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STRESZCZENIE

Wstep i cel. Zmiany w systemie ochrony zdrowia wymuszane sg po-
przez oczekiwang wydtuzajaca sie dtugosc zycia oraz zwigkszajaca sie
liczbe 0séb przewlekle chorych oraz z niepetnosprawnoscia. Zwigksza
sig liczba 0sob wymagajacych opieki oraz wzrastajg oczekiwania kiero-
wane wobec opiekunéw, ktorzy coraz dtuzej i w sposdb coraz bardziej
ztozony muszg opiekowac sig swoimi bliskimi. Celem badan jest stwo-
rzenie socjodemograficznego profilu opiekuna rodzinnego sprawujg-
cego piecze nad chorym z demencja, zyjacego w Polsce.

Materiat i metody. W przeprowadzonym badaniu uczestniczyto
tacznie 550 opiekunow nieformalnych sprawujgcych piecze nad
chorymi z demencja, zrekrutowanych na terenie wojewddztw
wielkopolskiego i kujawsko-pomorskiego. Badanie przeprowa-
dzono za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety, a takze
skali CESD do oceny poziomu depresii.

Wyniki. Wiek opiekunéw w badanej grupie wahat sig w przedzia-
le od 25 do 88 lat. Sredni wiek opiekuna wynosit 61,7 + 13,5
roku. Opiekunami byty gtéwnie kobiety (73%). Wyniki wskazuja,
iz poziom dolegliwosci bélowych odczuwanych przez opiekunow
nie rzutowat na poziom depresji.

Whioski. Opiekunowie chorych z demencja korzystaja z pomo-
cy z zewnatrz, jednakze jest to gtownie pomoc innych krewnych,
rzadziej wsparcie instytucjonalne.

StOWA KLUCZOWE: demencja, opiekunowie rodzinni, profil so-
cjodemograficzny.

Wprowadzenie

Proces starzenia sie jest mechanizmem fizjologicznym,
ktory ujawnia sie wraz z wiekiem cztowieka. W miare
obnizania sie aktywnoscibiologicznejludzkiego organi-
zmu ostabieniu ulega takze zdolno$¢ jego regenerowa-
nia sie i adaptaciji, co skutkuje niesprawnoscig w funk-
cjonowaniu struktur organizmu, zarébwno na poziomie
komorek, tkanek, narzgdéw, jak i uktadow, a takze pod-
wyzszong zapadalnoscig na choroby uktadu krgzenia,
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ABSTRACT

Introduction and aim. One of the most important changes in the
care system is that due to increased life expectancy and the shift
from acute to chronic diseases, as well as the number of disabled
people has increased. Consequently, the number of individuals
involved in caregiving, the duration and types of caregiving ta-
sks performed have also changed. For many caregivers such
a role has lasted for many years, even decades and caregiving
has become a very complex task. The aim of the study is so-
ciodemographic characteristics of non-proffesional caregivers of
dementia persons in Poland.

Material and methods. 550 caregivers of people with dementia
participated in the study. They were recruited in Wielkopolska and
Kujawsko-Pomorskie Districts. The study was conducted using
a proprietary questionnaire, as well as the CESD scale to assess
the level of depression.

Results. The mean age was 61.7 + 13.5 in the examined group.
They were mostly women (73%). The results show that the level
of pain did not correlate with the level of deppression.
Conclusions. The caregivers have external support mainly from
other relatives, they got institutional support occasionally.

KEYWORDS: dementia, informal caregiver, sociodemographic
profile.

uktadu nerwowego czy nowotwory. Objawiajgce sie
w procesie starzenia sie zmiany o charakterze inwo-
lucyjnym oraz dolegliwosci swoiste dla tego okresu
zycia nakfadajg sie na istniejgce uprzednio problemy
zdrowotne, co prowadzi do wystepowania charaktery-
stycznych dla wieku podesztego zjawisk: wielochoro-
bowosci, polipragmazji i znaczacych probleméw geria-
trycznych [1, 2].

PRACA ORYGINALNA




Zwyczajne/Ordinary
- Dostrzegalne sa ubytki
i deficyty/They are visible
defects and deficits
- Nie obserwuje sie patologii/
Pathology are not observed

STARZENIE SIE/
AGING

Patologiczne/Pathological

- Uposledzenie funkcji zyciowych
postepuje szybko/Impairment of
bodily functions is followed quickly
- Obecna jest polipatologia/
Polypathology is present

Pomysine/Successful
Czynniki prognostyczne starzenia petnig
funkcje naturalng lub pozytywng, hamujac
przebieg procesu starzenia sie/Prognostic
aging factors act as natural or positive,
inhibiting the process of aging

Rycina 1. Sposoby starzenia sie
Figure 1. Ways of ageing

Zrddto/Source: Muszalik M, Kedziora-Kornatowska K, Kornatowski T. Program pomysinego starzenia - profilaktyka schorzen i dolegliwosci wieku
starszego. W: Kowaleski JT, Szukalski P (red.). Pomy$ine starzenie sie w perspektywie nauk spotecznych i humanistycznych. £odz: Wydawnictwo

Uniwersytetu todzkiego; 2008. 41 [1]

Do grupy ,wielkich probleméw geriatrycznych” zalicza
sie chroniczne i wieloprzyczynowe zespoty prowadza-
ce do niesprawnosci, skutkujgce utratg samodzielnosci
oséb starszych i w konsekwencji stanowigce istotne ob-
cigzenie dla opiekunéw. Oprécz takich problemow, jak:
zaburzenia funkcji zwieraczy, uposledzenia réwnowagi,
lokomociji i w rezultacie upadki, uposledzenie zmystu wzro-
ku i stuchu, zalicza sie do nich rowniez zespoty psychopa-
tologiczne: otepienie, depresje czy zespoty splatania [3].
Terapia oraz proces diagnozowania patologii wy-
stepujacych u pacjentéw w wieku podesztym wymaga
zarbwno wiedzy na temat réznorodnych aspektéw sta-
rzenia sie i konsekwencji tego procesu, jak i znajomosci
specyfiki symptomatologii typowych dla oséb starszych
schorzen, bedacych nierzadko zbyt niecharaktery-
stycznymi i catkowicie odmiennymi w przebiegu u ludzi
mtodych. Stad tez opieka nad wspo6tczesnymi seniora-
mi winna by¢ sprawowana w sposéb mozliwie aktyw-
ny, wszechstronny i profesjonalny, spowolni¢ procesy
starzenia sie, aby zachowa¢ i promowaé¢ sprzyjajacy
zdrowiu styl zycia, zapobiega¢ patologiom i skutecz-
nie leczy¢ wystepujgce dolegliwosci. Zadaniem takiej
opieki jest ponadto Sciste wspétdziatanie z opiekuna-
mi osoby chorej i wsparcie w wyjgtkowo trudnych dla
nich momentach zyciowych [1, 4]. Cele te winny by¢
wspotdzielone przez lekarzy, pielegniarki, psychologow
i fizjoteraputow, ktérzy wspierajg zaréwno chorego, jak
i opiekuna i pomagaja w osigganiu tych celéw. Naj-
czesciej opieke nad osobami z demencjg sprawujg
krewni, nieprofesjonalisci, nierzadko réwniez osoby
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w wieku podesztym, np. matzonkowie lub dzieci, ktérzy
muszg godzi¢ obowigzki opieki nad bliskim, obowigz-
ki zawodowe i rodzinne w stosunku do wtasnych dzie-
ci i wspotmatzonka. Petnienie funkcji opiekuna osoby
z demencjg stanowi istotne obcigzenie dla podmiotu
i jego zdrowia w wymiarze psychicznym i fizycznym [5].

Celem badania byto stworzenie socjodemograficz-
nego opisu opiekuna nieformalnego sprawujgcego pie-
cze nad chorym z demencja, zyjgcego w Polsce.

Materiat i metoda

W przeprowadzonym badaniu uczestniczyto tgcznie 550
opiekunéw nieformalnych sprawujgcych piecze nad cho-
rymi z demencja, zrekrutowanych na terenie wojewodztw
wielkopolskiego i kujawsko-pomorskiego. Kryterium wig-
czenia do badania byt co najmniej 6-miesieczny okres
opieki nad chorym, osoba badana musiata by¢ gtéwnym
niezawodowym opiekunem chorego oraz nie otrzymy-
wacé za opieke wynagrodzenia. Do badania wtgczono
osoby opiekujgce sie chorymi, ktérych poziom demenc;ji
zostat oceniony przez profesjonalistéw — lekarzy geria-
tréw i psychologéw — w skali GDS 4-8.

Wiek opiekunéw w badanej grupie wahat sie
w przedziale od 25 do 88 lat. Sredni wiek opiekuna wy-
nosit 61,7 + 13,5 roku. Opiekunami byty gtéwnie kobie-
ty (73%), mezczyzni sprawowali opieke nad chorymi
znacznie rzadziej (27%).

Badanie przeprowadzono za pomocg autorskiego
kwestionariusza ankiety, a takze skali CESD do oce-
ny poziomu depresji. Zespdt badaczy uzyskat pozy-



tywng opinie Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy Uni-
wersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (Uchwata nr 990/12).

Wyniki

Podczas doboru do grupy nie stosowano kryterium
wieku i poziomu wyksztatcenia. Stgd w badanej grupie
znalezZli si¢ opiekunowie w réznym wieku, ktorzy ukon-
czyli swojg edukacje na réznym poziomie. Wigkszo$¢
opiekunéw miata wyksztatcenie na poziomie $rednim
lub wyzszym (Rycina 2).
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Rycina 2. Stopien wyksztatcenia opiekunow
Figure 2. Education of caregivers

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

W badanej grupie przewazaty osoby wykonujace
prace umystowg (Rycina 3). Duza czes$¢ opiekundw ze
wzgledu na swoj stan zdrowia, a takze na cigezar opieki
nad chorymi musiata zrezygnowac z pracy zawodowe;j.
Wsréd wymienianych zawodow, jakie wykonywali opie-
kunowie, najczesciej pojawiaty sie zawody: nauczyciela
(10%), pielegniarki (7%), lekarza (5%), urzednika (5%),
ekonomisty (5%).

Rycina 3. Rodzaj pracy wykonywanej przez opiekunow
Figure 3. Job charactristisc of caregivers

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Doch6d w gospodarstwie domowym opiekunéw
brutto w PLN zamykat sie w przedziale od 2 do 10 ty-
sigcy ztotych. Sredni deklarowany przez respondentéw
dochdéd na rodzine wynosit: 5100 + 2557,94 zt.

W badanej grupie nad chorymi opieke sprawowali
gtéwnie ich matzonkowie lub doroste dzieci (Rycina 4).
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Rycina 4. Stopien pokrewienstwa pomiedzy opiekunem a chorym
Figure 4. Caregivers as relatives of people with dementia

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Czas, jaki do dnia badania opiekunowie spedzali na
opiece nad chorymi z demencja, zamykat si¢ w prze-
dziale od 19 do 156 miesiecy (Rycina 5). Sredni czas
sprawowania opieki wynosit 69,2 + 42,65 miesigca (ok.
3 lat). Wiekszo$¢ opiekundw poswiecata caty swoj czas
opiece nad chorym, sprawujac jg najczesciej 24 godzi-
ny na dobe. Jedynie 22% opiekunéw deklarowato, ze
dzieki pomocy rodziny i instytucji moze poswiecic opie-
ce mniej czasu.
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Rycina 5. lle godzin opiekun spedza na opiece nad chorym?
Figure 5. How many hours do you spend taking care of ill persons?

Zrdto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wiekszo$¢ opiekunéw (98%), ktérych wiaczono
do grupy badanych, korzystata podczas sprawowania
opieki nad chorymi z demencjg z pomocy innych os6b
lub instytucji (Rycina 6). Jedynie 2% opiekunéw zajmo-
wato sie opiekg samodzielnie, inni nie mogg liczy¢ na
niczyje wsparcie.
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Rycina 6. Liczba 0s6b pomagajgca opiekunowi w codziennych czyn-
noSciach wykonywanych przy chorym

Figure 6. The amount of persons supporting caregiver in everyday duties
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Opiekunowie najczesciej korzystali z pomocy rodzi-
ny i krewnych, rzadziej z pomocy medycznej (Rycina 7).
Czes¢ opiekundéw szukata wsparcia takze w grupach
wsparcia i organizacjach koscielnych.

Rycina 7. Osoby lub instytucje udzielajgce pomocy opiekunom
Figure 7. Persons or institutions supporting non-proffesional caregivers

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Poziom depresji mierzony wynikiem na skali CESD
w badanej grupie wynosit 18 + 7,49, a rozrzut wynikéw
wahat si¢ od 7 do 39 pkt. Analiza wyniku uzyskanego
w tescie normalnosci rozktadu Kotmogorowa-Smirno-
wa pozwala stosowac parametryczne testy do badania
zwigzku poszczegoblnych zmiennych z poziomem de-
presji (p = ,152).

Nie stwierdzono istotnych zalezno$ci miedzy depre-
sjg a wiekiem opiekuna i czasem opieki. Depresje obser-
wowano u 44% opiekunéw bedacych matzonkami cho-
rych, u 29% opiekunéw bedacych dorostym dzieckiem
chorych i u 27% innych opiekunéw. Na poziom depresiji
nie miat wptywu takze rodzaj pokrewienstwa pomiedzy
opiekunem a chorym (F(2,38) = 1,499, p =,236).
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Zbadano takze poziom odczuwania boélu w grupie
opiekunéw — wyniki te nie réznity sie od wynikéw ba-
dan przeprowadzonych na reszcie populacji. Intensyw-
nos¢ dolegliwosci bélowych odczuwanych przez opie-
kunoéw nie rzutowata na poziom depres;ji (t(11) = 0,00,
p = 1,000), podobnie jak wiek (t(9) = -0,08, p = 0,934)
oraz czas opieki (W = 121,50, p = 0,931).

Dyskusja

Jak wykazujg dostepne badania, czestos¢ wystepowania
otepienia rosnie z wiekiem, zatem rozpoznanie i leczenie
choréb powodujgcych ten zespdt objawow staje sie pro-
blemem spoteczenstw, w ktdrych rosnie Srednia dtugos¢
zycia. Nie mozna tego problemu zbagatelizowa¢, gdyz
jest wiele przyczyn, ktére otepienie powodujg. Diagno-
styka, ktéra moze by¢ i skomplikowana, i kosztowna, jest
konieczna w kazdym przypadku w celu stwierdzenia, czy
istnieje mozliwos¢ prowadzenia skutecznego leczenia far-
makologicznego i niefarmakologicznego. Zawsze jednak
pacjent w miare postepu choroby wymaga coraz wiek-
Szego zaangazowania opiekundw, poczgwszy od pomocy

Troceni ol kundes’ porcesl of csregivers

w wykonywaniu codziennych czynnosci, a skonczywszy
na realizowaniu zadan rehabilitacyjnych, motywowaniu,
wygaszaniu zachowan agresywnych [6, 7.

Opieke nad osobami dotknietymi otepieniem
w Polsce sprawujg dwa odmienne systemy: Minister-
stwo Zdrowia i Ministerstwo Opieki Spotecznej. Osoby
w wieku podesztym majg dostep do ustug opiekun-
czych, natomiast nie ma ustug charakterystycznych dla
pacjentow z otepieniem. Opieka nad osobami chorymi
na demencje $wiadczona jest przez domy opieki spo-
tecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady piele-
gnacyjno-opiekuncze, catodobowe i dzienne oddziaty
psychogeriatryczne, gminne o$rodki pomocy spotecz-
nej, domy pomocy spotecznej, a takze prywatne domy



opieki. Rodzina pacjenta moze rowniez korzystac¢
z ustug opiekuna zastepczego, ktory sprawuje piecze
nad chorym w $rodowisku domowym. Mozliwe jest
wynajecie opiekunki zastepczej zajmujgcej sie chorym
w domu [6-8]. Pomoc w sprawowaniu opieki zapew-
niajg takze poradnie, stowarzyszenia alzheimerowskie
oraz grupy wsparcia. Sredni wiek opiekuna w badaniu
wynosit 61,7 + 13,5 roku, co wskazuje na to, iz spra-
wowanie opieki stanowi istotne obcigzenie takze pod
wzgledem fizycznym. Opiekunami byty gtéwnie kobie-
ty (73%), mezczyzni sprawowali opieke nad chorymi
znacznie rzadziej (27%). Wiekszos¢ oséb z wyksztatce-
niem $rednim i wyzszym sprawowata opieke nawet 20
godzin tygodniowo i dtuzej, co wymuszato porzucenie/
zawieszenie petnienia rél zawodowych. To z kolei, moz-
na wnioskowaé, spowodowato obnizenie statusu finan-
sowego. Niepokojacy jest fakt, iz opiekunowie uzyskujg
niewielkie wsparcie instytucjonalne, a przeciez wtasnie
krewni znaczgco odcigzajg system ochrony zdrowia
i redukujg koszty opieki nad chorym. Istotne znaczenie
we wsparciu opiekunéw os6éb cierpigcych na demencije
stanowi dostep do formalnych i nieformalnych rodzajéw
pomocy. Juz $wiadomo$¢ posiadania dodatkowego
wsparcia czgsto odgrywa duzg role, zapobiegajac zjawi-
sku izolacji opiekunéw [9-12]. We wstepnej fazie opieki
niezwykle wazna jest kompleksowa informacja o przy-
stugujgcych osobom chorym ustugach, utatwieniach
i prawach. Opiekunowie potrzebujg zaréwno porad prak-
tycznych, ktére dotycza wykonywania czynnosci opie-
kunczych, jak i wiedzy zwigzanej z przebiegiem choroby
i postepowania niesprawnoéci cztonka rodziny, row-
niez aby poradzi¢ sobie z emocjonalnym obcigzeniem
i przeciwdziataC czynnikom sprzyjajgcym rozwojowi
depresji [13]. Cenne informacje stanowig takze zasady
dostepnosci i odptatnosci za ustugi, komunikowania sie
z podopiecznym oraz radzenia sobie ze stresem. W za-
kresie tym wsparcie swiadczg réznego rodzaju stowa-
rzyszenia i fundacje, bedgce zrodtem wyczerpujgcych
i rzetelnych porad i informaciji [13, 14].
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