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STRESZCZENIE

Wstep: Choroba jednego z cztonkéw rodziny wptywa na
jej funkcjonowanie. NajczeSciej wigze sie to z obnizeniem
jakosci zycia, koniecznoscig wprowadzenia zmian w dotych-
czasowym rytmie, zmiany petnionych rél, pogorszeniem
sytuacji finansowej i innych. Celem badan byto poznanie
jakosci zycia i rodzaju kosztow jakie ponosza opiekunowie
0s6b zakwalifikowanych do opieki dtugoterminowej domo-
wej. Materiat i metody: Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego za pomoca autorskiego kwestio-
nariusza ankiety zawierajacego 29 pytan. Ankieta zostata
rozprowadzona wsroéd opiekunéw osob chorych przewlekle.
Wyniki i wnioski: Gtéwne problemy opiekunéw to: spro-
stanie sytuacji przyjecia opieki nad osobg przewlekle chorg,
obcigzenie finansowe i czasowe, ograniczenie aktywnosci
spoteczno-zawodowej, trudnosci w wykonywaniu czynnosci
pielegnacyjnych, pogorszenie stanu zdrowia opiekunow,
deficyt w zakresie wsparcia.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa domowa, opie-
kun, osoba przewlekle chora

ABSTRACT

Background: The illness of one family member has an
impact on the functioning of the whole family. Usually, it
results in lowering the quality of life, the necessity to intro-
duce changes in hitherto existing rhythm of life and roles
carried out by the family members, a decrease in the eco-
nomic status etc. Aim: The aim of the research was to study
the quality of life and costs covered by the caregivers of
patient(s) in long-term home care. Material and methods:
The survey was using the self-report method. Purposely
designed questionnaire, which consists of 29 questions dis-
tributed to caregivers of the patients. Results and conclu-
sions: Among the difficulties caregivers face, some of the
most crucial are: acceptance of taking the responsibility of
becoming a caregiver, the economic burden, perceived lack
of time, limitation on professional and social activities,
problems with preforming nursing procedures, deterioration
of the health status of the caregivers themselves, lack of the
adequate (psychological/social) support.

Key words: long-term home care, caregiver, long-term
patient

WSTEP

Choroba jednego z cztonkéw rodziny wptywa na
jej funkcjonowanie. Najczesciej wigze sie to z obni-
zeniem jakosci zycia, koniecznoscia wprowadzenia
zmian w dotychczasowym rytmie, zmiany petnio-
nych rol, pogorszeniem sytuacji finansowej i innych.

Choroby o ostrym przebiegu rokujace wyleczenie
skutkuja inaczej niz schorzenia przewlekte, dotyka-
jace osoby starsze.

Opieka dtugoterminowa dotyczy 0séb przewlekle
i obtoznie chorych, ktérych stan zdrowia nie wyma-
ga leczenia w warunkach ostrego oddziatu szpital-
nego, natomiast powoduje wystegpowanie powaz-
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nych deficytow w samoopiece uniemozliwiajac im

niezalezne, samodzielne funkcjonowanie w swoich

domach. Osoby te wymagaja codziennej opieki, pie-
legnacji oraz kontynuacji leczenia farmakologicz-

nego i dietetycznego [1].

Opieka dtugoterminowg w Polsce zajmuje sie sek-
tor zdrowia publicznego i ubezpieczen zdrowotnych
czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, sektor pomocy
spotecznej, sektor komercyjnych ustug leczniczych
i opiekunczych oraz fundacje, stowarzyszenia, ktore
w statutach maja zapis sprawowania opieki nad oso-
bami niepelnosprawnymi i chorymi przewle-
kle [2].

Opieka dtugoterminowa funkcjonuje w dwoch
formach - jako zaktady pielegnacyjno-opiekunicze
i pielegnacyjno-lecznicze oraz jako opieka dtugo-
terminowa domowa. Opiekg dlugoterminowa
w domu mogg by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy,
unieruchomieni z powodu urazu lub przewlektej
choroby, ktérzy wg skali Barthel oceniajgcej stan
samoobstugi pacjenta, uzyskuja od 0-40 punktow.
Podkresli¢ nalezy, ze chociaz tej skali oceniajgcej
funkcjonowanie/jakos¢ zycia pacjentéw przewlekle
chorych uzywa sie najczesciej, to zgodnie z danymi
uzyskanymi z przegladu literatury, stosowana jest
tez u pacjentow, ktorzy przebyli zawat serca [4, 5].
W Polsce warunkiem objecia chorego opieka dtu-
goterminowg w domu jest:

1. Zgoda pacjenta (lub jego opiekuna) wyrazona na
piSmie;

2. Wniosek lekarza rodzinnego lub wniosek lekarza
prowadzgcego pacjenta, z oddziatu szpitalnego,
po zakonczonym procesie leczenia w warunkach
szpitalnych;

3. Kwalifikacja pielegniarska, ktora uzasadnia obje-
cie pacjenta taka opieka, kwalifikacja ta oparta
jest o skale Barthel;

4. Konieczno$¢ wykonania co najmniej jednego
z nastepujacych Swiadczen pielegniarskich: kro-
plowy wlew dozylny wynikajacy ze statego zle-
cenia lekarskiego; opatrywanie ran, odlezyny,
owrzodzenia podudzi; karmienie przez zgtebnik
lub przez przetoke i pielegnacja przetoki; pieleg-
nacja rurki tracheotomijnej; zatozenie i usuniecie
cewnika; ptukanie pecherza moczowego [6].

Czas objecia opieka diugoterminowg domowsg
uzalezniony jest od stanu zdrowia, deficytow samo-
opieki i moze by¢ udzielony na czas okresSlony lub
staty. Pielegniarka okre$la stan pacjenta wg skali
Barthel raz w miesigcu. Jest zobowigzana do infor-
mowania lekarza rodzinnego, jezeli zmiany w stanie
zdrowia chorego skutkujg przekroczeniem 40 punk-
tow wg skali Barthel [6].

Skala Barthel ocenia stan pacjenta od 0 do 100
pkt. w takich aspektach jak: spozywanie positkow,
przemieszczanie si¢, utrzymanie higieny osobistej,
korzystanie z toalety (WC), mycie, kapiel catego cia-
ta, poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich,
wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie
i rozbieranie sig, kontrolowanie zwieracza odbytu,
kontrolowanie zwieracza pecherza moczowego [7].
Osoba uzyskujaca w skali Barthel 0-40 pkt. wymaga
niemal catodobowego nadzoru, w tym wykonania
przy niej przez opiekunow szeregu czynnosci opie-
kunczo-pielegnacyjnych. W Niemczech punktacja
tej skali przeliczana jest na czas trwania bezposred-
niej opieki nad chorym, co w znacznym stopniu
ulatwia interpretacje wyniku [8].

CEL BADAN

Celem badan byto poznanie jakosci Zycia i rodza-
ju kosztow jakie ponosza opiekunowie os6b zakwa-
lifikowanych do opieki dtugoterminowej domowej,
a przede wszystkim uzyskanie odpowiedzi na pyta-
nia:

— Jakie s3 powody podjecia opieki?

— Jakie sa trudnosci w opiece nad chorym?

— Czy opieka nad osobg chorg zmienia dotychcza-
sowy tryb zycia opiekuna?

— Czy chory wymaga wsparcia finansowego?

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono metodg sondazu diag-
nostycznego za pomoca autorskiego, anonimowego
kwestionariusza ankiety zawierajacego 29 pytan
oraz metryczke dotyczacg informacji takich jak:
wiek, pte¢, obszar aktywnosci zawodowej, stan
cywilny oraz wyksztatcenie opiekuna. Ankieta zos-
tata rozprowadzona wsréd opiekunéw osob chorych
przewlekle za posrednictwem pielegniarek opieki
dtugoterminowej domowej pracujacych w Tychach
i Mystowicach w kwietniu i lipcu 2012 r. Rozdano
120 ankiet, do analizy przyjeto 85 (71%).

W przeprowadzonych badaniach osoby opieku-
jace sie przewlekle chorymi to gtéwnie kobiety —
66 (78%) os6b. Wiek opiekunéw wahat sie od 27
do 88 lat, Srednia wieku wynosita 56 lat =13 lat.
Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 51—
70 lat, 54 (63%) o0s6b (Tab. I).

Trzydziestu pieciu (41%) opiekunéw byto aktyw-
nych zawodowo, w tym 27 (32%) pracowato w pet-
nym wymiarze czasu pracy (Tab. II). Najliczniejsza
grupe 40 (47%) osob stanowili respondenci
z wyksztatceniem Srednim (Tab. III).
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Tab. I. Struktura wiekowa opiekundw
Tab. I. Age structure of caregivers

Tab. IV. Pokrewienstwo pomiedzy opiekunami i ich podopiecz-
nymi
Tab. IV. Relationship between caregivers and their charges

Grupa wiekowa (N =85) Liczba os6b % 0s6b
Pokrewienstwo (N =85) Liczba os6b % 0sbb
<30 lat 2 3
31-40 lat 13 15 Babcia/Dziadek 8 9
41-50 lat 9 11 Matka/Ojciec 37 44
51-60 lat 30 35 Tesciowa/Tesc 10 12
61-70 lat 24 28 Zona/Maz 21 25
>71 lat 7 8 Siostra/Brat
Dalsze pokrewienstwo
Tab. Il. Aktywno$¢ zawodowa opiekundw
Tab. II. Professional activity of caregivers Tab. V. Struktura wiekowa os6b bedgcych pod opiekg opie-
kunow
Aktywnosé zawodowa (N = 85) Liczba % 0s6b Tab. V. Age structure of patients in caregiverse's care
0s6b
Grupa wiekowa (N =85) Liczba os6b % 0s6b
Pracuje w petnym wymiarze czasu pracy 27 32
Pracuje w niepetnym wymiarze czasu pracy 51-60 lat 5 6
Rencista/rencistka 61-70 lat 15 18
Emeryt/emerytka 33 39 71-80 lat 22 26
Niepracujgcy/niepracujgca 9 11 81-90 lat 36 42
Brak odpowiedzi 3 3 =91 7 8
Tab. lll. Wyksztatcenie opiekunow Gtéwnym powodem podjecia opieki nad osoba
Tab. lll. Education of caregivers chorg jest fakt wspdlnego zamieszkiwania oraz
dobrowolna decyzja, poczucie zobowigzania do
Wyksztatcenie (N = 85) Liczba os6b % 0s6b opieki nad chorym cztonkiem rodziny. Sa tez sytua-
cje, w ktorych respondent byt jedyng osobg w rodzi-
Podstawowe 5 6 nie, ktéra mogta sie zaja¢ opieka nad chorym. Czter-
Zawodowe 20 o6 dziesci dwa procent respondentow podjeta sie
Srednie 40 47 opieki, poniewaz: nie bylo nikogo kto mégiby to
. zrobi¢, nikt z krewnych nie chciat zaja¢ sie chorym,
Wyzsze 18 21 . . ., ...
nikt z krewnych nie mégt zaja¢ sie chorym (Tab.

WYNIKI BADAN

Przyjecia opieki nad osobg
przewlekle chorg

Sytuacja podjecia opieki nad chorym przewlekle
cztonkiem rodziny, jest sytuacja nagta, niekiedy
przymusowy. Respondenci opiekujg si¢ przede
wszystkim swoimi najblizszymi — rodzicami i teScia-
mi 47 (55%) os6b, wspdtmatzonkiem 21 (25%)
oso6b, ale takze osobami dalszego pokrewienistwa
(Tab. IV). Wiek podopiecznych respondentow
wahat sie od 51do 95 lat, Srednia wieku wynosi-
ta 78 lat =11 lat. Najliczniejsza grupe stanowili
podopieczni w wieku 81-90 lat, 36 (42%) os6b
(Tab. V).

VI). Najtrudniejsza sytuacja, w ktorej nie ma oséb
mogacych sie zaja¢ opieka, maja tesciowie, rodzen-
stwo i inni cztonkowie rodzin (Tab. VII).

Tab. VI. Przyczyna podjecia decyzji 0 opiece nad chorym prze-

wlekle
Tab. VI. The reason to decide upon the care of long-term ill
patient
N Liczba |, .
Przyczyny decyzji (N=285) o0s6b % 0sbb
Swiadomie podjeta, dobrowolna decyzja 19 22
Nie byto nikogo, kto mogtby to zrobi¢ 26 31
Nikt z krewnych nie chciat sie zajg¢ chorym
Nikt z krewnych nie mogt sie zajgé chorym
WspoIne zamieszkiwanie 31 36
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Pokrewienstwo| Dziadek Ojciec Tes¢ Maz Brat Inni Ogotem
Babcia Matka TeSciowa Zona Siostra

n=8 n=37 n=10 n=21 n=6 n=3 N=85

Opinia (9%) (44%) (12%) (25%) (7%) (3%) (100%)
Swiadomie podjeta, n=3 n=7 - n=6 n=2 n=10 n=19
dobrowolna decyzja (37,5%) (19,0%) - (28,6%) (83,3%) (83,3%) (22%)
Nie byto nikogo, n=2 n=11 n=7 n=4 n=1 n=1 n=26
kto mogtby to zrobi¢ (25%) (29,7%) (70%) (19%) (16,6%) (33,3%) (31%)
Nikt z krewnych nie n=1 n=1 n= - n=1 n= n=>5
chciat sie zajg¢ chorym (12,5%) (2,7%) (10%) - (16,6%) (33,3%) 6%)
Nikt z krewnych nie - n=2 n= - n=1 - n=4
maogt sie zajgé chorym - (5,4%) (10%) - (16,6%) - (5%)
Wspolne zamieszkiwanie n=2 n=16 n= n=11 n=1 - n=231
(25%) (43,2%) (10%) (52,4%) (16,6%) - (36%)

Obcigzenie ekonomiczne

Pomimo, ze wszyscy podopieczni posiadaja state
Zrodto utrzymania, 55 (65%) opiekunéw wspiera
finansowo osobe chorg, a 53 (62%) respondentéow
stwierdza, ze realizacja opieki nad osobg chorg ma
wplyw na obnizenie sytuacji finansowej rodziny, 50
(59%) respondentow jest zdania, ze Srodki przezna-
czone miesiecznie na opieke nie sg w stanie zapew-

Tab. VIII. Struktura wydatkow z uwzglednieniem wieku chorego
Tab. VIII. Expenses structure with regard to the patient's age

ni¢ choremu dobrych warunkéw egzystencji. Wydat-
ki, ktore ponoszg dodatkowo opiekunowie zwigzane
sa gtownie z zakupem lekow 66 (78%)
i srodkow higieny 55 (65%), w 13 (15%) przypad-
kach z zatrudnieniem osoby do opieki nad chorym.
Respondenci podajg tez, ze wsparcie finansowe 0so-
by chorej przeznaczone jest na wyzywienie, optate
rehabilitanta (Tab. VIII).

Wiek (w latach) 51-60 61-70 71-80 81-90 =91 Ogotem
n=5 n=15 n=22 n=36 n=7 N=85
Wydatki (6%) (18%) (26%) (42%) (8%) (100%)
Zakup lekow n=4 n=12 n=17 n=28 n=>5 n=(66)
(80%) (80%) (77%) (78%) (71%) (78%)
Zatrudnienie osoby do opieki - - n=2 n=10 n= n=13
- (9%) (28%) (14%) (15%)
Wyposazenie mieszkania n=1 n=1 n=1 n=2 n=1 n=6
(20%) (7%) (5%) (6%) (14%) (7%)
Srodki higieny n=4 n=6 n=17 n=21 n=7 n=>55
(80%) (40%) (77%) (58%) (100%) (65%)
Optata rehabilitanta - n=2 n=3 n=4 n=1 n=10
- (13%) (14%) (11%) (14%) (12%)

Respondenci mieli mozliwos¢ udzielenia wiecej niz 1 odpowiedzi

Wplyw na sytuacje finansowa majg réwniez
wydatki jednorazowe zwigzane z koniecznoscig
wprowadzenia w mieszkaniu chorego udogodnien
architektonicznych tj.: likwidacja progéw, poszerze-
nie drzwi, zamontowanie uchwytéw, przebudowa
tazienki, co podkresla 46 (54%) respondentéw oraz
w przypadku 16 (19%) oséb rezygnacja z aktyw-
nosci zawodowej opiekuna (Tab. XVII).

Obcigzenie czasowe

W grupie respondentéw 77 (91%) oséb opieke
nad przewlekle chorym sprawuje ponad rok, 8 (9%)
okoto roku. Trzydziestu (35%) opiekunéw sprawuje
opieke nad chorym przez okres powyzej 10 godzin,
32 (38%) do 5 godzin, a 20 (24%) od 5 do 10
godzin na dobe (Tab. IX).
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Tab. IX. Czas poswiecony przez respondentow na opieke nad chorym z uwzglednieniem aktywno$ci zawodowej opiekunow
Tab. IX. Time spent on care of the patients with regard to professional activity of caregivers

Czas <5 godz 5-10 godz. >10 godzin

Aktywno$¢ zawodowa na dobe na dobe na dobe
Pracuje w petnym wymiarze czasu n=13 n=10 n=4
pracy n=27 (48%) (37%) (15%)
Pracuje w niepetnym wymiarze czasy n=4 n=3 n=1
pracy n=8 (50%) (37,5%) (12,5%)
Rencista/rencistka n=3 - n=2
n=>5 (60%) - (40%)
Emeryt/emerytka n=6 n=6 n=21
n=33 (18%) (18%) (64%)
Niezatrudniony/niezatrudniona n=06 n=1 n=2
n=9 (67%) (11%) (22%)
Ogotem (N=82%) n=32 n=20 n=30

(38%) (24%) (35%)

* 3 osoby nie udzielity odpowiedzi

Obcigzenia zwigzane z trudnosciami

wystepujacymi w opiece nad chorym
Najwigksze trudnosci w wykonaniu czynnosci opie-

kunczo-pielegnacyjnych sprawiaja 71 (84%) opieku-

nom os6b chorych czynnosci higieniczne, w tym:
mycie, kgpiel, zmiana pampersa, zmiana bielizny, 26
(31%) osobom trudnos¢ sprawia karmienie chorych,
20 (24%) osobom postepowanie z odlezyng (Tab. X).

Tab. X. Trudnosci w opiece nad chorym z uwzglednieniem wieku opiekunow
Tab. X. Problems with care of the patients with regard to age of caregivers

Wiek (w latach) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 =71 Ogotem
n=2 n=13 n=9 n=30 n=24 n=7 N=85
Trudnosci (3%) (15%) (11%) (85%) (28%) (8%) (100%)
Higiena n= n=7 n=6 n=26 n=24 n=7 n=71
(50%) (54%) (67%) (87%) (100%) (100%) (84%)
Postepowanie z odlezyng - n=4 n=4 n=4 n=7 n= n=20
- (31%) (44%) (13%) (29%) (14%) (24%)
Podawanie lekow n=1 n=3 n=1 n=4 n=3 - n=12
(50%) (23%) (11%) (13%) (13%) - (14%)
Karmienie chorego n= n=5 n=2 n=5 n=12 n= n=26
(50%) (38%) (22%) (17%) (50%) (14%) (81%)
Inne - n=2 n=1 n=3 - - n=6
- (15%) (11%) (10%) - - (7%)

Respondenci mieli mozliwos¢ udzielenia wiecej niz 1 odpowiedzi

Swoja wiedze i umiejetnosci umozliwiajace opieke
nad chorym respondenci oceniajg jako umiarkowana
39 (46%) osob i zadawalajaca 32 (38%) osob. Nisko,
jako stabg i niezadawalajgca ocenia 8 (9%) oso6b. Tyl-
ko 5 (6%) oso6b ocenia swojg wiedze jako bardzo
dobrg. Pomimo stosunkowo wysokiej samooceny
wiedzy i umiejetnosci zwigzanej z radzeniem sobie z
problemami opiekunczymi, 11 (13%) opiekundéw nie

udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace proble-
moéw zwigzanych z opieka nad chorym. Czterdziestu
jeden (48%) respondentow stwierdzito, ze opieka nad
chorym sprawia im duze trudnosci, a 16 (19%), ze
opieka ta przekracza ich mozliwosci, badz sobie z nig
nie radzg. Do petnienia roli opiekuna respondentom
brakuje: sit fizycznych, pomocy drugiej osoby, wspar-
cia psychicznego, srodkéw finansowych (Tab. XI).



64

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2013, Vol. 16, No. 2

Maria Kosinska i wsp.: Obciazenia opiekunéw oséb zakwalifikowanych do opieki dtugoterminowej domowej

Tab. XI. Rodzaj deficytu w opiece nad chorym
Tab. XI. Sort of shortage in care

Rodzaj deficytu (N = 85) Liczba osob % 0s6b
Wiedzy 7 8
Umiejetnosci 10 12
Sity fizycznej 56 66
Pomocy drugiej osoby 32 38
Wsparcia psychicznego 22 26
Srodkéw utatwiajacych opieke 10 12
nad chorym
Srodkéw finansowych 21 25

Respondenci mieli mozliwos$¢ udzielenia wigcej niz 1 odpowiedzi

W opiece nad chorym opiekunom pomagajg pie-
legniarki opieki dlugoterminowej domowej. Czes-
totliwos¢ wizyt pielegniarki opieki dtugoterminowej

Obciazenia zdrowotne opiekunéw

Szes¢dziesigt dziewie¢ (81%) respondentdéw
stwierdza pogorszenie sie stanu zdrowia w porow-
naniu do okresu, kiedy nie opiekowali si¢ chorym,
w tym u 33 (39%) stan ten jest znacznie gorszy lub
zty (Tab. XIII).

Najczestszg dolegliwoscia, ktora ujawnita sie
w trakcie opieki nad chorym cztonkiem rodziny s3
bole kregostupa, objawy nerwicowe, nadcis$nienie,
objawy depresyjne. Dwie sposrod trzech osob, ktore
zadeklarowaty dolegliwosci spoza listy wskazaty
przepukling, zylaki, obnizenie narzagdéw rodnych,
ktore wplywaja na ograniczenie wykonywania czyn-
nosci opiekunczych, jedna osoba nie podata swego
schorzenia (Tab. XIV).

Tab. XIl. Czestotliwo$¢ odwiedzin chorego przez pielegniarke
opieki dfugoterminowej domowej
Tab. XIl. Frequency of patient’s visits by a long-term home care

nurse

domowej w srodowiskach ustalana jest przez pro- Czestotliwosé wizyt Liosba os6b % osib
cedury Narodowego Funduszu Zdrowia, jego moz- pielegniarskich (N = 85) 080 0080
liwosci finansowe i ocene przez lekarza rodzinnego — —
[6]. Czestotliwos¢ wizyt pielegniarek opieki dtugo- ~ Codziennie po 1 godzinie 10 12
terminowej w $rodowiskach opiekunow objetych 5 razy tygodniowo po 1 godzinie 55 65
badaniami przedstawia (Tab. XII). 3 razy tygodniowo po 1 godzinie 3 3
Inne 17 20
Tab. XIll. Samoocena stanu zdrowia opiekunow
Tab. XIll. Self-perceived health status of caregivers
Wiek (w latach) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 =71 Ogotem
n=2 n=13 n=9 n=30 n=24 n=7 N=85
Stan zdrowia 3%) (15%) (11%) (35%) (28%) (8%) (100%)
Dobry n= n=6 n=3 n=4 n=2 - n=16
(50%) (46%) (33,3%) (13%) (8%) - (19%)
Nieco gorszy - n=6 n=3 n=15 n=9 n=3 n=236
- (46%) (83,3%) (50%) (38%) (44%) (42%)
Znacznie gorszy n=1 n=1 n=3 n=9 n=11 n=2 n=27
(50%) (8%) (83,3%) (30%) (46%) (28%) (32%)
Zty - - - n=2 n=2 n=2 n=6
- - - (7%) (8%) (28%) (7%)
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Tab. XIV. Dolegliwosci deklarowane przez opiekunow z uwzglednieniem wieku opiekunow
Tab. XIV. Complaints reported by the caregivers with regard to age of caregivers

Wiek (w latach) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 Ogotem
n=2 n=13 n=9 n=30 n=24 n=7 N=85
Dolegliwosci (3%) (15%) (11%) (35%) (28%) (8%) (100%)
Brak dolegliwosci n= n=6 n=2 n=10 n=1 n= n=21
(50%) (46%) (22%) (83%) (4%) (14%) (25%)
Depresja - - n=2 n=5 n=8 n=3 n=18
- - (22%) (17%0 (33%) (43%) (21%)
Bole kregostupa n=1 n=7 n=6 n=15 n=19 n=06 n=>54
(50%) (54%) (66%) (50%) (79%) (86%) (64%)
Nerwica n=1 n=2 n=4 n=>5 n=7 n=>5 n=24
(50%) (15%) (44%) (17%) (29%) (71%) (28%)
Wrzody zotgdka - - - - n=3 n= n=4
- - (13%) (14%) (5%)
Nadcisnienie tetnicze - - n=5 n=8 n=3 n=16
- - (17%) (83%) (43%) (19%)
Inne - - n=1 n=2 n= n=4
- - (3%) (8%) (14%) (5%)

Respondenci mieli mozliwos¢ udzielenia wiecej niz 1 odpowiedzi

Potrzeba wsparcia

Poza pielegniarkami najczesciej w opiece nad
chorym, wspieraja opiekunéw takze sgsiedzi 22
(26%), przyjaciele osoby chorej 15 (18%) oraz 41
(48%) dalsi krewni, znajomi (Tab. XV).

Tab. XV. Sytuacje, w ktérych opiekunowie zwracali sie 0 pomoc
do innych oséb
Tab. XV. Cases in which caregivers turned to ask somebody for

help
Sytuacje wymagajgce Liczba os6b % 0sbb
pomocy (N=85)
Zatatwienie spraw biezgcych 46 54
Wizyta u swojego lekarza 30 35
Wizyta u lekarza chorego 21 25
Remont mieszkania 26 31
Zrobienie zakupow 13 15
Odpoczynek 20 24
Inne* 3 4

* Nie uszczegotawiano odpowiedzi
Respondenci mieli mozliwo$¢ udzielenia wiecej niz 1 odpowiedzi

Z badan wynika ponadto, ze opiekunowie oséb
przewlekle chorych poszukujg pomocy innych oséb
takze przy zatatwianiu spraw biezacych 46 (54%),
wizyt u lekarza w sprawie wtasnego zdrowia 30
(35%), remontu mieszkania 26 (31%) (Tab. XV).

W tych sytuacjach najchetniej pomocy udziela opie-
kunom rodzina 60 (71%), znajomi 15 (18%) oraz
sgsiedzi 13 (15%) (Tab. XVI).

Tab. XVI. Osoby wspierajgce opiekundw w opiece nad chorym
Tab. XVI. Persons who support caregivers in care of patients

Osoby wspierajace (N=285) Liczba os6b | % os6b
Sgsiedzi 22 26
Przyjaciele osoby chorej 15 18
Kolezanki/Koledzy z pracy chorej - -
Kaptan 2 2
Dalsi krewni 41 48

Respondenci mieli mozliwos¢ udzielenia wiecej niz 1 odpowiedzi

Ograniczenie aktywnosci
spotecznej/zawodowej

W zwiagzku z przejeciem opieki nad chorym res-
pondenci ograniczyli swoje aktywnosci zyciowe,
gtownie wyjazdy rodzinne 47 (55%), spotkania
z przyjaciotmi 41 (48%), hobby 19 (22%), a 16
(19%) os6b nawet prace zawodowa, s3 to opieku-
nowie w wieku 27-65 lat (Tab. XVII). U 29 (34%)
opiekunéw w zwigzku z podjeciem opieki nad prze-
wlekle chorym pojawity si¢ konflikty w rodzinie.
Respondenci nie podawali przedmiotu konfliktu.
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Tab. XVII. Formy aktywnosci, ktore musieli ograniczy¢ opiekunowie z uwzglednieniem wieku opiekunow
Tab. XVII. Activities to be limited by the caregivers with regard to their age

Wiek (w latach) <30 31-40 41-50 51-60 61-70 =71 Ogotem

n=2 n=13 n=9 n=30 n=24 n=7 N=85

Dolegliwosci (83%) (15%) (11%) (35%) (28%) (8%) (100%)
Praca zawodowa n=2 n=2 n=1 n=9 n=2 - n=16
100% (15%) (11%) (30%) (8%) - (19%)
Hobby - n=3 n=5 n=5 n=5 n= n=19
- (23%) (55%) (17%) (21%) (14%) (22%)
Spotkania z przyjaciotmi n=1 n=7 n=4 n=12 n=14 n=3 n=41
(50%) (54%) (44%) (40%) (58%) (43%) (48%)
Wyjazdy do rodziny - n=3 n=>5 n=15 n=18 n=6 n=47
- (23%) (55%) (50%) (75%) (86%) (55%)
Niczego nie musiatem n=1 n=2 - n=4 n=1 n=2 n=10
ogranicza¢(50%) (15%) (15%) - (13%) (4%) (28%) (12%)

Respondenci mieli mozliwo$¢ udzielenia wiecej niz 1 odpowiedzi

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki wskazujg, ze rodzina jest jed-
nym z najwazniejszych srodowisk wspierajacych
i stanowi podstawowy system zabezpieczajacy w sy-
tuacjach choroby.

Opiekunowie os6b przewlekle chorych zakwali-
fikowanych do opieki dtugoterminowej domowej
wskazuja na nastepujace kwestie: przejecie opieki
jest sytuacjg przymusowa; jest obcigzeniem ekono-
micznym i czasowym; wptywa na stan zdrowia
opiekunéw; ogranicza aktywnosé zawodowg i spo-
teczng opiekunow; brak jest wsparcia dla rodzin
realizujgcych zadania opiekuncze.

Dla 42% opiekunéw przyjecie opieki nad prze-
wlekle chorym to sytuacja przymusowa, wynikajaca
z koniecznoSci poniewaz — nie byto nikogo w rodzi-
nie kto ,,mogtby zajac sie chorym” lub ,,chciat zaja¢
sie chorym”. W najtrudniejszej sytuacji sa teSciowie,
rodzenstwo i inni dalsi cztonkowie rodzin. Nie zna-
my przyczyn tego stanu, zapewne stabe wiezi emo-
cjonalne z tymi osobami majg decydujgce znaczenie,
chociaz nie nalezy wykluczy¢ innych czynnikow
takich jak: odlegtos¢ zamieszkania, decyzje samych
chorych o opuszczeniu miejsca zamieszkania, staba
kondycja ekonomiczna. Dla opiekunéw podjecie sie
opieki nad chorym przewlekle cztonkiem rodziny
skutkowato w wielu wypadkach zmianami w ich
aktywnosci zyciowej, w tym byto zwigzane z rezyg-
nacja/ograniczeniem pracy zawodowej, rezygnacjg
z wyjazdow do rodziny czy spotkan z przyjaciotmi.
Czas jaki przeznaczaja na opieke jest zroznicowany.
Opiekunowie, ktorzy pracuja zawodowo poswiecajg

go mniej, do 5 godzin na dobeg, niepracujacy do 10
godzin na dobe. W opiece nad chorym, co prawda,
pomagaja opiekunom pielegniarki opieki dtugoter-
minowej domowej, ale czestotliwo$¢ ich wizyt nie
jest uznana za wystarczajaca, ogranicza si¢ w znacz-
nej mierze do udzielania wskazdéwek, porad.

Uzyskane z ankiet informacje wykazaty, ze kon-
dycja finansowa chorego jest staba. Pomimo otrzy-
mywania statych dochodéw — emerytury czy renty,
55 (65%) opiekunéw wspiera finansowo osoby cho-
re. Wsparcie to dotyczy zakupu lekéw, Srodkow
higieny, zatrudnienia osoby do opieki, modyfikacji
architektonicznej mieszkania osoby chorej, a nawet
dofinansowanie wyzywienia.

Sprawowanie opieki wymaga od opiekuna wie-
dzy, umiejetnosci, kondycji fizycznej i psychicznej.
Swoja wiedze opiekunowie oceniajg stosunkowo
wysoko, bo jako zadawalajaca. Mimo tego znacznej
grupie opiekunéw 57 (66%) opieka nad chorym
sprawia trudnosci lub wrecz nie radzg sobie z nia.
Opiekunowie — respondenci, wskazuja przy tym na
brak sit, braku pomocy innej osoby, braku wsparcia
psychicznego, brak srodkéw finansowych.

Opiekunowie w wielu sytuacjach, gtéwnie takich
jak: konieczno$¢ zatatwienia spraw biezacych, wyj-
Scia do wtasnego lekarza, zrobienia zakupéw czy
odpoczynku zwracaja si¢ z prosbha o pomoc do
rodziny, sgsiadoéw, znajomych i od nich najczesciej
ja uzyskuja. Sytuacja taka wskazuje z jednej strony
na pozytywne zjawisko utrzymania wiezi z dalsza
rodzing i sgsiadami, z drugiej jednak jest wyrazem
braku wydolnosci rodziny.

Respondenci w samoocenie wtasnego zdrowia
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podkreslaja jego pogorszenie si¢ w okresie petnienia
opieki. Wsrod dolegliwosci, bez wzgledu na wiek
opiekunéw wymieniane sa przede wszystkim bole
kregostupa, nerwice, depresje. Dwoch respondentéw
ujawnito swoje schorzenie (tj. przepukline, obnize-
nie narzagdéw rodnych, zylaki), ktére w powaznym
stopniu utrudniajg wykonanie wiele czynnosci opie-
kunczych. Tego typu sygnaty nie powinny by¢ lek-
cewazone. Wydaje sig, ze przy kwalifikacji pacjen-
tow do opieki dtugoterminowej domowej
nalezatoby uwzgledni¢ wydolno$¢ zdrowotna opie-
kunow.

Organizacja systemu opieki dtugoterminowej
w Polsce datuje sie od potowy lat dziewiecdziesiagtych
ubiegtego wieku [1, 9, 10]. Wprowadzenie tej formy
opieki podyktowane zostato wzrostem zapotrzebo-
wania na tego rodzaju ustugi zdrowotne oraz wzgle-
dami finansowymi. Ekonomizacja systemu opieki
zdrowotnej wskazywata na koniecznos$¢ skracania
czasu pobytu chorych w oddziatach szpitalnych.
W ramach reorganizacji opieki zdrowotnej powstaty
wiec zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, opiekun-
czo-lecznicze oraz pielegniarska opieka dtugotermi-
nowa domowa. Nastgpito, zwtaszcza w pielegniar-
skiej opiece dtugoterminowej domowej, przesu-
niecie obcigzenia finansowego na chorego i jego
rodzine. Pobyt przewlekle chorego w domu ma
korzystny wptyw na psychike chorego — jest ,,wsrod
swoich”. Problem w tym, Ze opiekunem, jak wska-
zuja wyniki, czesto jest osoba bedgca rownolatkiem
osoby chorej, w wieku geriatrycznym lub wchodzgca
w ten wiek. W niniejszych badaniach Sredni wiek
opiekunéw wynosit 56 lat, a 0soéb chorych prze-
wlekle 78 lat, przy czym az 31 (36%) sposrod spra-
wujacych opieke nad chorymi byty to osoby powy-
zej 61 roku zycia, tylko 2 osoby byty w wieku do
30 lat i 13 os6b do lat 40. U oséb w wieku geriat-
rycznym przy wzmozonym wysitku fizyczny, psy-
chicznym, braku mozliwosci odpoczynku w reali-
zacji opieki przez okres 10 godzin na dobe,
sprawowanie opieki nad najblizszymi przyczynia
sie, jak wskazuje prezentowany sondaz, do pogor-
szenia si¢ ich stanu zdrowia. Czestotliwo$¢ odwie-
dzin pielegniarki ograniczajaca si¢ do jednej godziny
dziennie w ciggu 5 dni tygodnia, wydaje si¢ w tych
wypadkach niewystarczajaca. Stan taki przyczynia
sie do potencjalnego tworzenia kolejnych kandyda-
tow opieki dtugoterminowe;.

Doniesienia dotyczace jakosci zycia opiekunéow
0sOb przewlekle chorych sg liczne. Mimo r6znych
metod badawczych uzyskane informacje z badan
wtasnych potwierdzajg doniesienie Jaracz K., Gra-
bowskiej-Fudata B. i K6zki M. Wojtan S., Wozniok
E. w kwestii: czynnosci sprawiajacych opiekunom

najwieksze trudnosci, czasu poswiecanego osobie
chorej, przygotowania opiekunéw do sprawowa-
nia opieki, wsparcia, trudnosci finansowych [11,
12].

Z przeprowadzonego sondazu, ktory ma charakter
badan pilotazowych wynika, Ze istnieje potrzeba
okresowego odcigzenia opiekuna od sprawowania
funkcji opiekunczych poprzez nie tylko tworzenie
»sieci wsparcia” ze strony rodziny, krewnych, przy-
jaciot, sasiadow ale tez wsparcia formalnego, kiero-
wania do petnienia opieki, profesjonalistow — opie-
kunek medycznych. Pojawia sie¢ rowniez potrzeba
wsparcia finansowego, jak rowniez psychologicznego
opiekunéw oraz intensywniejszej opieki pielegniar-
skiej.

Interesujacym jest tez propozycja jednej z respon-
dentek badan Jaracz K., Grabowskiej-Fudata B.
wskazujgcej na konieczno$¢ wyznaczenia w szpitalu
osoby ,,majacej za zadanie kierowac, informowac
i uczy¢ przysztych opiekunéw tego jak zajmowac
si¢ chorym w domu” [11].

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze:

1. Powodem podjecia opieki nad osobg chorg prze-
wlekle jest fakt wspolnego z nig zamieszkania, poczu-
cie zobowigzania do opieki nad chorym cztonkiem
rodziny lub brak innych oséb w otoczeniu chorego
mogacych/chcacych sprawowac taka opieke.

2. Najwieksza trudnos¢ sprawia opiekunom wyko-
nywanie czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych tj.
mycie, kapiel, zmiana pampersa, zmiana bielizny,
a takze karmienie oraz postgpowanie z odlezyna.

3. Opieka nad osoba chora zmienia dotychczasowy
tryb zycia opiekuna. Najczesciej wigze sie z obnize-
niem jego jakosci zycia, ograniczeniem aktywnosci
spotecznej i zawodowej, pogorszeniem sytuacji finan-
sowej i stanu zdrowia opiekuna.

4. Pomimo, ze w badaniach wszyscy chorzy posia-
dali state Zrodto utrzymania, to $rodki te w opinii
opiekunow sg niewystarczajgce. Wymagane jest wspar-
cie finansowo osoby chorej, gtbwnie w zakresie zaku-
pu lekow, srodkéw higieny, wyzywienia, zatrudnienia
osoby do opieki nad chorym i/lub jego rehabilitacji,
wprowadzenia udogodnien w §rodowisku.

5. Widoczna jest potrzeba wsparcia opiekunow
poprzez ich fachowe przygotowanie do sprawowania
opieki nad chorym przewlekle, ich odcigzenia w spra-
wowaniu funkgeji opiekuniczych oraz wsparcia finan-
sowego.

Badania finansowane byly ze srodkéw wtasnych autorow.
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