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Streszczenie

Wstep. W Polsce osoby starsze z deficytem sprawnosci funkcjonalnej najczesciej pozostajq pod opiekq opiekunow niefor-
malnych w warunkach domowych. Cel pracy. Okreslenie wybranych determinantéow majgcych najwigkszy wptyw na obcig-
zenie opiekundw nieformalnych w opiece domowej nad osobami starszymi z deficytem sprawnosci funkcjonalnej. Material
i metody. Do oceny obcigzenia opiekunow nieformalnych uzyto kwestionariusza COPE-Index. Do oceny 0sob starszych
z deficytem sprawnosci funkcjonalnej uzyto skali Barthel Index, a do oceny sprawnosci umystowej polskq wersje AMTS.
Do oceny ryzyka wystgpienia symptomow depresji u pacjentow uzyto skali GDS-SF. Do ustalenia predyktorow obcigzenia
opiekundéw zastosowano hierarchiczng analize regresji. Wyniki. Srednia wartos¢ w obszarze NWO wg COPE-Index wy-
niosta 11,80 i swiadczy o przecigzeniu opiekuna w zwigzku z opickg nad pacjentem. Srednie ocen w grupie podopiecznych
wynosity: wg Barthel M = 43,20, wg AMTS M = 7,78 i wg GDS-SF M = 7,34 pkt. Istotnymi predyktorami obcigzenia
opiekunow byly: czas opieki, samoocena stanu zdrowia oraz sprawnos¢ funkcjonalna pacjenta wg Barthel-Index. Wnio-
ski. Obcigzenie opickundw nieformalnych sprawujgcych opieke domowq nad osobami starszymi z deficytem sprawnosci
funkcjonalnej wzrasta wraz z wydtuzeniem czasu poswigcanego na opieke. Pogorszenie samooceny stanu zdrowia opieku-
now oraz sprawnosci funkcjonalnej podopiecznych wg Barthel Index determinuje wyzsze obcigzenie opiekq. (Gerontol Pol
2019; 27; 208-214)

Stowa kluczowe: obcigzenie opiekq, opiekunowie nieformalni, opieka domowa, niesprawnos¢ funkcjonalna, osoby starsze
Abstract

Introduction. In Poland, elderly people with functional performance deficits are usually cared for by informal caregivers
at home. Aim. The specification of selected determinants having the greatest impact on burdening informal caregivers of
the elderly who stay in their home environment with a functional performance deficit. Material and methods. The COPE-
-Index questionnaire was used to assess the burden on informal caregivers. A functional performance deficit in the elderly
was assessed using the Barthel Index scale and their mental performance was assessed by means of the Polish version
of the AMTS. The risk of depression symptoms in the elderly was assessed applying the GDS-SF scale. The hierarchical
regression analysis was chosen to determine predictors of caregivers’ burden. Results. According to the COPE-Index, the
caregivers’ overload caused by their taking care of the elderly is indicated by the average value in the area of the Negative
Dimension of Burden, which amounted to 11.80. The average scores in the group of the elderly were: M = 43.20; (the Bar-
thel scale); M = 7.78; (the AMTS) and M = 7.34; (the GDS-SF). The NDB of the COPE-Index shows significant predictors
of burden to the caregivers and they are as follows: duration of care, health self-assessment and the seniors’ functional
performance based on the Barthel-Index. Conclusions. The burden on informal caregivers who provide home care for
the elderly with functional performance deficits increases along with the duration of care. Both the deterioration of health
assessment in the caregivers and a decline in their caretakers’ functional abilities (the Barthel Index) determine a higher
burden of care. (Gerontol Pol 2019; 27; 208-214)
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Wstep

Osoby starsze z deficytem sprawnosci funkcjonalnej

w Polsce najczgsciej przebywaja w  warunkach
domowych pod opiekg opiekunéw nieformalnych. Do
opieki nieformalnej poza czlonkami rodziny mogg by¢
zaangazowani znajomi, sgsiedzi, wolontariusze oraz
osoby ze Srodowisk lokalnych [1,2]. Rodzina moze
otrzymaé Swiadczenia z zakresu pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej a jesli staje si¢ niewydolna opiekuri-
czo istnieje mozliwos¢ pobytu w zaktadach opiekuriczo-
zaktadach pielggnacyjno-opiekuiiczych

czy domach pomocy spotecznej [3].

-leczniczych,

W Polsce jest bardzo maty odsetek oséb starszych ko-
rzystajacych z instytucjonalnych form wsparcia, dlatego
istnieje potrzeba zapewnienia osobom niesamodzielnym
i ich opiekunom wsparcia w Srodowisku domowym.
Rola opiekunéw nieformalnych nie jest tatwa, Swiadczg
bezptatng opieke nad chorymi przewlekle, zazwyczaj
czlonkami rodziny. Czesto takze nie majg wiedzy o wie-
Iu przystugujacych im ulgach, czy formach wsparcia
mogacych utatwi¢ im wypetianie funkcji opiekunczych
[4,5].

Sprawowanie dlugotrwalej opieki nieformalnej pocia-
ga za sobg wiele konsekwencji dla opiekunéw niefor-
malnych w postaci obcigzenia psychicznego, fizycznego
i materialnego [4,6,7]. Opiekunowie zglaszajag wigcej
objawdéw fizycznych i psychicznych, czgsciej stosujg
leki na recepte, czgsciej korzystajg z ustug opieki zdro-
wotnej [8]. Wzrasta takze u nich ryzyko zgonu [9].
Opiekunowie zostali nazwani ukrytymi pacjentami po-
trzebujacymi ochrony przed fizycznymi i emocjonalny-
mi konsekwencjami wynikajacymi z opieki [10]. Kon-
sekwencja zbyt duzego obcigzenia opiekuna nieformal-
nego moze by¢ takze wczesniejsza instytucjonalizacja
pacjenta [11].

Cel pracy

Celem pracy bylo okreslenie wybranych determinan-
tow majacych najwigkszy wplyw na obcigzenie opieku-
néw nieformalnych sprawujacych opieke nad osobami
starszymi z deficytem sprawnosci funkcjonalnej w wa-
runkach domowych.

Material i metody

Badania przeprowadzono w wojewddztwie lubelskim
w okresie od wrzesnia 2016 do lutego 2017 roku. Gru-
pe badanych stanowilo 138 opiekunéw nieformalnych
i 138 podopiecznych z deficytem sprawnosci funkcjo-
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nalnej. Dane od opiekunéw i ich pacjentéw zbieraty
pielegniarki opieki domowej, podczas wizyt domowych.
Dobér 0s6b do grupy badanej byt celowy, oparty o kry-
teria: dla opiekuna — pelnienie funkcji opiekuna niefor-
malnego/ rodzinnego nad osobami starszymi z deficy-
tem sprawnosci funkcjonalnej w warunkach domowych,
zgoda na udzial w badaniu oraz dla pacjenta: wiek geria-
tryczny, deficyt sprawnosci funkcjonalne;j.

Do oceny obcigzenia opiekunéw nieformalnych zasto-
sowano Kwestionariusz COPE Indeks, ktéry sktada
si¢ z 15 pytan oraz jednego otwartego pytania. Tworzg
go trzy podskale: Negatywny Wptyw Opieki (NWO),
Pozytywna Warto$¢ Opieki (PWO), oraz Jakos¢ Wspar-
cia (JW). Zakres punktéw w obszarze NWO wynosi
7-28 pkt, w PWO i JW. 4-16 pkt. Wspdtczynnik rze-
telnosci alfa Cronbacha dla COPE Indeks wynosi 0,82
[12].

W ocenie stanu podopiecznych w wieku starszym wy-
korzystano:
= Skala Barthel Index — stuzy do oceny sprawnosci

funkcjonalnej, w ktérej pod uwage bierze si¢ czynno-

Sci codziennego zycia W zaleznosci od zakresu samo-

dzielnosci pacjentowi przyznaje sie¢ 0-100 punktéw

[13]. Wspélczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha dla

Barthel Index wynosi 0,78 + 0,89 [14].
= Skrécony Test Sprawnosci Umyslowej (AMTS) —

pozwala na okreslenie zaburzen funkcji poznawczych

oraz stopnia ich nasilenia. Sklada si¢ z 10 pytan.

Pacjentow klasyfikuje si¢ do jednego z trzech stop-

ni sprawnosci umystowej: 7-10 pkt (stan prawidto-

wy), 4-6 pkt (zaburzenia w stopniu umiarkowanym),

0-3 pkt (powazne zaburzenia sprawnosci funkcji po-

znawczych) [15].
= Geriatryczna Skala Depresji: Skrécona forma

(GDS-SF) w wersji polskiej [16] stuzy jako narzedzie

przesiewowe do diagnozy nat¢zenia Symptomow

depresji [17]. Skalg tworzy 15 pytan. Interpretacja

GDS-SF oparta jest na liczbie uzyskanych punktow:

0-5 pkt (brak ryzyka depresji), 6-15 pkt (wystepuje

ryzyko objawéw depresji). Rzetelnos¢ skali zosta-

fa zmierzona za pomocg wskaZnika alfa Cronbacha

1 miata wartos¢ 0,86.

Zastosowane analizy statystyczne

Analizg statystyczng przeprowadzono za pomocg pro-
gramu IBM SPSS Statistics 20. Wykorzystano standar-
dowe statystyki opisowe: Srednia (M), mediana (Me),
odchylenie standardowe (SD), czgstotliwosci oraz od-
setki. W celu ustalenia zwigzku pomiedzy zmiennymi
mierzonymi na skali ilosciowej zastosowano wspétczyn-
nik korelacji r Pearsona. W przypadku zmiennych po-
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rzadkowych lub zmiennych, ktérych rozklady nie spet-
nialy warunkéw zastosowania r Pearsona, zastosowano
wsp6lczynnik korelacji rhoSpearmana. W celu ustalenia
zwigzku pomigdzy zmienng ilosciowg a wieloma zmien-
nymi ilo§ciowymi i dychotomicznymi zastosowano wie-
lokrotng analize regresji, z krokowym wprowadzaniem
zmiennych wyjasniajgcych. Przyjgto istotnos¢ staty-
styczng na poziomie p < 0,05.

Wymagania etyczne

Opiekunowie i pacjenci, wyrazili pisemng zgode na
udzial w badaniu, ktére zostato przeprowadzone zgodnie
z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Procedura badawcza
zostata zatwierdzona przez Komisje Bioetyczng Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie (Nr KE-0254/13/2016).

Wyniki

Charakterystyka opiekunéw nieformalnych

Badania wykonano na grupie 138 opiekunéw niefor-
malnych oséb starszych pozostajacych w opiece domo-
wej, ze Srednig wieku 68,57 lat (SD = 11,6). Najlicz-
niejszg grupe opiekundéw stanowily osoby w przedziale
wieku 66-75 lat (44,2%) bedacy wspdtmalzonkami
0s6b starszych (43,5%) Najwiecej opiekundéw zamiesz-
kiwalo razem z osoba objeta opiekg we wspSlnym
mieszkaniu lub domu (60,9%). Na opieke przeznaczali
Srednio 36,24 godzin tygodniowo (SD = 41,15). 52,9%
badanych jest jedynym opiekunem swoich podopiecz-
nych natomiast 47,1% opiekunéw otrzymuje pomoc
od innych oséb i wynosi ono Srednio 20,78 godzin
(SD = 26,2) tygodniowo. Szczegdtowq charakterystyke
opiekunéw nieformalnych przedstawiono w tabeli L.

Tabela I. Charakterystyka spoteczno-demograficzna opiekunéw nieformalnych (n = 138)
Table I. Socio-demographic characteristics of informal carers (n = 138)

Cechy spoteczno-demograficzne opiekunéw n %
Pte¢
Kobieta 107 77,5
Mezczyzna 31 22,5
Wiek (w latach)
59-65 57 41,3
66-75 61 442
powyzej 75 20 14,5
Srednia wieku (w latach) M =68, 57 SD = 11,6
Stan cywilny

Wolny 42 30,4
W zwigzku 96 69,6
Stopien pokrewienstwa z podopiecznym

Wspédtmatzonek 60 43,5
Dziecko 32 23,2
Rodzenstwo 6 4,3
Synowa/Zieé 7 Sl

Dalsza rodzina 6 4.3
Brak pokrewienstwa /Przyjaciel/Sgsiad 27 19,6

QOdlegto$¢ miejsca zamieszkania od podopiecznego
W tym samym mieszkaniu 84 60,9
W tym samym budynku 12 8,7
W odlegtosci krétkiego spaceru 15 10,9
Okoto 10 minut $rodkiem lokomoc;ji 16 11,6
Okoto 30 minut srodkiem lokomogiji 9 6,5
Okoto 1 godz. srodkiem lokomog;ji 1 0,7
Ponad 1 godz. $rodkiem lokomogciji 1 0,7
Doséwiadczenie w opiece

Pierwsza osoba, ktorg sie opiekuje 61 442
Kolejna osoba, ktéra sie opiekuje 70 55,8
Sredni czas trwania opieki nad pacjentem (w latach) M = 3,59 lat SD = 2,68
walgglg cc;)zzavi gggglr?:gﬁ)y (r:}az ?glse;ke nad pacjentem tygodniowo przez opiekuna niefor M = 36.24: SD = 41,15
e o e o oo 81 e 110eesy M=2078; S0 =262
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Cechy spoteczno-demograficzne opiekunéw n %
Wsparcie otrzymywane od innej osoby
brak wsparcia 73 52,9
otrzymuje wsparcie 65 471
Samoocena stanu zdrowia
bardzo dobre 17 12,3
dobre 59 42,8
przecietne 48 34,8
zte 12 8,7
bardzo zte 2 1,4

M - $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe

Charakterystyka osob starszych z deficytem
sprawnosci funkcjonalnej

W grupie 0s6b starszych z deficytem sprawnosci funk-
cjonalnej byto 76,5% kobiet oraz 23,5% m¢zczyzn, ze
srednig wieku 74,91 (SD = 9,08). Sredni czas opieki
nad pacjentem w warunkach domowych wynosit 3,59
lat (SD = 2,68). Srednie ocen sprawnosci funkcjonalnej
i umystowej w grupie badanych wynosity: w skali Bar-
thel M = 43.20 (SD = 27.06), w skali AMTS M = 7,78
(SD = 2,64). Wg GDS-SF srednia w grupie pacjentéw
wynosita 7,34 pkt (SD = 3,10).

Obcigzenie opiekunéw nieformalnych wedlug
COPE Index

Wartos¢ mediany w skali NWO (Me = 11 pkt), postu-
zyta do dychotomizacji badanych na grupe mniej (7-10
pkt) i bardziej obcigzonych opiekg (11-28 pkt). W sub-
skali PWO wartos¢ Me = 14 pkt, pozwolita na wyod-
rebnienie badanych o niskim wskazniku PWO (4-13
pkt) oraz wyzszym wskazniku (14-16 pkt). W subskali
JW. Me = 13 pkt postuzyta do dychotomizacji badanych
na grupe o nizszym (4-12 pkt) i wyzszym (13-16 pkt)
wskazniku jakosci wsparcia. Statystyki opisowe doty-
czace podskal COPE Index przedstawia tabela II.

Model wybranych uwarunkowan obcigzenia
opiekuna nieformalnego wg COPE Index

Wyniki analizy regresji dla zmiennej NWO wg COPE
Index obejmuja predyktory z 3 réznych grup warunku-
jacych obcigzenie opiekuna nieformalnego. Przeprowa-
dzone obliczenia korelacji liniowej i punktowo-bise-
ryjnej migdzy zmiennymi pozwolity zbudowaé model,
sktadajacy si¢ z trzech krokéw. W pierwszym modelu
wprowadzono zmienne socjo-demograficzne opiekuna
nieformalnego (pte¢, wiek, stan cywilny, pokrewien-
stwo, czas opieki, odlegloS¢ miejsca zamieszkania od
podopiecznego) przyjmujac je jako zmienne niezalezne
w pierwszym bloku. W drugim modelu wprowadzone
zostaly zmienne niezalezne okreslajace zwigzki z opie-
ka (czas opieki innej osoby, samoocena stanu zdrowia,
doswiadczenie w opiece, wsparcie otrzymywane od in-
nej osoby) jako zmienne w drugim bloku. W modelu
trzecim wprowadzono zmienne opisujgce stan pacjenta
(sprawnos¢ umystowa wg AMTS, zaburzenia depresyj-
ne wg GDS oraz sprawno$¢ funkcjonalna wg Barthel
Indeks), ktore zostaly ujete jako niezalezne zmienne
w trzecim bloku.

Model hierarchicznej analizy regresji pozwolil na wy-
jasnienie 27% wariancji zmiennej NWO u opiekunéw
nieformalnych. Model przedstawia tabela III.

Tabela Il. Statystyki opisowe dotyczace obcigzenia opiekuna w poszczegoélnych subskalach COPE Indeks
Table Il. Descriptive statistics on the burden of the supervisor in individual COPE index subscales

Subskale COPE -Indeks M Me SD Min. Max. N(%)
Negatywny Wptyw Opieki 1180 11.00 375 200 2300 7-10 (zakres niski) — 64 (42,6%)
(NWO) ’ ’ ’ ’ ’ 11-28 (zakres wysoki) — 86(57,4%)
Pozytywna Wartos¢ Opieki 1371 14.00 507 200 16.00 4-13 (niski zakres) — 61 (40,7%)
(PWO) ’ ’ ' ’ ’ 14-16 (wysoki zakres) — 89 (59,3%)
4-12 (niski zakres) — 90 (60,0%
Jakos¢ Wsparcia (JW) 12,46 13,00 2,69 6,00 16,00 ( - ) ( )
13-16 (wysoki zakres) — 60 (40%)

M - srednia arytmetyczna, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe
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Tabela lll. Model wybranych uwarunkowan obcigzenia opiekuna nieformalnego

NWO wg COPE Index nad osobami starszymi z deficytem sprawnosci funkcjonalnej w warunkach domowych
Table lll. Model of selected determinants of the informal carer’s burden

NWO according to the COPE Index for older people with a functional deficit at home

Zmienna wyjasniana (Negatywny Wymiar Opieki wg COPE Index)

Miary dopasowania modelu

Wagi regresyjne dla predyktorow

R? skorygowany F B (Beta) t
Model 1
Czas opieki 0,116 140,764 | 0,001 0,024 0006 | 0351 | 4076 0,001
Model 2
Czas opieki 0,023 006 327 3,880 0,001
Samoocena
e 0,163 202,302 | 0,001 -0,780 0,281 0234 | -2770 0,01
Model 3
Czas opieki 0,014 0,006 0,201 2405 0,05
Samoocena
amoogena -0,459 0,271 -0,138 | -1,601 0,05
Sprawnos¢
pacjenta wg T 336,917 |  0.001 -0,044 0,010 0382 | -4408 0,001
Barthel Index

R? — wspélczynnik determinacji; F — regresyjna suma kwadratéw odchyleri; B — niestandaryzowany wspélczynnik regresji; SE(blad B) — blad
niestandaryzowanego wspélczynnika regresji;  (Beta) — standaryzowany wspélezynnik regresji; t — wartosé testu t; p — poziom istotnosci

Model 1: Zmienna wprowadzona w 1 kroku: CZAS_OPIEKI_OPIEKUNA (F(1,118) = 16,611, p < 0,001, Skorygowany R*>=0,116);

Model 2: Zmienna wprowadzona w 2 kroku: CZAS_OPIEKI_OPIEKUNA; SAMOOCENA _ZDROWIA (F(2,117) = 12,611, p < 0,001, Skorygowany

R?=0,117 oraz zmiana R>= 0,054);

Model 3: Zmienna wprowadzona w 3 kroku CZAS_OPIEKI_OPIEKUNA, SAMOOCENA_ZDROWIA; BARTHEL INDEX (F(3,116) = 16,207,

p < 0,001, Skorygowany R?= 0,277 oraz zmiana R?=0,118)

W pierwszym bloku zmiennych, istotnym statystycz-
nie predyktorem byl czas opieki. Model okazal si¢
by¢ dobrze dopasowany do danych i wyjasniat 11,0%
(R? skorygowane = 0,116) wariancji zmiennej wyjasnia-
nej, F (16,61) = 140,764; p < 0,001. W drugim mode-
lu oprécz czasu opieki do zmiennych wyjasniajacych
istotnych w modelu wiaczona zostala samoocena stanu
zdrowia opiekuna. Zaproponowany model okazal si¢
by¢ dobrze dopasowany do danych i wyjasnial 16,0%
(R skorygowane = 0,163) wariancji zmiennej zalez-
nej, F (12,61) = 202,302; p < 0,001. W trzecim modelu
z bloku wprowadzonych zmiennych znaczaca okaza-
ta si¢ dysfunkcja funkcjonalna pacjenta wg Barthel In-
dex. Model okazatl si¢ by¢ prawidlowo dopasowany do
danych i wyjasniat 27,0% (R2 skorygowane = 0,277)
wariancji zmiennej wyjasnianej, F (16,02) = 336,917,
p <0,001.

Skonstruowany model wskazuje, ze istotnymi pre-
dyktorami obcigzenia opiekuna nieformalnego jest czas
opieki (f = 0,201; p < 0,05), samoocena stanu zdrowia
(B =-0,138; p < 0,05), sprawnos¢ funkcjonalna pacjenta
wg Barthel Index (p =-0,382; p < 0,001).

Omowienie

Nasze badania wedlug COPE-Index wskazuja, ze
57,4% opiekunéw nieformalnych odczuwa negatyw-
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ne obcigzenie opiekg jednakze 59,3% badanych pomi-
mo to wyraza satysfakcje z pelnionej roli w zakresie
PWO, natomiast 60% opiekundw nisko ocenia wsparcie
w subskali JW. U Karczewskiej sredni wynik w sub-
skali NWO w grupie opiekunéw chorych z otepieniem
wynosit 11,9 (SD = 4,2), w grupie kontrolnej M = 8,9
(SD = 2.7) [18]. Z kolei u Balducci i wsp. [12] sredni
wynik w NWO wynosit 9,86 (SD = 3,56) i w PWO
13,91 (SD = 2,18). PWO mozna odnies¢ do poczucia sa-
tysfakcji opiekunéw nieformalnych z petnionej opieki.
U Grochowskiej [19] 39% opiekunéw co najmniej cza-
sami odczuwata satysfakcje z pelnionej opieki, czegsto
36%, zawsze 20%, a 5% nie odczuwato nigdy satys-
fakcji z petnionej przez siebie roli.

W opiece nad osobg starszg w opiece domowej wazne
jest, jaka siecig wsparcia spotecznego dysponuje opie-
kun nieformalny. W naszych badaniach 47,1% opie-
kunéw, otrzymywalo wsparcie innych oséb — srednio
19,69 godzin tygodniowo. Jednak jakos¢ tego wsparcia
60% opiekunéw ocenito na niskim poziomie. W bada-
niach Bieri-Barkowskiej i wsp. [20] opiekunowie, ktérzy
czuli si¢ dobrze wspierani przez rodzing i dobrze wspie-
rani w roli opiekuna mieli nizsze wskazniki w obszarze
NWO.

Dlatego nalezy podkresli¢ koniecznos¢ wspierania
opiekunéw nieformalnych [21], ktére moze pozytywnie
wplyng¢ na stan zdrowia opiekuna i na realizacj¢ pozy-
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tywnych zachowar zdrowotnych [22], a tym samym lep-
sze funkcjonowanie w petnieniu roli opiekuna [23].

W naszym projekcie zbadano zdolnos¢ predykcyjng
wielowymiarowych czynnikéw do oceny obcigzenia
opiekunéw nieformalnych. Analiza wykazala, ze istotne
znaczenie mialy sposrdd wielu czynnikéw 3 predyktory,
tj. czas opieki nad pacjentem, samoocena stanu zdro-
wia opiekuna, poziom sprawnosci wg Barthel Index, co
w trzech kolejnych krokach stworzonego modelu, wy-
jasnilo 27% wariancji zmiennej zaleznej. Vitaliano [24]
podkresla, ze wraz z dlugoscia trwania opieki pogarsza
sie stan somatyczny opiekunéw, co czyni ich bardziej
podatnymi na negatywne skutki stresu. Zwigksza si¢
u opiekunéw czestos¢ korzystania z ustug opieki zdro-
wotnej i stosowania lekéw na recepte [25].

Warto podkresli¢ istnienie r6znych programdéw wspie-
rajacych opieke realizowang przez opiekunéw niefor-
malnych nad osobami starszymi. W USA sg to: Nation-
al Family Caregiver Support Program, Tailored Caregiv-
er Assessment and Referral, Lifespan Respite Act, czy
koalicja The Lifespan Respite Task Force promujaca
tzw. ,,opieke odcigzeniowg” 26], czy dostepny m.in.
w Szwecji, Wielkiej Brytanii program ,,Ztap oddech”
[27].

Pismiennictwo/References
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Podsumowujac, wspieranie opiekuna nieformalnego
ma na celu: pomoc w laczeniu opieki z pracg zawodo-
wa (np. poprzez platne/nieptatne urlopy oraz elastyczny
czas 1 organizacja pracy), wspieranie fizycznego i psy-
chicznego samopoczucia opiekuna (opieka zastgpcza,
doradztwo, szkolenia, informacja i koordynacja opieki),
wynagrodzenie i uznanie statusu opiekuna (zasitki dla
opiekundéw, $wiadczenia pieni¢zne dla os6b niesamo-
dzielnych czy ulgi podatkowe) [28].

Whioski

Obciazenie opiekunéw nieformalnych w warunkach
domowych jest determinowane przez trzy czynniki: czas
opieki, samoocene¢ stanu zdrowia opiekuna, sprawnosc¢
funkcjonalng pacjenta wg Barthel- Index. W planowa-
niu systeméw wspierajacych opiekunéw nieformalnych
opieki domowej warto uwzgledni¢ powyzsze determi-
nanty ich obcigzenia.
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