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Streszczenie
Wstęp. Sprawowanie opieki w domu nad przewlekle chorymi z deficytem sprawności funkcjonalnej dla wielu 

opiekunów staje się trudnym wyzwaniem. Realizacja opieki najczęściej negatywnie wpływa na jakość życia opie-
kuna. Poprawa jakości życia może być istotnym celem postępowania terapeutycznego, sprzyjającym zapewnieniu 
optymalnej opieki nad chorym w warunkach domowych. Cel pracy. Celem była ocena jakości życia starszych 
opiekunów osób przewlekle chorych z deficytem sprawności funkcjonalnej, objętych opieką domową. Materiał 
i  metody. Zastosowano metodę sondażu diagnostycznego z  autorskim kwestionariuszem ankiety ujmującym 
zmienne socjodemograficzne i organizacyjno-zdrowotne oraz skalę WHOQOL-AGE wśród 138 opiekunów nie-
formalnych sprawujących opiekę w warunkach domowych nad pacjentami z deficytem sprawności funkcjonalnej 
i umysłowej, według skali Barthel (0-85 pkt), a według skali AMTS (0-10 pkt). Badania przeprowadzono w woje-
wództwie lubelskim od września 2016 do lutego 2017 roku. Wyniki. Spośród czynników determinujących jakość 
życia opiekunów z cech opisujących stan pacjenta, którymi się opiekują najsilniejszy związek istotny statystycznie 
stwierdzono we wszystkich domenach jakości życia opiekunów a  zmienną deficyt sprawności funkcjonalnej 
podopiecznych wg skali Barthel (p < 0,01) oraz sprawność umysłowa wg AMTS (p < 0,01). Wnioski. Jakość życia 
opiekunów obniża się przy dłuższym czasie sprawowania opieki nad chorymi w warunkach domowych oraz z gor-
szą samooceną stanu zdrowia opiekunów. Zarówno zadowolenie, jak i ogólna jakość życia w ocenie opiekunów 
są wyższe wraz z wydłużeniem czasu pomocy w opiece nad pacjentem oferowanym im przez inne osoby wciągu 
tygodnia. Jakość życia opiekunów jest lepsza wraz z wyższą sprawnością funkcjonalną pacjentów oraz lepszą 
sprawnością umysłową osób przewlekle chorych. Geriatria 2018; 12: 74-83.
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Abstract
Background. Providing home care for chronically ill people with functional abilities deficits is a difficult 

challenge for many carers. Care-related duties have a negative impact on the quality of life of carers. Improving 
their quality of life may be a significant treatment goal contributing to the provision of optimum home care for 
patients. Objective. The objective was to evaluate the quality of life of informal carers of chronically ill patients 
with functional abilities deficits under a home care arrangement and to determine the correlation between the 
quality of life of carers and selected socio-demographic and organisational and health-related factors. Material and 
methods. The diagnostic survey method was used with a proprietary questionnaire including socio-demographic 
variables, together with the WHOQOL-AGE scale. The survey was carried out among 138 informal carers provid-
ing home care for patients with chronic diseases and functional abilities deficits (Barthel scale 0-85 pkt, AMTS 
scale 0-10 pkt) in the Lubelskie Province from September 2016 to February 2017. Results. Among the factors 
determining the quality of life of carers and the characteristics of the patients’ condition, the strongest statistically 
significant correlation was found in all domains of the carers’ quality of life and the functional abilities deficit 
variable based on the Barthel scale (p < 0.01) and the mental abilities variable assessed with AMTS (p < 0.01). 
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Conclusions. The quality of life of carers decreased with the time during which home care was provided and with 
the declining self-assessment of the carers’ health. Satisfaction with life and the general quality of life assessed by 
the carers grew together with the time of assistance in care for the patient offered by other people, in the week. 
The quality of life of patients was better when the functional and mental abilities of chronically ill patients were 
higher. Geriatria 2018; 12: 74-83.
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Wstęp
Postępujący stale, zgodnie z  prognozami demo-

graficznymi proces starzenia się społeczeństwa przy 
utrzymującym się niskim poziomie zdrowia seniorów, 
jednoznacznie wskazują na zwiększanie zapotrzebo-
wania na opiekę szczególnie w warunkach domowych. 
Specyficzna sytuacja opiekuńcza powstaje wśród star-
szych przewlekle chorych osób z deficytem sprawności 
funkcjonalnej przebywających w domu, gdyż opiekę 
nad pacjentem pełnią tu niejednokrotnie członkowie 
rodziny, którzy sami są seniorami. Uwarunkowania 
tak sprawowanej opieki stają się bardziej złożone, a jej 
zapewnienie jest procesem trudnym dla opiekuna 
rodzinnego. W  wielu przypadkach realizacja opieki 
nad osobą z deficytem sprawności funkcjonalnej powo-
duje zmiany i ograniczenia w funkcjonowaniu rodziny 
oraz negatywnie wpływa na jakość życia opiekuna.

Najczęściej wiąże się to z  koniecznością wpro-
wadzenia zmian w dotychczasowym rytmie, zmianą 
pełnionych ról, pogorszeniem sytuacji finansowej 
i wielu innych aspektów [1].

Jakość życia (quality of life – QoL) jest definiowana 
przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) jako 
„indywidualny sposób postrzegania przez jednostkę jej 
pozycji życiowej w kontekście kulturowym i systemu 
wartości, w którym żyje, oraz w odniesieniu do zadań, 
oczekiwań i standardów wyznaczonych uwarunkowa-
niami środowiskowymi” [2].

Rachel i wsp. [3] podkreślają duże znaczenie bli-
skich i ciepłych relacji w rodzinie, okazywania współ-
czucia dla utrzymania dobrej jakości życia opiekuna 
w  czasie opieki nad chorym. Twierdzą również, że 
istotny jest pozytywny przekaz międzypokoleniowy 
oraz wcześniejsze doświadczenia dotyczące opieki 
w rodzinie nad osobą potrzebującą pomocy w chorobie 
w warunkach domowych.

Liczni autorzy wymieniają także czynniki obniża-
jące jakość życia opiekuna, wśród których są: zmiany 
dotyczące jakości relacji między pacjentem a opieku-

nem, poczucie braku kontroli nad sytuacją i  braku 
wpływu, konf likty rodzinne, problemy w  innych 
relacjach międzyludzkich, brak akceptacji pomocy 
ze strony rodziny, zmiany sposobu spędzania czasu 
wolnego, brak doświadczenia i  umiejętności w  ade-
kwatnym postępowaniu z chorym [3,4,5].

Oceniając jakość życia opiekunów, szczególnie 
w wieku starszym należy uwzględniać różne aspekty 
związane ze zdrowiem i  samopoczuciem fizycznym, 
psychicznym oraz wykładniki społecznego funkcjo-
nowania [6]. Poprawa jakości życia opiekuna może 
być istotnym celem postępowania leczniczego, sprzy-
jającym zapewnieniu optymalnej opieki nad chorym 
w warunkach domowych [3].

Istnieje niedostatek badań nad jakością życia 
opiekunów nieformalnych w  Polsce i  niewiele wia-
domo o specyfice ich sytuacji opiekuńczej szczególnie 
w  kontekście opieki nad pacjentami z  przewlekłym 
deficytem sprawności funkcjonalnej.

Przegląd bazy PubMed/MEDLINE dostępnych 
badań wskazuje, że jest to jedno z pierwszych badań 
w Polsce z użyciem WHOQOL-AGE wśród starszych 
opiekunów nieformalnych osób przewlekle chorych 
z deficytem sprawności funkcjonalnej pozostających 
w opiece domowej.

Cel pracy
Celem pracy była ocena jakości życia starszych 

opiekunów osób przewlekle chorych z  deficytem 
sprawności funkcjonalnej, objętych opieką domową.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono metodą sondażu dia-

gnostycznego wśród 138 opiekunów nieformalnych 
sprawujących opiekę w  warunkach domowych nad 
pacjentami z  chorobami przewlekłymi z  deficytem 
sprawności funkcjonalnej. Badania zostały przepro-
wadzone w  województwie lubelskim w  okresie od 
września 2016 do lutego 2017 roku




