbliza si¢ do 5 milionéw, do 2035 roku ma wzrosna¢ o 62%. Natomiast populacja oséb po 80 roku Zycia
wzro$nie w tym czasie az o 96% [1]. Wedlug WHO staros¢ rozpoczyna sie po ukonczeniu 60 lat, takich
ludzi na $wiecie w 1950 roku zylo okoto 200 milionéw. Do 2000 roku ta liczba potroila si¢ a w 2025
przekroczy 1 miliard. Jezeli przyjmuje si¢, ze spoteczenstwo, w ktérym ludzie powyzej 65 roku zycia
stanowig co najmniej 7% ogo6lu populacji jest spoleczenstwem starym, to Europa jest najstarszym
demograficznie kontynentem. Réwniez w Polsce udzial os6b w wieku 65 lat i wiecej w strukturze
ludno$ci zwigksza sie [2]. GUS przewiduje zwigkszenie odsetka tych osob z 12,5% w 2001 roku do17,4%
w 2020 i 23% w 2035roku [1]. Proces starzenia sie spoleczenstwa i jego konsekwencje dotkng nie tylko
0s0by w podesztym wieku ale réwniez, a moze przede wszystkim mlodsze pokolenia, na ktdre spadnie
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obowiazek zapewnienia opieki nad starszymi ludzmi. Przed kazda dziedzing zycia staja nowe wyzwania,
najwicksze jednak czekaja system opieki spotecznej i ochrony zdrowia. Seniorzy bowiem, to grupa, ktéra
najczesciej korzysta ze $wiadczen opieki zdrowotnej, wymaga takze pomocy spotecznej [3]. Szacuje sig,
ze w Polsce wsrod populacji 0séb powyzej 65 roku zycia 2% to obloznie chorzy, 17% oséb ma powazne
problemy z poruszaniem si¢ w obrebie wlasnego mieszkania. Seniorzy choruja przecietnie na 3-4 choroby
przewlekle, zazywaja po 4-5 lekdw na stale a tylko 7% nie zgtasza zadnych schorzen przewleklych. Starsze
osoby stanowig znaczng czg¢s¢ wszystkich oséb niepetnosprawnych. Na problemy zdrowotne nakladaja
sie takze ekonomiczne takie jak: warunki mieszkaniowe, sytuacja rodzinna oraz problemy spofeczne.
Dane te wskazujg na szybki wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne [2].

Kazdy czlowiek pojmuje jako$¢ zycia inaczej, w inny sposéb postrzega wartosci, ktére wedtug
niego wplywaja na jej poziom. Kazdy cztowiek ma prawo do oceny jakosci tylko swojego Zycia. Oceny
tej dokonuje wedltug przyjetych przez siebie kryteridw, wybranymi miernikami i sposobami pomiaru.
Encyklopedia powszechna podaje, ze jako$¢ Zycia okreslaja wskazniki obiektywne jakosciowe i ilo§ciowe,
rzeczowe i warto$ciowe oraz subiektywne. Do wskaznikéw obiektywnych nalezg np. przecigtne trwanie
zycia, wysoko$¢ dochoddw, zakres i glebokos¢ ubodstwa, wspolczynnik umieralnosci, stopa bezrobocia,
stopien zanieczyszczenia srodowiska naturalnego, zakres wolnosci politycznej, dostep do débr kultury.
Subiektywne wskazniki to np. stopien zadowolenia z warunkéw zyciowych, poczucie szczeécia, sensu
zycia, poziom stresu, poczucie zaspokojenia potrzeb, aspiracji [4].

Moéwiac o ludziach starych nalezy zrozumie¢ czym jest staro$¢ a czym proces starzenia si¢. Sg to
pojecia, ktdre nie majg jednoznacznej definicji ani w naukach biologicznych, ani w spotecznych. Czesto
s3 one rozpatrywane facznie, poniewaz staros¢ jest okresem, czgsécig procesu starzenia. Starzenie si¢ to
proces fizjologiczny, nieodwracalny, dlugotrwaly i dynamiczny. To proces rozpoczynajacy sie u cztowieka
juz w wieku $rednim i jest wynikiem kumulowania si¢ czynnikéw genetycznych i srodowiskowych.
Staro$¢ natomiast jest koncowym okresem procesu starzenia si¢, ktory konczy si¢ $miercig [5]. W aspekcie
biologicznym starzenie si¢ jest naturalnym, nieodwracalnym procesem, w ktérym nasilajg si¢ zmiany
morfologiczne i czynno$ciowe komorek o charakterze wstecznym. Ich podstawa jest zanik zdolnosci
reprodukcyjnych i stopniowa degradacja komoérek. Dochodzi do uposledzenia samoregulacji, adaptacji
i regeneracji organizmu. Kumulacja tych wszystkich zmian staje si¢ widoczna okolo 60 roku zycia [6].
Z medycznego punktu widzenia mozna rozrézni¢ dwa zasadnicze rodzaje zmian:

o Obnizenie sprawnosci fizycznej - przejawia si¢ ona w ograniczeniu zdolnosci do wysitku
fizycznego, postepujacej meczliwosci, spadku aktywnosci, wigoru. Wynika to z faktu obnizenia
funkcji wlasciwie wszystkich narzadéw. Najczgsciej obnizenie sprawnosci fizycznej jest skutkiem
chorob a nie tylko procesu starzenia si¢ organizmu.

o Tzw. ,mnogg patologi¢”. Termin ten okresla wystepowanie kilku dolegliwosci jednoczesnie u tej
samej osoby. Spowodowane to jest przewaga proceséow katabolicznych nad metabolicznymi.

Krzyminski podaje, ze wsréd oséb po 60 roku zycia u 80-85% ludzi wystepuje co najmniej jedna
choroba przewlekla, u 30% stwierdza si¢ uposledzenie stuchu, u20% zas pogorszenie wzroku. Te wszystkie
defekty maja wplyw na codzienng aktywno$¢. Wsréd choréb somatycznych najczesciej wystepujacych
w staroéci wymienia si¢ choroby infekcyjne zwigzane ze spadkiem odpornosci, choroby uktadu krazenia,
oddechowego i pokarmowego, cukrzyce i choroby narzadu ruchu. Ostabienie czynnoéci biologicznych
organizmu ma znaczacy wplyw na zmiany w funkcjonowaniu spofecznym i psychologicznym.
Spoleczne konsekwencje staro$ci uzaleznione s od przedzialu wiekowego, pici i innych uwarunkowan
spoteczno - kulturowych [5]. Brak aktywnosci spolecznej oséb starszych ma swoje konsekwencje. To
samotnos¢, brak przyjaciol, towarzystwa, to utrata lub brak wiezi emocjonalnych. Przyczyna moze by¢
$mier¢ bliskich, zmiana miejsca zamieszkania, obecno$¢ w instytucji opiekunczej, wreszcie choroba
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badz niepelnosprawno$¢. Wazne jest aby rozpozna¢ elementy tworzace ,,dobra staro$¢” i podjac takie
dzialania w sferze ekonomicznej, spolecznej i zdrowotnej aby osoby starsze mogly jak najdluzej cieszy¢
sie niezaleznoscig i aktywnoscig. Latwiej bedzie wéwczas zmierzy¢ sie z problemem starzenia si¢
spoleczenstwa i skutkami tego procesu [7].

W Polsce istnieje wiele réznorodnych praktykowanych form wsparcia 0séb starszych w ich miejscu
zamieszkania. Zrédla wsparcia dzielimy na pierwotne (nieformalne) i wtérne (formalne). Pierwotne
tworza rodzina, sasiedzi, znajomi a wtérne to instytucje, grupy samopomocowe. Pomoc formalna
$wiadczona jest przez osrodki pomocy spotecznej. Sg to $wiadczenia pieniezne w formie wszelkiego
rodzaju zasitkéw i $wiadczenia niepieni¢zne. Do tej grupy nalezg $wiadczenia rzeczowe oraz ustugi
w postaci pomocy $srodowiskowej i instytucjonalnej. Dla 0séb starszych, niesamodzielnych najistotniejsze
sa ustugi opiekuncze realizowane przez opiekunki domowe, opiekunéw osob starszych i opiekunki
srodowiskowe, swiadczone w miejscu zamieszkania podopiecznego. Do form pomocy instytucjonalnej
zaliczamy pobyt i ustugi w dziennych domach pomocy, domach pomocy spotecznej i rodzinnych domach
pomocy [3].

Najwazniejszg jednak instytucja w Polsce zapewniajaca opieke nad osobg starszg niesamodzielng
czy tez niepelnosprawng pozostaje rodzina. Wynika to z naszych tradycji kulturowych, obyczajowych
i norm moralnych, wedtug ktérych czlowiek starszy powinien znalez¢ wsparcie i godne zycie wéréd
najblizszych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia rodzina zabezpiecza w 75% potrzeby jej cztonkéw
w zakresie zdrowia, w sytuacji niepelnosprawnosci czlonka rodziny, zwieksza si¢ do 86%. W sytuacji
choroby czyniepetnosprawnosciwykorzystywanyjest naturalny potencjat opiekunczy tkwigcy wrodzinie,
wynikajacy z realizacji funkcji opiekunczo - zabezpieczajacej. To rodzina stanowi naturalne §rodowisko
dla osoby chorej, pomoc instytucji pojawia si¢ w momencie, kiedy rodzina zawodzi. Pielegniarki czy
pracownicy socjalni postrzegani s nie jako pomoc dla opiekunéw rodzinnych, ale jako ich zastepcy
[8]. Podjecie si¢ opieki nad niesamodzielnym, chorym seniorem to przedsigwziecie trudne technicznie,
obcigzajace fizycznie, psychicznie i finansowo. Zmianie ulega system wartodci, rytm zycia, pelnione
role. Sprawowanie opieki przez dlugi czas moze doprowadzi¢ do przeciazenia fizycznego i psychicznego,
czego konsekwencja jest stan, nazywany w literaturze poczuciem obcigzenia opiekuna. Sktadajg si¢ na
to czynniki obiektywne takie jak utrata zdrowia, pogorszenie sytuacji materialnej, rozpad rodziny oraz
subiektywne, przede wszystkim dotyczace sfery psychicznej. Czgsto opiekunowie czuja si¢ niedoceniani,
niezauwazani a sami podopieczni moga by¢ negatywnie do nich nastawieni. Dlatego osoba, ktora
decyduje si¢ podja¢ tak trudnego zadania jakim jest opieka nad chorym, starszym czlowiekiem, powinna
by¢ wspierana na wszystkich plaszczyznach. Potrzebna jest pomoc psychologiczna, regulacje prawne,
ktére umozliwilyby taczenie pracy zawodowej z opieka nad chorym, a tym samym przeciwdziatatyby
izolacji spolecznej, poprawity komfort zycia osoby starszej i opiekuna. Ogromne znaczenie w tej kwestii
mialby tez rozwdj tak zwanej opieki wspomagajacej. Pozwoliloby to odcigzy¢ opiekuna a tym samym
unikna¢ negatywnych skutkéw diugotrwatej opieki [3].

W ramach $wiadczen gwarantowanych przez NFZ opiekunowie moga liczy¢ na pomoc pielegniarki
srodowiskowo - rodzinnej. Pielegniarka rodzinna powinna by¢ organizatorem opieki nad osoba
starszg, niepelnosprawng czy chorg. To pielegniarka wskaze, jak przygotowaé mieszkanie, dostosowaé
je do potrzeb chorego, gdzie zaopatrzy¢ si¢ w odpowiedni sprzet potrzebny do sprawowania opieki.
Oceni poziom wiedzy i umiejetnosci opiekunéw z zakresu wykonywania czynnosci higienicznych
i pielegnacyjnych. To pielegniarka staje si¢ edukatorem dla chorego i opiekuna w zakresie samoopieki
w zyciu z choroba i niepelnosprawnodcia. Sytuacja pacjenta rodziny nierzadko wymaga réwniez pomocy
w zakresie §wiadczen socjalnych. Pielegniarka po rozpoznaniu i ocenie probleméw, wskaze placowki
Pomocy Spotecznej i inne osrodki wspierajace chorego i jego opiekunéw [9].
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Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byla ocena jakosci zycia opiekunéw rodzinnych oséb starszych
objetych opieka pielegniarska domowa.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd opiekunéw rodzinnych oséb, ktore zostaly objete
pielegniarska opieka dlugoterminowa domowg przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,BIMED”,
majacy siedzibe w Dukli. Zaklad ten $wiadczy ustugi w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;
domowej dla pacjentéw zakwalifikowanych na podstawie skierowania lekarza specjalisty, lekarza
kierujacego ze szpitala oraz lekarza POZ i uzyskujacych w skali Barthel nie wiecej niz 40 punktow.
W badaniu wzieto udzial 99 respondentéw. Badanie opiekunéw oséb starszych przeprowadzono za
pomocy autorskiej ankiety oraz ankiety standaryzowanej WHOQOL-BREF oceniajacej jakos¢ zycia.
Analize danych przeprowadzono za pomoca metod statystyki opisowej.

Wyniki

Badaniem zostalo objetych 99 opiekunéw nieformalnych, rodzinnych, oséb starszych, ktére
pozostaja pod opieka pielegniarek opieki dlugoterminowej domowej. Analizie w badanej populacji
poddano m.in. cechy demograficzne, miejsce zamieszkania, stopien pokrewienstwa z podopiecznym.
Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych oséb - 80,8% to kobiety. 39,4% badanej grupy stanowity osoby
w wieku 51-60 lat, a kolejne 26,3% — osoby w wieku 40-50 lat. Pozostali respondenci to osoby w wieku 61-
70 lat - 17,2%, ponizej 40 lat — 13,1% oraz powyzej 70 lat — 3,0%. Ponadto 1,0% ankietowanych nie ujawnilo
swojego wieku. Wigkszos¢ respondentdw — 67,7% to mieszkancy miast. Niemal polowa ankietowanych
- 47,5% posiada wyksztalcenie srednie. Pozostali respondenci legitymujg si¢ wyksztalceniem: wyzszym
- 27,3%, zawodowym - 19,2 oraz podstawowym - 6,1%. Ponad potowa badanych oséb - 56,6% pracuje
zawodowo. Pozostali respondenci to: emeryci — 19,2%, rencici — 15,2%, osoby bezrobotne - 8,1%
oraz studenci -1,0%. Nieco ponad polowa badanych oséb - 50,5% opiekuje si¢ swoimi rodzicami, za$
kolejne 17,2% - te$ciami. Ponadto ankietowane osoby opiekuja sie réwniez: wspétmatzonkiem - 13,1%,
dziadkami - 10,1%, dalszymi krewnymi - 6,1% oraz sgsiadami - 3,0%. Wigkszos¢ badanych osob -
51,5% zamieszkuje wspoélnie ze swoim podopiecznym. Pozostali respondenci mieszkajg w odleglosci od
1 do 10 km od osoby ktorg sie opiekuja — 21,2%, w odlegtosci mniejszej niz 1 km - 18,2% lub w odleglosci
wiekszej niz 10 km - 9,1%. Stwierdzono, iz 43,4% ankietowanych opiekuje si¢ osoba uzyskujaca w skali
Barthel co najwyzej 5 punktéw, zas kolejne 36,4% badanych - osoba, ktdrej wynik w tej skali wynosi
od 10 do 15 punktéw. Pozostali respondenci sprawuja opieke nad osobami nieco sprawniejszymi: 20-25
punktéw w skali Barthel- 14,1% oraz 30-35 punktéw - 6,1%.

Wszystkie ankietowane osoby opiekowaly si¢ osobami starszymi w bardzo zaawansowanym
wieku, 36,4% opiekowalo sie¢ osobami w wieku 86-90 lat. Podopieczni pozostalych respondentéw to
osoby liczgce: 76-85 lat — 27,3%, powyzej 90 lat — 23,2% oraz 65-75 lat - 13,1%.

Respondenci réznili si¢ pomiedzy sobg stazem sprawowania opieki nad osobg starszg. W badane;j
grupie znajdowaly sie zaréwno osoby opiekujace si¢ seniorem od kilku miesigcy, jak i od kilku lat. Niemal
co trzecia badana osoba 32,3% sprawuje opieke nad seniorem od 1-3 lat, a kolejne 25,3% — powyzej 5 lat.
Pozostali respondenci opiekujg osobami starszymi krdcej niz rok 22,2% lub od 3-5 lat 20,2%. Dzienny
czas sprawowania opieki jest zréznicowany. Cze$¢ ankietowanych opiekuje si¢ seniorem tylko przez
kilka lub kilkanascie godzin dziennie, a cze$¢ czyni to przez cala dobe. 29,3% respondentow opiekuje sie
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osobg starsza przez mniej niz 5 godzin dziennie. Ponadto 28,3% badanych sprawuje taka opieke przez
calg dobe, zas kolejna tak samo liczna grupa respondentéw- przez 5-10 godzin w ciggu dnia. Pozostale
14,1% ankietowanych zajmuje si¢ seniorem przez 11-16 godzin dziennie.

Niemal co trzecia ankietowana osoba - 32,3%, podjeta decyzje o sprawowaniu opieki nad osoba
starszg ze wzgledu na wspélne z nig zamieszkiwanie. Tak samo liczna jest grupa respondentéw, ktorzy
opiekuja sie chorym, gdyz nikt inny nie mogl sie tym zajac. Kolejne 29,3% badanych uwazalo to za swoj
obowiazek, za$ pozostale 6,1% podjeto sie opieki poniewaz nie pracuje zawodowo.

Badano takze poziom przygotowania respondentéw do objecia opieka chorego w jego domu. I tak
najwiecej, bo 26,3% badanych oséb nie potrafito okresli¢, czy byly odpowiednio przygotowane do objecia
opieka chorego w domu, 25,3% twierdzilo ze odpowiedz czulo si¢ przygotowanymi do sprawowania
opieki nad osoba starsza i chorg. Mierny stopien przygotowania do sprawowania opieki potwierdzito
20,2% respondentdw, zas 19,2% badanych stwierdzilo, Ze bylo w pelni przygotowanych do roli opiekuna.
Pozostale 9,1% ankietowanych uwaza natomiast, Ze nie bylo przygotowane do podjecia sie takiej opieki.
Zbadano réwniez charakter deficytow z jakimi borykali si¢ opiekunowie oséb starszych. Badane osoby
najczesciej odczuwaly brak sity fizycznej — 67,7% oraz pomocy innych oséb — 53,5%. Nieco rzadziej
wskazywaly na deficyt: wiedzy — 39,4%, umiejetnosci praktycznych - 36,4%, srodkéw finansowych -
34,3% oraz srodkow i sprzetu ulatwiajacego opieke — 28,3%. Nastepnie okreslono najwigksze trudnosci
z jakimi zmagaja si¢ opiekunowie 0séb starszych podczas sprawowania opieki. I tak najwiecej trudnosci
w opiece nad osobg starszg sprawia opiekunom: uruchamianie chorego - 57,6% oraz czynnosci higieniczne
zwigzane przede wszystkim z toaleta ciala oraz zmiang pamperséw- 55,6%. Rzadziej respondenci
wskazywali na problemy z komunikowaniem si¢ z chorym - 42,4%, podawaniem lekéw - 28,3%,
pielegnowaniem odlezyn - 19,2% oraz karmieniem - 18,2%. Opiekunowie 0séb starszych w zwigzku
z pelniong funkcja ponosza dodatkowe koszty finansowe. Dodatkowym obcigzeniem finansowym od
chwili podjecia si¢ opieki nad seniorem staly sie dla badanych oséb przede wszystkim: koniecznos¢
zakupu $rodkéw do higieny i pielegnowania- 55,6%, potrzebe zakupu lekéw dla chorego - 42,4% oraz
wydatki zwigzane z zatrudnieniem dodatkowego opiekuna - 42,4%. Nieco rzadziej ankietowani ponosza
koszty w zwigzku z: wyposazeniem mieszkania — 33,3%, rehabilitacjg chorego — 24,2% oraz dojazdami
na leczenie - 1,0%.

Niemal polowa respondentéw - 49,5% moze liczy¢ na pomoc krewnych w sprawowaniu opieki nad
seniorem. Ponadto 24,2% badanych korzysta z pomocy sasiadow, a 5,1% z pomocy kolegéw. Jednak az
niemal cotrzeciaankietowanaosoba (32,3%), jestzdanatylko nasiebie. Z pomocyinnych oséb ankietowani
korzystajg najczesciej w sytuacji, gdy maja do zalatwienia wazne sprawy rodzinne lub urzedowe - 66,7%
oraz gdy muszg udac si¢ na wizyte do lekarza — 57,6%. Respondenci zwracajg si¢ 0 pomoc do innych oséb,
réwniez w zwigzku z konieczno$cig odpoczynku - 26,3% oraz potrzebg zalatwienia spraw codziennych -
9,1%. Inne niz wymienione wczesniej przyczyny sa powodem korzystania ze wsparcia innych oséb przez
13,1% badanych. Wsrod tych przyczyn znajduja si¢: pobyt w pracy, potrzeba podnoszenia i przenoszenia
chorego oraz nieobecnos¢ w domu.

Wiedze na temat sposobow i metod sprawowania opieki ankietowani czerpig z réznorodnych
zrodel. Zazwyczaj od pielegniarki sprawujacej piecze nad chorym w domu - 70,7%. Pozostale
wykorzystywane przez ankietowanych zrodia informacji z tego zakresu to: blogi i portale internetowe —
44,4%, czasopisma, broszury oraz poradniki w formie drukowanej — 32,3%, a takze szkolenia i warsztaty
-2,0%. Ponadto 9,1% badanych twierdzi, iz nie korzysta z zadnych zrédet informacji na temat opieki nad
osobami starszymi.

Nastepnie respondenci odpowiadali na pytanie dotyczace tego, ktére z otrzymanych informacji
okazaly si¢ dla nich najbardziej przydatne. Sposréd otrzymanych od innych oséb oraz odnalezionych

25



Aleksandra Magdalena Nowak, Dorota Macigg Teresa Macigg, Agnieszka Anna Macigg-Olaszek, Barbara Sgp

przez siebie informacji najbardziej przydane dla respondentéw okazaly si¢ wiadomosci o: oferowanej
dodatkowej pomocy - 48,5%, sposobach radzenia sobie w sytuacjach trudnych - 46,5%, mozliwosciach
pomocy materialnej — 37,4% oraz oferty sprzetu potrzebnego do sprawowania opieki — 36,4%.

Respondenci byli zapytani réwniez o samooceng¢ wlasnego zdrowia. Badania pokazuja iz 40,4%
badanych opiekundw, nie potrafi jednoznacznie oceni¢ stanu swojego zdrowia, za$ kolejne 38,4% okresla
go jako raczej dobry. Pozostali respondenci uwazajg natomiast, ze stan ich zdrowia jest dobry - 9,1%,
raczej zty - 8,1% lub zty — 4,0%. Opiekunowie wskazywali na wystepowanie u nich szeregu dolegliwosci,
ktére moga by¢ zwigzane z opieka nad osobg starsza. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych oséb (76,8%)
skarzy si¢ na wystepowanie bolow kregostupa. Ponadto respondentéw niepokojg pojawiajace si¢ u nich:
bdle kostno-stawowe — 44,4%, bole glowy - 36,4%, nerwice — 36,4%, szybsze meczenie sie — 24,2%,
bole zotadka -22,2% oraz podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi — 19,2%. Jedynie 3,0% ankietowanych
twierdzi, iz nie odczuwa zadnych niepokojacych dolegliwosci. Na skutek pojawiajgcych sie dolegliwosci
u respondentéw wystepuje przede wszystkim obnizenie nastroju — 67,7% oraz mniejsza wydolnos¢
fizyczna — 53,1%. Pozostale skutki klopotow ze zdrowiem badanych opiekunéw to: koniecznos¢
zaangazowania dodatkowych oséb do opieki - 25,0%, rozwazania o umieszczeniu podopiecznego
w zakladzie opiekunczym stacjonarnym - 19,8% oraz czestsza absencja w pracy - 7,3%. W przypadku
16,7% ankietowanych pojawiajace si¢ dolegliwosci nie spowodowaly dotychczas zadnych zmian w ich
funkcjonowaniu.

W zwiazku ze sprawowaniem opieki nad osoba starszg badani opiekunowie musieli ograniczy¢
przede wszystkim wyjazdy na odpoczynek - 64,6%, spotkania z przyjacidtmi - 63,6% oraz realizacje
wlasnych zainteresowan - 59,6%. Ponadto ograniczenia dotyczyly takze pracy zawodowej ankietowanych
opiekunow - 18,2% oraz pracy w gospodarstwie rolniczym - 2,0%. Tylko 1,0% respondentéw nie musiat
w ogole ogranicza¢ zadnych form swojej aktywnosci. Opiekunowie zauwazaja, ze na skutek sprawowane;
przez siebie opieki utracili kontakty spoteczne - 56,6%, umiejetno$¢ cieszenia si¢ drobnymi rzeczami
-49,5% oraz stali sie nadpobudliwi - 42,4%. Pozostale skutki sprawowania opieki nad osobami
starszymi przez respondentéw to: oslabienie wigezéw rodzinnych - 24,2%, stan rezygnacji — 23,2%, brak
zainteresowania sprawami innych - 22,2% oraz niezadowolenie ze swojej sytuacji — 21,2%.

W kolejnym etapie badan podjeto si¢ podsumowania wynikéw ankiety standaryzowanej oceniajacej
jakos¢ zycia (WHOQOL-BREF). Pierwsze pytanie kwestionariusza dotyczy samooceny jakosci zycia.
Wigkszo$¢ respondentow (53,5%) jakos¢ swojego zycia okresla jako ani dobrg, ani zltg, 22,2% badanych
twierdzi, Ze jako$¢ ich zycia jest zta i tyle samo, Ze jest ona dobra, natomiast pozostate 2,0% ankietowanych
ocenia jg jako bardzo zl3. Zaden respondent nie wystawit za$ w tym kryterium oceny bardzo dobre;j.

Nastepnie respondenci mieli za zadanie oceni¢ zadowolenie ze swojego zdrowia. Niemal polowa
badanych - 46,5% nie jest ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zdrowia. Kolejne 30,3%
ankietowanych to osoby z niego niezadowolone. W badanej grupie 20,2% respondentéw jest zadowolonych
ze stanu swojego zdrowia, 2,0% — bardzo niezadowolonych, a pozostate 1,0% - bardzo zadowolonych.

Kwestionariusz WHOQOL-BREF analizuje jako$¢ zycia w czterech dziedzinach - somatycznej,
psychologicznej, socjalnej i $rodowiskowej. Uzyskane wyniki dotyczace jakosci zycia opiekundéw
w poszczegélnych dziedzinach zostaly przeskalowane do przedziatu 4-20. Im opiekun oséb starszych
uzyska w tej skali wyzszy wynik tym ocena jakosci jego zycia jest lepsza.
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Rycina 1.

Ankietowane osoby najwyzej ocenily jako$¢ swojego zycia w dziedzinie psychologicznej — 12,6. Na
kolejnych miejscach znalazly sie: dziedzina $rodowisko - 12,4, dziedzina socjalna - 11,6 oraz dziedzina
somatyczna — 11,3.

W celu zbadania czy pomiedzy wyznaczonymi poziomami jakosci zycia w poszczegdlnych
dziedzinach wystepuja istotne statystycznie réznice przeprowadzono analize wariancji. Przeprowadzone
badanie udowodnito wystepowanie statystycznie istotnych réznic w poziomie jakosci zycia pomiedzy
poszczegélnymi dziedzinami (p=0,011 analiza wariancji). W celu zidentyfikowania, dziedzin pomiedzy
ktérymi takie roznice wystepuja przeprowadzono test Tukeya.

Tabela 1. Ogoélne badanie wewnetrznej struktury jakosci zycia — wyniki testu Tukeya (HSD) (n=99)
Table 1. General study of the internal structure of quality of life - Tukey’s test (HSD) results (n = 99)

o Somatyczna Psychologiczna Socjalna Srodowisko
Dziedzina
(11,3) (12,6) (11,6) (12,4)
Somatyczna 0,000 0,796 0,002
Psychologiczna 0,000 0,005 0,925
Socjalna 0,796 0,005 0,033
Srodowisko 0,002 0,925 0,033

Statystycznie istotne roznice w poziomie jakos$ci zycia wystepuja pomiedzy: dziedzing somatyczng
a psychologiczng (p<0,001), dziedzing somatyczng a srodowiskiem (p=0,002), dziedzina psychologiczna
a socjalng (p=0,005) oraz dziedzing socjalng a $rodowiskiem (p=0,033). Sredni poziom jakosci zycia
w zakresie dziedziny psychologicznej (12,6) jest istotnie wyzszy niz w zakresie dziedziny somatycznej
(11,3) oraz socjalnej (11,6), za$ $redni poziom jakosci zycia w zakresie srodowiska (12,4) jest istotnie
wyzszy niz w zakresie dziedziny somatycznej (11,3) oraz socjalnej (11,6). Badanie nie wykazalo natomiast
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wystepowania statystycznie istotnych réznic w poziomie jakosci Zycia pomigdzy dziedzing somatyczna
a socjalng (p=0,796) oraz pomiedzy dziedzing psychologiczng a srodowiskiem (p=1,000).
W kolejnym kroku zbadano wystepowanie korelacji pomiedzy jako$cig zycia w poszczegolnych

dziedzinach.
Tabela 2. Korelacje jakosci zycia (n=99)
Table 2. Quality of life correlations (n = 99)
Dziedzina Somatyczna Psychologiczna Socjalna Srodowisko
11,7) (12,5) (11,6) (12,4)
Somatyczna 1,000 0,672 0,622 0,564
A — p=0,000 p=0,000 p=0,000
Psychologiczna 0,672 1,000 0,714 0,751
p=0,000 p= - p=0,000 p=0,000
Socjalna 0,622 0,714 1,000 0,633
p=0,000 p=0,000 p= - p=0,000
Srodowisko 0,564 0,751 0,633 1,000
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p= -

Wysokiej jakosci zycia w jednej dziedzinie towarzyszy wysoka jakos$¢ zycia w innych dziedzinach.
Wszystkie dziedziny sa ze sobg statystycznie istotnie skorelowane dodatnio. Graficzng ilustracje
uzyskanych wynikéw prezentuje ryc. 2.
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Dyskusja

Wsrod szeroko dyskutowanych skutkéw starzenia sie spoleczenstwa jest wzrost liczby osob
starszych korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, pielegnacyjno - opiekunczych i socjalnych. Profil
chorobowosci w zaawansowanym wieku wymusza dlugoterminowy charakter udzielanej pomocy.
Naturalnym oparciem dla oséb starszych staje si¢ opiekun rodzinny, ktéry przez wiele lat pelni
kilka funkcji jednocze$nie. Ponosi on bezposredni ciezar opieki i stanowi nieformalny filar systemu
opiekunczego panstwa, a mimo tego jego potrzeby, problemy wynikajace ze zobowigzan opiekunczych
nie s3 powszechnie zauwazane, doceniane a tym bardziej realizowane.

W latach 2003-2008 realizowany byl miedzynarodowy projekt EUROFAMCARE - Europejski
program badania potrzeb ijakosci Zycia rodzinnych opiekunéw senioréw. Przeprowadzono go w 6 krajach
(Grecja, Niemcy, Szwecja, Wielka Brytania, Wlochy i Polska), celem bylo rozpoznanie sytuacji, potrzeb
i zakresu wsparcia jakie otrzymuja opiekunowie oséb starszych. Badaniem objeto po 1000 opiekunéw
rodzinnych w kazdym z krajow bioracym udzial w projekcie. Zastosowanym narzedziem badawczym byt
opracowany we wspolpracy miedzynarodowej kwestionariusz Common Assessment Tool oraz wywiady
bezposrednie. W Polsce projekt ten otrzymal zgode Komisji Bioetycznej przy Akademii Medycznej
w Biatymstoku. W wyniku badan stwierdzono, Ze najczestszymi opiekunami oséb starszych sg kobiety
w wieku 50-69 lat, najczestszymi podopiecznymi sg za$ rodzice lub tesciowie. 87% respondentéw nie
oddataby swojego krewnego do instytucji opiekunczej, a 11% bralo taka opcje pod uwage. Opiekunowie
0s6b starszych powaznie niesprawnych, czyli takich ktérzy wg skali Barthel uzyskali ponizej 80 punktdéw,
stanowig grupe wysokiego ryzyka utraty kontroli nad procesem opiekunczym. Wywnioskowano, ze to
wlasnie niepelnosprawnos$¢ determinuje poczucie obcigzenia opiekuna [10].

Kolejny projekt pod nazwa ,Opieka oraz inne uwarunkowania aktywnosci zawodowej oséb
w wieku okolo emerytalnym” pod kierownictwem I. Kotowskiej i I. Woycickiej byt realizowany w 2008
roku. Objat on prébe 4512 kobiet w wieku 50-65 lat i 2516 mezczyzn w wieku 55-70 lat. Celem gléwnym
tych badan byto wyznaczenie barier w uczestniczeniu w rynku pracy zawodowej os6b w tym wieku. Za
takg bariere zostata uznana konieczno$¢ sprawowania opieki. Badania wykazaly, Ze zaangazowanie tych
0s6b w opieke nad bliskimi jest znaczace. Sprawuje ja 31% kobiet i 20% mezczyzn, opieka ta raczej ma
charakter ciagly. Co do kwestii aczenia pracy zawodowej z opieka, respondenci byli zgodni, ze stanowi
ona dla nich dodatkowe obcigzenie. Czgsciej dotyczy to kobiet. 8% kobiet i 4% mezczyzn uznalo to za
bardzo trudne, odpowiednio 29% i 19% za raczej trudne, za raczej latwe i fatwe uwaza 30% kobiet i 38%
mezczyzn. Respondenci nie wykazywali wigkszego zainteresowania réznymi modelami utatwiajacymi
taczenie pracy zawodowej z opieka, takimi jak: skrécenie czasu pracy, elastyczne godziny pracy [11].

Poréwnujac badania wlasne do wyzej przedstawionych, stwierdzono zgodno$¢ co do tego, ze
wiekszos¢ opiekunéw to kobiety - 80,8%, a podopieczni to rodzice - 50,5% i teSciowie - 17,2%. Ponad 43%
respondentéw sprawuje opieke co najmniej 10 godzin dziennie. Réwniez ponad polowa (56,6%) pracuje
zawodowo i sprawuje opieke nad osobg starsza, co u 18,2% badanych wptywa na aktywnos$¢ zawodows.
Opiekowanie si¢ osobami starszymi ma wplyw takze na inne aspekty zycia. Respondenci wskazywali na
ograniczenia réznych form aktywnosci i tak 64,6% wskazalo na ograniczenie wyjazdéw na wypoczynek,
63,6% na spotkania rodzinne a 59,6% ma ograniczone mozliwoséci realizacji wlasnych zainteresowan.
Przeprowadzone badania potwierdzily pojawienie si¢ innych dolegliwosci. Najczesciej bo 76,8% skarzy
si¢ na bole kregostupa, 44,4% na bole kostno- stawowe. Na stany nerwicowe i bole glowy wskazuje po
36,4%. Wérod wymienionych dolegliwosci pojawily sie: tatwe meczenie sig, béle zotadka i podwyzszone
ci$nienie krwi. W toku badan, stwierdzono iz 40,4% opiekunéw nie potrafi jednoznacznie oceni¢ swojego
stanu zdrowia, 12,1% ocenia, ze jest zly, ale 38,4% okresla jako raczej dobry. Natomiast samoocena
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jakosci zycia wg wynikéw ankiety WHOQOL- BREF wykazata, ze wiekszos¢ (53,5%) opiekunow okresla
ja jako ani dobra, ani zlg, az 22,2% jako zl3 i 2% jako bardzo zla, ale tez 22,2% ocenilo jako dobra.
Przeprowadzone badanie nie potwierdzito istotnego wptywu stopnia samodzielno$ci podopiecznych na
stan zdrowia ich opiekunéw, ale im dluzszy jest czas sprawowania opieki, tym badani gorzej oceniaja
swoj stan zdrowia (p=0,021). Sposréd 99 ankietowanych na pytanie, czy byli przygotowani do opieki
odpowiedzialo nie- 9,1%, raczej nie- 25,3%, trudno powiedzie¢ - 26,3%. Odczuwali brak oprdcz silty
fizycznej (67,7%), wiedzy-39,4%, umiejetnosci praktycznych-36,4% réwniez brak pomocy innych oséb-
53,5%. Moga oni liczy¢ w sprawowaniu opieki na rodzine- 49,5% oraz sasiadow- 24,2%. 32,3% nie moze
liczy¢ na pomoc innych oséb. Z pomocy innych, badani korzystaja w sytuacji, gdy maja do zalatwienia
wazne sprawy urzedowe, rodzinne (66,7%), gdy musza udac sie do lekarza (57,6%). Najczestszym zrédlem
informacji o opiece dla badanych jest pielegniarka, dla 70,7%, na kolejnym miejscu Internet 44,4%
i czasopisma, poradniki 32,3%. Najbardziej przydatne informacje, jak deklarujg badani, to informacje
w 48,5% o dodatkowej pomocy, o sposobach radzenia sobie w trudnych sytuacjach- 46,5%. Na wiadomosci
o mozliwosciach uzyskania pomocy materialnej wskazalo 37,4% respondentéw, a na otrzymywanie
ofert sprzetu potrzebnego do opieki, rehabilitacji 36,4%. Wszyscy ankietowani potwierdzili, ze ponosza
dodatkowe koszty. Ponad potowa na zakup $rodkéw do pielegnacji- 55,6%, ale takze na zatrudnienie
dodatkowego opiekuna i leki- po 42,4%, wyposazenie mieszkania-33,3% i rehabilitacje - 24,2%.

Whnioski

1. Sprawowanie opieki nad osobg starsza powoduje w samoocenie opiekunéw, pogorszenie ich
jakosci zZycia w obszarach: osobistym, spolecznym i zawodowym a im dluzszy czas sprawowania
opieki, tym czesciej opiekunowie gorzej oceniajg swoj stan zdrowia.

2. Najczestszym powodem podjecia si¢ opieki nad osobg niesamodzielng jest wspodlne
zamieszkiwanie lub poczucie obowigzku, ale tez brak innych 0s6b mogacych sprawowac opieke
a opiekunami najczesciej sg kobiety.

3. Przygotowanie opiekunéw do sprawowania opieki nad niepelnosprawnym seniorem jest
niewystarczajace.

4. Opiekunowie w wiekszosci moga liczy¢ na pomoc innych oséb, najczesciej kogo$ z rodziny lub
sasiadow, wszyscy opiekunowie ponosza dodatkowe koszty sprawujac opieke nad seniorem.
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