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I Streszczenie
Wprowadzenie. Opiekunowie nieformalni, sprawujacy opieke nad starszym niesprawnym cztonkiem rodziny odczuwaja
nie tylko obcigzenie, ale i satysfakcje z petnionej funkgji.
Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie zwigzku pomiedzy sprawnoscig podopiecznego a czestoscia odczuwanego przez
opiekuna obciazenia obowigzkami oraz odczuwanej satysfakgji z petnionej opieki.
Materiat i metody. Badaniem objeto 64 opiekunéw nieformalnych sprawujacych nieodptatng opieke nad starsza osoba
powyzej 65. roku zycia, zamieszkujacych gmine Zbuczyn Poduchowny oraz miasto Siedlce. W wiekszosci prébe badawcza
wybrano stosujac nieprobabilistyczng metode tzw. kuli $nieznej, dane od pozostatej czesci badanych zebrat lekarz psy-
chiatra oraz 3 pielegniarki sSrodowiskowe. Materiat badawczy zgromadzono metodg sondazu diagnostycznego, w ktérej
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz oceny stanu podopiecznego wg skali Barthel (ADL).
Wyniki. Opiekunowie, ktérzy odczuwali obcigzenie zawsze lub czesto, zajmowali sie osobami o nizszym stopniu sprawnosci
niz ci, ktérzy nigdy nie czuli obcigzenia opieka (ré6znica wskaznika sprawnosci podopiecznych z obu grup - 19 punktéw
w skali Barthel). Opiekunowie ,zawsze” odczuwajacy satysfakcje — zajmowali sie podopiecznymi o zblizonym stopniu
sprawnosci do tych, nad ktérymi opieke sprawowaty osoby, ktére nigdy nie czuty satysfakcji z petnionej opieki, wypetnia-
nej roli opiekuna (réznica wskaznika sprawnosci podopiecznych z obu grup - 3 punkty w skali Barthel). Znaczna réznice
w poziomie sprawnosci podopiecznych zauwazono miedzy grupa opiekunéw, ktérzy czesto czuja satysfakcje oraz czasami
(réznica wskaznika sprawnosci podopiecznych z obu grup - 17 punktéw w skali Barthel).
Whioski. Wzrasta deklarowana przez opiekuna czestos¢ poczucia obcigzenia opieka wraz ze spadkiem sprawnosci pod-
opiecznego w zakresie ADL. Nie stwierdzono zaleznos$ci pomiedzy sprawnoscig podopiecznego w zakresie ADL a poczuciem

satysfakcji opiekuna ze sprawowanej opieki.
I Stowa kluczowe

opiekun rodzinny, osoba starsza, satysfakcja, obciazenie, poziom sprawnosci

WPROWADZENIE

W XXI wieku obserwujemy staty wzrost liczby oséb po-
wyzej 65. roku zycia. Proces ten demografowie nazywajg
starzeniem si¢ spolteczenstwa [1]. Zmiany w proporcji sub-
populacji poprodukcyjnej do produkeyjnej powoduja wzrost
zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa, a w konse-
kwencji powstanie ogromnego deficytu zasobéw opiekun-
czych panistwa w stosunku do potrzeb [2]. Liczne doniesienia
naukowe wskazuja, ze potrzeby te zaspakajane sg niemalze
w calo$ci przez nieformalnych opiekunéw osoéb starszych,
w szczegllnosci rodzine [3, 4]. Wedlug szacunkéw badaczy
z projektu EUROFAMCARE, opiekunowie rodzinni sta-
nowig przynajmniej dwumilionowg grupe oséb faktycznie
pominieta w polskim prawie. Nie istnieje rejestr ani insty-
tucja zajmujgca sie ta grupg opiekunéw. Wspomniany wyzej
raport wykazal, Ze istnieje dysproporcja miedzy wsparciem,
ktére otrzymujg seniorzy, a wsparciem skierowanym do ich
opiekunéw [5]. Diagnoza spoleczna, przeprowadzona na
grupie senioréw przez P. Bledowskiego i wspdtpracownikoéw,
pozwolita ustali¢, w jakich czynnosciach zycia codziennego
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osoby powyzej 65. roku zycia potrzebuja pomocy. Najwigksze
trudnosci seniorzy mieli ze sprzataniem mieszkania (16,4%),
zakupami (14,5%), myciem sie (12,9%), przygotowaniem
positkéw (10,1%) oraz zmywaniem (8,5%). Znaczny problem
stanowifa lokomocja. Co piaty respondent (20,6%) twierdzil,
ze potrzebuje duzej pomocy innych w poruszaniu si¢ po
okolicy, a 36,3% w dotarciu do lekarza [6], a wigc w czynnos-
ciach, ktére wymagaja stalej obecnos$ci opiekuna. Badania
Bledowskiego wskazuja na rozmiar oraz istote problemu
seniorow, jakim jest opieka codzienna, domowa. Ze wzgle-
du na brak ubezpieczenia pielegnacyjnego w naszym kraju,
chory znajduje oparcie gléwnie w opiekunach rodzinnych.
M. Sieminski podkresla, ze to na barkach opiekuna spoczy-
waja obcigzenia zwigzane z zaburzeniem funkcjonowania
podopiecznego, a sg to liczne obowiazki, poczawszy od co-
dziennych, takich jak: mycie, podawanie jedzenia, lekdw,
lokomocja, po zatatwianie spraw urzedowych oraz pono-
szenie odpowiedzialnosci za czyny osoby z otepieniem [7].
M. Halicka podkresla, ze ,z punktu widzenia ludzkiego,
rola opiekuna rodzinnego jest bardzo wyczerpujaca, moze
nawet bardziej niz opiekuna formalnego”. Opieka formalna
bowiem pozbawiona jest emocjonalnego zaangazowania
w sytuacje rodzinng chorego [8]. Sytuacja, w jakiej znajduje
sie opiekun, powoduje wystapienie takich objawdw jak de-
presja, stany lekowe, zaburzenia snu [9]. W badaniu J. Lopez
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i J. Lopez-Arrieta okazalo sie, ze 89,2% opiekunéw miato
mniej wolnego czasu niz przed opieka, 68,5% mniej spato,
51,4% uprawialo mniej aktywnosci fizycznej, a 36% ankieto-
wanych zazywala wiecej srodkéw psychotropowych. Anali-
zujac taka statystyke, mozna wysuna¢ wniosek, ze opieka do-
mowa jest wytacznie obcigzajaca. J. Lopez i]. Lopez-Arrieta
podkreslaja, ze pozytywny wymiar opieki to co$ wiecej niz
tylko brak negatywnych czynnikéw, oraz podejmuja pro-
be zdefiniowania satysfakcji jako subiektywnego poczucia
osiggniecia korzysci oraz osobistego ubogacenia wynikaja-
cego z opieki nad chorym. Przedmiotem niniejszej pracy jest
analiza zwigzku miedzy stanem sprawnosci osob starszych
a odczuwanym obcigzeniem i satysfakcja ze sprawowanej
opieki nieformalnych opiekunéw, zamieszkujacych miasto
Siedlce oraz gmine Zbuczyn Poduchowny.

CEL PRACY

Celem tej pracy jest okreslenie zwigzku pomiedzy stopie-
niem sprawnosci podopiecznego a odczuwanym przez jego
opiekuna obcigzeniem oraz satysfakcja z petnionej opieki.

MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego z zastosowaniem dwdch kwestionariuszy. Pierwszy
kwestionariusz zawieral pytania dotyczace faktéw z zycia
opiekuna, szczegotow opiekinad starszym czlonkiem rodzi-
ny oraz opinii i odczué na ten temat, miedzy innymi pytanie
0 czesto$¢ poczucia obcigzenia oraz satysfakeji z pelnionej
opieki. Drugim byl kwestionariusz testu oceny stanu pacjenta
wedlug skali Bartel; narzedzie to jest przeznaczone do oceny
sprawnosci podopiecznego w wykonywaniu czynnosci zy-
cia codziennego (ADL - ang. Activity of DailyLiving). Bada
ono réozne aspekty funkcjonowania starszej osoby takie jak:
spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ z 16zka na krzesto
iz powrotem, utrzymywanie higieny osobistej, korzystanie
z toalety, mycie calego ciata, poruszanie si¢ po powierzch-
niach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubiera-
nieirozbieranie si¢, kontrolowanie stolca i moczu. Narzedzie
pozwala na ocene sprawnosci osoby starszej w skali od 0 do 15
punktdw, gdzie 0 wskazuje stan, w ktorym osoba starsza jest
catkowicie zalezna i niezdolna do samodzielnego wykonania
danej czynnosci, 15 — osoba starsza jest samodzielna w jej
zakresie. Warto$¢ punktowa stanowigca sume ocen poszcze-
golnych aspektéw funkcjonowania okresla ogélny stan osoby
starszej, przyporzadkowujac ja do jednej z ponizszych grup:
o 0-20 pkt - stan bardzo ciezki,

o 21-85 pkt - stan $rednio cigzki,

o 86-100 pkt - stan lekki [10].

Badania trwaty dwa miesigce, od poczatku pazdziernika
do konca listopada 2012 roku. Rozestano 97 kwestionariuszy
W wersji papierowej, z czego:

o 15 kwestionariuszy lekarzowi psychiatrze (15,46%),
o 40 kwestionariuszy pielegniarkom $rodowiskowym

(41,24%),!

o 42 kwestionariusze metoda ,kuli $énieznej” (43,30%).

1. Lekarz oraz pielegniarki srodowiskowe pelnili funkecje ankiete-
row, ktorzy dostarczali kwestionariusze opiekunom.

Lekarz psychiatra oraz pielegniarki srodowiskowe mieli za
zadanie wreczy¢ kwestionariusze opiekunom osob starszych,
ze wzgledu na codzienny kontakt z nimi. Zwrotnos¢ kwestio-
nariuszy wynosita 76 szt. (78,35%). Nastepnie dokonano ich
weryfikacji. Wyodrebniono 54 (71,05%) poprawnie oraz 22
(28,95%) nieprawidtowo wypetnione kwestionariusze. Wply-
nelo rowniez 10 kwestionariuszy droga elektroniczna, co
stanowi 15,63% wszystkich zakwalifikowanych do badania.
W sumie analizie poddano 64 kwestionariusze (54 w for-
mie papierowej i 10 w formie elektronicznej). Warunkiem
uczestnictwa w badaniu byto sprawowanie nieodptatnej,
nieformalnej opieki przez pelnoletnig osobe na rzecz osoby
starszej, ktora ukonczyla 65 lat. Kwestig istotnie trudng ze
wzgledu na temat pracy byt dobdr proby badawczej. Z uwagi
na brak operatu losowania (nie istnieja rejestry opiekunéw
nieformalnych 0séb starszych w Polsce), proba nie mogta by¢
pobrana w sposéb losowy. W tym przypadku zastosowano
jedna z metod nieprobabilistycznych - tzw. ,kuli $nieznej”
[11]. Dane z kwestionariuszy przeanalizowano w programie
Microsoft Excel 2010 oraz GNU Octave, z zastosowaniem
analizy dwuzmiennowej danych. Dane jako$ciowe zostaty
zakodowane w postaci liczbowe;j.

WYNIKI

Oceny sprawnosci podopiecznego w zakresie czynnosci zycia
codziennego dokonywal opiekun na podstawie skali Barthel.
Ponad potowa podopiecznych (53,13%) byta w stanie $rednio
ciezkim, 26,56% w stanie ciezkim, a 20,31% w stanie lekkim.
Podopieczni najczesciej niesprawni byli w zakresie mycia
cafego ciala, catkowitej pomocy opiekuna potrzebowatlo az
79,69%. Utrzymywanie higieny osobistej réwniez zaznaczano
czesto (57,81%) jako czynnos¢ wymagajaca catkowitej pomo-
cy opiekuna. Polowa opiekunéw (50,00%) zaznaczyla, ze pod-
opieczny niechetnie si¢ myje. Podczas poruszania si¢ po po-
wierzchniach plaskich, a takze w schodzeniu i wchodzeniu
po schodach catkowicie uzaleznionych od pomocy bylo po
39,06% podopiecznych, 35,94% wykazywalo niesprawnos¢
podczas korzystania z toalety. Ubieranie sie i rozbieranie si¢
to czynnoéci, ktére u 28,13% podopiecznych wymagaty cal-
kowitej pomocy opiekuna. Réwniez 28,13% nie kontrolowata
oddawania moczu, a 20,31% oddawania stolca, 25,00% zata-
twiala potrzeby fizjologiczne w miejscach do tego nieprze-
znaczonych. Najrzadziej catkowitg niesprawno$¢ zaznaczano
w zakresie przemieszczania si¢ z t6zka na krzesto (18,75%)
oraz podczas spozywania positkow (15,63%) (wykres 1).
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Wykres 1. Ocena sprawnosci podopiecznych w zakresie ADL

Blisko potowa badanych opiekunéw (48,4%) co najmniej cza-
sami odczuwala obcigzenie opieka, jedna trzecia (29,70%) czg¢-
sto, jedna pigta opiekundéw (20,30%) odpowiedziata, ze nigdy
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nie czuta obcigzenia opieka. Tylko jedna osoba (1,50%) uznata,
ze zawsze je odczuwa. W sumie, co najmniej czasami obcig-
zenie odczuwalo blisko 80,00% ankietowanych (wykres 2).
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Wykres 2. Czestos¢ odczuwanego przez opiekunéw obciazenia opieka

Sredni wynik w skali Barthel dla osdb, ktdre zawsze lub
czesto odczuwaly obcigzenie opiekg wynidst odpowiednio
50,00 i 50,26, a u 0sdb, ktore zaznaczylty odpowiedz ,nigdy
nie czuje¢ obcigzenia opieky” ten wynik wynidst 68,85. Za-
tem opiekunowie, ktérzy odczuwali obcigzenie zawsze lub

Tabela 1. Poziom sprawnosci podopiecznego w zakresie podstawowych
czynnosci zycia codziennego (ADL wg skali Barthel ) a czestos¢ odczu-
wanego przez opiekuna obcigzenia opieka

Deklarowana przez opiekuna czestos¢
poczucia obcigzenia

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
90 50 45 100
95 50 100 45
25 100 90 5
25 60 85
50 60 50
45 75 40
100 0 95
90 55 50
90 70 50
0 15 100
25 40 85
0 75 80
Liczba punktéw w skali Barthel 55 95 100
jakie uzyskali podopieczni 0 65
0 20
0 65
55 5
25 15
45 45
10 5
15 50
20 50
0 85
40
15
Podsumowanie:
Liczba opiekunéw 1 19 31 13
Modalna 50 100 0 90
Mediana 50 45 45 90
Zakres miedzykwartylowy 0 47,5 47,5 45

czesto, zajmowali si¢ osobami starszymi o znacznie nizszym
poziomie sprawnosci w zakresie ADL niz podopieczni opie-
kunéw nigdy nieczujgcych obciazenia. Réznica w wynikach
obu tych grup, wedlug skali Bartel, wyniosta 19 punktéw.
Podopieczni 0sob, ktdre zaznaczyly, ze co najmniej czasami
odczuwajg obcigzenie, osiggneli $redni wynik 41,45, a wiec
réwniez znaczny poziom niesprawnosci (wykres 3) (tabela 1).
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Wykres 3. Poziom sprawnosci podopiecznego w zakresie podstawowych czyn-
nosci zycia codziennego (ADL wg skali Barthel) wedtug czestosci odczuwania
obcigzenia opieka

Wigkszo$¢ opiekundéw (39,00%) co najmniej czasami od-
czuwala satysfakcje z pelnionej opieki, blisko co trzeci opie-
kun odczuwat ja czgsto (36,00%), co piaty zawsze (20,00%),
a tylko 5,00% nigdy nie odczuwala satysfakcji z petnionej
opieki. W sumie blisko 95,00% badanych, co najmniej cza-
sami odczuwalo satysfakcje (wykres 4).
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Wykres 4. Czestos¢ odczuwanego przez opiekundw poczucia satysfakcji z pet-
nionej opieki

Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy sprawnoscia pod-
opiecznego w zakresie ADL a poczuciem satysfakeji opiekuna
ze sprawowanej opieki nad osoba starsza. We wszystkich
grupach czesto$ci poczucia obcigzenia, $redni wynik w skali
Barthel zawieral si¢ w przedziale od 39,78 do 57,20. Opieku-
nowie ,zawsze” odczuwajacy satysfakcje zajmowali si¢ pod-
opiecznymi o zblizonym stopniu sprawnosci do sprawnosci
wykazywanej przez osoby, nad ktérymi opieke roztaczali ci
opiekunowie, ktérzy nigdy nie czuli satysfakeji z petnione;
funkcji (réznica wskaznika sprawnosci podopiecznych z obu
grup - 3 punkty w skali Barthel). Znaczng réznice w pozio-
mie sprawnosci podopiecznych zauwazono miedzy grupa
opiekunow, ktorzy czesto czuja satysfakcje oraz czasami
(réznica wskaznika sprawnosci podopiecznych z obu grup -
17 punktow w skali Barthel). Blisko 95,00% opiekunéw uzna-
fo, Ze co najmniej czasami odczuwajg satysfakcje z petnionej
opieki, mimo ze zajmowali si¢ osobami o znacznym stopniu
niesprawnosci w zakresie ADL ($rednia punktéow w skali
Barthel w przedziale od 39,78 do 57,20) (wykres 5) (tabela 2).
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Tabela 2. Poziom sprawnosci podopiecznego w zakresie podstawowych
czynnosci zycia codziennego (ADL wg skali Barthel) a czestos¢ odczu-
wanej przez opiekuna satysfakcji z petnionej opieki

Deklarowana przez opiekuna czestosc
poczucia satysfakcji

Zawsze Czesto  Czasami Nigdy
90 50 45 100
95 50 100 45
25 100 90 5
25 60 85
50 60 50
45 75 40
100 0 95
90 55 50
90 70 50
0 15 100
25 40 85
0 75 80
Liczba punktéw w skali Barthel
L . . . 55 95 100
jakie uzyskali podopieczni
0 65
0 20
0 65
55 5
25 15
45 45
10 5
15 50
20 50
0 85
40
15
Podsumowanie:
Liczba opiekundéw 13 23 25 3
Modalna 90 0 50 brak
Mediana 50 45 50 45
Zakres miedzykwartylowy 65 47,5 45 47,5
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Wykres 5. Poziom sprawnosci podopiecznego w zakresie podstawowych czyn-
nosci zycia codziennego (ADL wg skali Barthel) wedtug czestosci odczuwania
satysfakcji z opieki

DYSKUSJA

Podsumowujgc rezultaty przeprowadzonych badan, nalezy
zaznaczy¢, ze kwestig istotnie wplywajaca na reprezentatyw-
nos¢ ich wynikéw byl dobor proby badawczej metoda niepro-
babilistyczng (kuli $nieznej). Réwniez liczba przebadanych

opiekundéw znacznie ograniczyla mozliwos¢ uogélnienia
wynikéw na calg populacje nieformalnych opiekunéw oséb
starszych w Polsce. Wielu socjologéw podkredla, ze nie da
sie oceni¢ stanu danego zjawiska w wymiarze globalnym bez
uwzglednienia lokalnych prawidlowosci oddziatujacych na
grupe badawczg. Jak pisze Z. B. Wojszel: ,W odniesieniu do
populacji [...] charakteryzujacej sie duza niehomogennoscia,
obszerne badania przekrojowe, oparte na probie os6b wylo-
sowanych z duzych zbiorowosci ludzkich i realizowane na
sporym obszarze geograficznym, przynoszg jedynie obraz
usredniony, a wiec nieprzedstawiajacy rzeczywistej sytu-
acji regionow lub mniejszych $rodowisk”. Zatem badania
dotyczace mniejszych srodowisk moga by¢ wskazowka dla
rozwoju polityki lokalnej, ktora rozwigzuje globalne prob-
lemy, majac na uwadze miejscowe prawidtowosci.

Zbadan Z. B. Wojszel wynika, ze 44,9% opiekunéw na wsi
i 57,3% w miescie czesto lub czasami czula sie przecigzona
obowigzkami opiekunczymi. Wsréd nich 79,4% w miescie
iaz90,1% na wsi, co najmniej czasami odczuwala satysfakcje
z pelnionej opieki [3]. Naukowcy z miedzynarodowego pro-
jektu EUROFAMCARE wysnuli wniosek, ze ,,0 ile satysfakcja
z opieki nie zmienia si¢ zaleznie od poziomu niesprawnos-
ci podopiecznego w calej probie badawczej, to obcigzenie
zwigzane z wykonywaniem czynnoéci opiekunczych istotnie
wzrasta wraz z pogorszeniem si¢ stanu zdrowia i sprawnosci
podopiecznego [12]. Podobne wyniki uzyskano w niniejszej
pracy. Lopez i wsp. w swoim badaniu podjeli réwniez prébe
zdefiniowania czynnikéw determinujacych poczucie satys-
fakeji. Badanie wykazalo, Ze osoby religijne, pozostajace
w pozytywnych relacjach z podopiecznym, majace wolny
czas poza opieka, a niemajace sklonnosci do obwiniania sie
oraz wyladowywania zto$ci na podopiecznym (ang. venting
strategy) czesciej odczuwajg satysfakcje z pelnionej opie-
ki. W przytaczanych badaniach nie stwierdzono korelacji
miedzy poziomem sprawnoséci podopiecznego a poczuciem
satysfakcji z petnionej opieki [13].W pracy M. Kaczmarek
i wsp. 78% badanych sprawujacych opieke nad osobami
z postepujaca chorobg Alzheimera uznalo, ze opieka ma
negatywny wplyw na ich psychike [14]. K. Warchol-Bieder-
mann w pracy doktorskiej wnioskuje, Ze ,,stopienl otepienia
chorego jest najwazniejszym czynnikiem oddzialujacym na
obnizenie nastroju i nasilenie poczucia straty u opiekunéw
rodzinnych 0séb cierpigcych na chorobe Alzheimera” [15].
Badania Schrag i wsp. przeprowadzone na grupie opieku-
néw chorych na chorobe Parkinsona wykazaly, ze poziom
obcigzenia opiekuna wzrasta wraz z pogorszeniem si¢ stanu
podopiecznego, w szczegdlnosci stanu psychicznego, a takze
wzrastajacej liczby upadkéw [16]. W badaniach Sansoniiwsp.
nie stwierdzono korelacji miedzy poziomem sprawnosci cho-
rych na Alzheimera a poczuciem obciazenia ich opiekundw,
jednak poziom zaawansowania choroby mierzony byl za po-
mocg narzedzia MMSE (ang. Mini Mental Scale Examination)
[17], czyli odnosit sie do psychicznego poziomu sprawnosci,
nie za$ do fizycznego, jak w przypadku niniejszego badania.

Obcigzenie oraz satysfakcja ze sprawowanej opieki maja
ogromny wplyw na efekty procesu pielegnacyjnego osoby
starszej. W procesie tworzenia sieci wsparcia dla opiekunéw
nie moze zabrakna¢ pomocy psychologicznej, np. w posta-
ci grup wsparcia. Zmiana systemu powinna zacza¢ sie od
zwiekszania $wiadomosci spoleczenistwa na temat tego, jak
wiele wysitku i trudu wkladaja w opieke osoby zajmujace
sie starszymi cztonkami rodziny, a jego realizacja powinna
zawiera¢ si¢ w zadaniach zdrowia publicznego. Waznym
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elementem jest rowniez edukacja opiekunéw na temat pod-
stawowych zasad opieki nad osobg niesprawng. Czlowiek
w podesztym wieku najlepiej czuje sie w srodowisku znanym
mu od lat, wérdéd bliskich oséb. Dlatego tez rozwigzaniem
narastajacego deficytu opiekunczego nie powinna by¢ roz-
budowa systemu doméw pomocy spolecznej, zwanych po-
tocznie domami starcow, ale zwrdcenie dziatan w kierunku
wsparcia materialnego, jak i niematerialnego opiekunéw.
Panstwo powinno w ten sposdb wykorzysta¢ ogromny po-
tencjal pielegnacyjny, jaki posiada rodzina.

WNIOSKI

Opiekunowie, ktdrzy obcigzenie opieka odczuwali zawsze lub
czesto, zajmowali si¢ podopiecznymi o znacznie mniejszej
sprawnosci niz opiekunowie, ktorzy nie odczuwali obcigze-
nia opiekg (réznica wskaznika sprawnoéci podopiecznych
zobu grup - 19 punktéw). Nie stwierdzono zaleznoéci pomie-
dzy sprawnoscia podopiecznego w zakresie ADL a poczuciem
satysfakcji opiekuna ze sprawowanej opieki.
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Feeling of satisfaction and being burdened with duties
among informal care givers of the elderly according to
the level of efficacy of care recipients

1 Abstract

Introduction. Informal caregivers providing care of an elderly, disabled family member feel not only the burden, but also
satisfaction with the role performed.

Objective. The objective of the study is determination of the relationship between the efficacy of care recipient and the
frequency of the caregiver experiencing being burdened with duties and feeling of satisfaction with the care provided.
Material and method. The study covered 64 informal caregivers providing free care of an elderly person aged over 65, living in the
commune of Zbuczyn Poduchowny and the city of Siedlce. The study group was selected primarily by using the non-probabilistic
method, the so-called ‘snowball’ method, data from the remaining part of the respondents were collected by a psychiatristand 3
environmental nurses. Research material was collected by the method of a diagnostic survey, using a questionnaire constructed
by the author, and the questionnaire of evaluation of care recipient status according to Barthel scale (ADL).

Results. Caregivers who experienced burden always or frequently took care of persons with lower level of efficacy than
those who never felt burdened with care (the difference in the indicator of efficacy of care recipients between both groups
- 19 scores according to Barthel scale). Caregivers who ‘always’ felt satisfaction took care of persons with the degree of
efficacy similar to that of caregivers who ‘never’ felt satisfaction with the care provided (the difference in the indicator of
efficacy of care recipients between both groups - 3 scores according to Barthel scale). A considerable difference in the level
of efficacy of care recipients was observed between caregivers who felt satisfaction ‘often’ and ‘sometimes’ (the difference
in the indicator of efficacy of care recipients between both groups — 17 scores according to Barthel scale).

Conclusions. The frequency of feeling being burdened with care by caregivers increases with the decrease in care recipient’s
efficacy with respect to ADL. No relationship was found between care recipient’s efficacy regarding ADL, and caregiver’s
feeling of satisfaction with the care provided.

1 Key words
family caregiver, elderly person, satisfaction, burden, level of efficacy



