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Poziom niesprawnosci os6b w starszym
wieku jako wskazanie do wspierania
opiekunéw rodzinnych™

Level of disability of older persons as indication
for supporting of family caregivers

Abstract
Background. Aim of the study, carried-out within EUROFAMCARE project, was a comparison of the caring situ-
ations and requirements for needs between Polish and European samples, within categories of disability.
Material and methods. The cross-national studly included 5684 family carers living in six European countries, 995
in Poland, and 4689 in Germany, Greece, Italy, Sweden and UK, in total. A person who provided care to their
relative, aged 65 or more, for at least four hour per week was considered as a carer. The questionnaire as Common
Assessment Tool was developed in cooperation with other countries. The interviews were collected face-to-face by
trained interviewers. According to the distribution of the Barthel scale, three categories of disabilities were defi-
ned: “severely by disable” (scores 0-75, below median), “moderately by disable” (scores 80-95) and “slightly
disable” (score 100), independently on numbers of I-ADL dysfunctions.
Results. Stratification of samples according to the defined categories shows many similarities in caring situations
between the Polish and European samples. The profile of chronic conditions as well as needs for support was
similar, especially in severe disable group of cared-for persons. This category of older persons depends on family
caregivers” help in almost all instrumental activities due to co-incidence of many geriatric problems. Over 90% of
the cared-for persons require a support in almost all areas of needs, namely health, personal help, mobility,
housework, management of finances, etc.
Conclusions. Severely disable older persons (75 or less in Barthel scale) as well as their family carers are recom-
mended to be supported with network of services in order of priority.

Gerontol. Pol. 2008; 16: 25-34

key words: disability, older people, supporting family caregivers

Wstep

Wraz z zaawansowaniem wieku starszego zwiek-
sza sie korzystanie ze swiadczen zdrowotnych, pie-
legnacyjno-opiekunczych i socjalnych [1]. Wynika
to przede wszystkim z rosnacej z wiekiem czestosci
choréb przewlektych oraz niepetnosprawnosci fizycz-
nej i psychicznej. Profil chorobowosci oséb w star-
szym wieku wymusza dtugoterminowy charakter
Swiadczenia opieki. Naturalnym oparciem dla nie-
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sprawnych osoéb starszych jest opiekun rodzinny,
ktéry zazwyczaj przez wiele lat pefni réwnolegle kilka
funkcji. Przede wszystkim ponosi bezposredni cie-
zar opieki w sferze emocjonalnej i wysitku fizyczne-
go, organizuje badz nadzoruje opieke, a czesto row-
niez posredniczy miedzy swiadczeniodawcami ustug
formalnych a starszym krewnym [2, 3].

Mimo ze opiekunowie rodzinni stanowig gtéwny,
chociaz nieformalny filar systemu opiekunczego pan-
stwa, to ich sytuacja zyciowa i potrzeby wynikajgce
ze zobowigzan opiekunczych nie sg powszechnie
uswiadamiane, doceniane ani realizowane [4]. Ce-
lem europejskiego projektu EUROFAMCARE, prze-

www.gp.viamedica.pl

25



Gerontologia Polska 2008, tom 16, nr 1

prowadzonego w 6 krajach (Grecja, Niemcy, Szwe-
cja, Wielka Brytania, Wtochy oraz Polska) byto roz-
poznanie sytuacji, potrzeb i zakresu wsparcia otrzy-
mywanego przez opiekunéw rodzinnych oséb
w podesztym wieku [5, 6]. Wstepne wyniki ze-
stawiaja dane narodowe, niezaleznie od stopnia
niepetnosprawnosci podopiecznych, co ogranicza
nie tylko poréwnywalnos¢ miedzy krajami, ale
takze interpretacje wynikéw w obrebie poszcze-
golnych krajow [5, 7]. Niewiele zatem wiadom
0 o specyfice sytuacji opiekunczej rodzin, typo-
wej dla poziomu niesprawnosci podopiecznego.
Dodatkowym argumentem do podjecia préby lep-
szego poznania sytuacji opiekunczych, w zalez-
nosci od niesprawnosci podopiecznego, jest trwa-
jaca dyskusja na temat planéw wprowadzenia
powszechnego ubezpieczenia pielegnacyjnego
w Polsce. Kryteria kwalifikacyjne do otrzymywa-
nia ustug pielegnacyjnych przez niesprawne oso-
by starsze w Polsce beda wptywac na skale i za-
kres swiadczen, a zatem réwniez koszty przysztej
ustawy. Okreslony stopien niepetnosprawnosci
podopiecznego wydaje sie oczywistym kryterium
upowazniajagcym do tego typu $wiadczen, jednak
nie mniej waznym kryterium wydaje sie wydol-
nos¢ opiekuncza rodziny.

Celem niniejszej pracy jest opisanie specyfiki sytu-
acji opiekunczych w zaleznosci od stopnia nie-
petnosprawnosci podopiecznego w starszym wie-
ku i proba zalecenia kryteriow wtaczajacych do
objecia ubezpieczeniem pielegnacyjnym. Dodat-
kowym celem pracy jest odniesienie wynikow
polskich (PL) do analogicznych, usrednionych re-
zultatéw z 5 krajow europejskich (EU) (Grecja,
Niemcy, Szwecja, Wielka Brytania, Wtochy), be-
dacych realizatorami projektu EUROFAMCARE.

Materiat i metody

Badaniem objeto 5923 opiekundéw rodzinnych, po
okoto 1000 oséb w kazdym z 6 krajow uczestni-
czacych w projekcie EUROFAMCARE (Grecja, Niem-
¢y, Polska, Szwecja, Wielka Brytania i Wtochy) [5].
Za opiekuna rodzinnego uwazano osobe, ktéra
Swiadczyta opieke i pomoc swojemu krewnemu
w wieku 65 lat lub starszemu przez przynajmniej
4 godziny w tygodniu, niezaleznie od poziomu nie-
sprawnosci (psychicznej i/lub fizycznej) podopiecz-
nego. Ze wzgledu na brak petnych rejestréw opie-
kundw rodzinnych w krajach uczestniczacych, przy
doborze proby wykorzystano dane demograficzne
populacji oséb w starszym wieku, regionalne wskaz-
niki spoteczno-ekonomiczne, uwzgledniajac rézni-

ce kulturowe. W wytypowanych w ten sposéb ob-
szarach zastosowano metode saturacji poprzez row-
nolegte stosowanie réznych sposobdéw rekrutacji
opiekunow (dane od lekarzy rodzinnych, pracowni-
kow socjalnych, sgsiadéw oséb niesprawnych, zwigz-
kow wyznaniowych, organizacji pozarzgdowych,
listy wyborcze i wykazy mieszkancédw, metoda ,od
drzwi do drzwi”). Miato to umozliwi¢ dotarcie do
mozliwie wszystkich rodzajéw probleméw opiekun-
czych w wytypowanych obszarach, a przez to w jak
najwiekszym stopniu zapewni¢ reprezentatywnosc
wynikéw dla danego kraju i ich poréwnywalnos¢
miedzy krajami.

Jako narzedzie badawcze zastosowano opraco-
wany we wspdtpracy miedzynarodowej kwestio-
nariusz Common Assessment Tool (CAT). Przeszko-
leni ankieterzy zbierali wywiady bezposrednio od
opiekunoéw rodzinnych. Projekt otrzymat zgode
Komisji Bioetycznej przy Akademii Medycznej
w Biatymstoku. Szczegdty metodologiczne odno-
szgce sie do protokotu badania i narzedzia badaw-
czego zawarto w odrebnej publikacji [7].

Przyjete definicje poziomu niesprawnosci
Sprawnos$¢ zyciowg 0séb w starszym wieku ocenia-
no w projekcie na podstawie skali Activities of Daily
Living (ADL): Skali Barthel [8] dla czynnosci samoob-
stugowych oraz skali I-ADL Duke OARS (Instrumen-
tal Activities of Daily Living Duke Older Americans
Resources and Services) [9] dla czynnosci instrumen-
talnych. Kategoryzacji poziomu niesprawnosci oséb
starszych dla celdw tej pracy dokonano na podsta-
wie rozkfadu punktéw skali Barthel wzgledem me-
diany w cafej probie europejskiej, a mianowicie: ,po-
waznie niesprawny” (0-75 punktéw, a wiec ponizej
mediany); ,umiarkowanie niesprawny” (80-95 punk-
téw); ,nieznacznie niesprawny” (100 punktéw), czyli
w petni sprawny w skali Barthel, niezaleznie od licz-
by dysfunkcji w skali I-ADL. Ze wzgledu na braki od-
powiedzi w niektérych pytaniach skali Barthel, do
analizy wtaczono 5684 sposréd 5923 opiekundéw
rodzinnych, w tym 995 w Polsce i 4689 w pozosta-
tych krajach europejskich (préba odniesienia).
Kazda ze zdefiniowanych kategorii sprawnosci scha-
rakteryzowano za pomocg zmiennych odnoszacych sie
do osoby starszej (OS) oraz opiekuna rodzinnego (OR).

Zmienne opisujgce sytuacje osoby starszej

W charakterystyce sytuacji podopiecznego, oprécz
danych demograficznych, zastosowano 6-punktowa
skale oceny instrumentalnej sprawnosci zycia codzien-
nego (jak wyzej, uwzgledniajacg wykonywanie prac
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Struktura grup niepetnosprawnosci (%)
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Rycina 1. Struktura kategorii sprawnosci w poréwnywanych prébach (PL — Polska vs. EU — Grecja,

Niemcy, Szwecja, Wielka Brytania i Wtochy — ogotem)

Figure 1. The structure of ADL disability in compared samples (PL — Poland vs. EU- Greece, Germany,

Sweden, Great Britain, Ital —- in total)

domowych, przygotowanie sobie positku, chodze-
nie po zakupy, rozporzadzanie swoimi pieniedzmi,
korzystanie z telefonu, przyjmowanie lekarstw), oce-
ne mobilnosci (poruszanie sie poza domem), pyta-
nie o problemy z pamiecia, ktére analizowano wraz
ze skrécong, 3-punktowa skalg zaburzen zachowa-
nia Behavioural and Instrumental Stressors In Demen-
tia (BISID) [10]. Osoby starsze, ktére nie byty zdolne
do samodzielnego wykonywania poszczegolnych
czynnosci (catkowicie niezdolne lub zdolne tylko
Z pewna pomocg), traktowano jako niesprawne
w tym zakresie. Osoby, ktére miaty problemy z pa-
miecig i/lub przejawialy przynajmniej jedno zaburze-
nie zachowania w skali BISID, przypisano do katego-
rii z zaburzeniami pamieci i/lub zachowania.
Dodatkowym parametrem opisujgcym stan pod-
opiecznego byta wyrazana przez opiekuna opinia
0 wystepujacym u osoby starszej zapotrzebowaniu
na pomoc w sferze osmiu obszaréw, takich jak:
— potrzeby zdrowotne (pomoc przy przyjmowa-
niu lekow, rehabilitacji, terapii itp.);
— potrzeby fizyczne/osobiste/samoobstugowe (np. my-
cie, ubieranie, jedzenie lub chodzenie do toalety);
— potrzeby dotyczace lokomocji (np. potrzeba po-
mocy przy poruszaniu sie w domu i poza domem,
transport);
— potrzeby emocjonalne/psychologiczne/towarzyskie
(np. dotrzymywanie towarzystwa, pocieszanie);
— potrzeby w zakresie czynnosci gospodarskich (np.
prace domowe);
— pomoc przy prowadzeniu finanséw (np. optaca-
nie rachunkéw podopiecznego z jego wiasnych
pieniedzy);

— wsparcie finansowe;
— organizowanie i zarzadzanie procesem opieki
i wsparcia.

W kazdym z wymienionych obszaréw zadawano
opiekunowi réwniez pytanie: ,Czy chciatby Pan/i,
aby osoba starsza otrzymywata wiekszg pomoc,
by zaspokoi¢ te potrzeby?”, ktére okreslato luke
opiekunczg w kazdej ze sfer potrzeb.

Zmienne opisujgce sytuacje opiekuna rodzinnego
Sytuacje opiekuna charakteryzowano na podsta-
wie zmiennych demograficznych, miedzy innymi
zatrudnienia, czasu opieki nad osobg starszg wy-
razonego w godzinach na tydzien, skali jakosci
zycia [11] (gorsza jakos¢ — powyzej mediany roz-
ktadu punktow skali) oraz 7-punktowej skali ne-
gatywnego wptywu opieki (czes¢ skali COPE-Indeks
[12]). Opiekunoéw, ktdrzy uzyskali 11 lub wiecej
punktéw (powyzej mediany), traktowano jako od-
czuwajacych wyzszy negatywny wptyw opieki
(przecigzeni opieka).

Metody statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono w pakiecie sta-
tystycznym STATISTICA PL 7.1 na petnej bazie danych
z 6 krajow, po ich transformacji z pakietu SPSS.
W kazdej grupie sprawnosci podopiecznych dane pol-
skie zestawiano z usrednionymi danymi z Gregji, Nie-
miec, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Wtoch, traktowany-
mi jako catos¢. W celu porédwnania rozktadu zmien-
nych miedzy krajami w kazdej kategorii sprawnosci
zastosowano test x? Pearsona, ktérego wartos¢
p ponizej 0,05 traktowano jako istotng statystycznie.
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Wyniki

Struktura niesprawnosci w prébach badawczych
Struktura kategorii sprawnosci w prébie polskiej
rézni sie istotnie od europejskiej (ryc. 1). W probie
polskiej stwierdza sie przewage kategorii 0séb mniej
niesprawnych, w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi, w ktérych dominuje kategoria oséb
powaznie niesprawnych.

Charakterystyka podopiecznych

Charakterystyka podopiecznych potwierdza teze, ze
pogorszenie sprawnosci wigze sie z zaawansowaniem
wieku oraz niesprawnoscig w zakresie podstawowych
i ztozonych czynnosci zycia codziennego. Podobne
powigzania zauwaza sie miedzy wzrostem stopnia
niesprawnosci i zaburzen poznawczych (tab. 1).

W Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami Europy,
niesprawne osoby starsze czesciej zamieszkuja z opie-
kunem we wspdlnym gospodarstwie domowym (tab.
1). W innych krajach zachodzi korelacja miedzy wy-
zszym stopniem niesprawnosci podopiecznego a czest-
szym zamieszkiwaniem we wspdlnym gospodar-
stwie z opiekunem, przy spadkowym udziale oséb
starszych mieszkajgcych samotnie, natomiast
w Polsce nie stwierdza sie takiej zaleznosci — za-
réwno zamieszkiwanie z opiekunem, jak i samotne
uwidacznia sie podobnie czesto w grupach najbar-
dziej i najmniej sprawnej.

Godzinowy wymiar opieki realizowanej przez opie-
kuna w ciggu tygodnia, mimo ze jest wyzszy
w Polsce we wszystkich kategoriach sprawnosci
w poréwnaniu z innymi krajami uczestniczacymi
w projekcie, w obu przypadkach koreluje ze stop-
niem niepetnosprawnosci podopiecznego (tab. 1).
Miedzy polskg i europejska préba nie stwierdzono
istotnych réznic w zakresie parametréw opisuja-
cych uwarunkowania psychofizyczne w kazdej
z kategorii sprawnosci, poza znamiennie gorszg
sprawnoscig lokomocyjng starszych Polakéw, be-
dacych podopiecznymi badanych opiekundéw.
Wyzsze odsetki oséb niezdolnych do korzystania
z telefonu w Polsce mozna wyjasni¢ zasztosciam
i w zakresie dostepnosci do telefonu i wspélnym
mieszkaniem z innymi cztonkami rodziny, ktérym w
pierwszej kolejnosci stuzy ten $rodek komunikacji.

Kategoria powaznie niesprawnych

podopiecznych

Niezaleznie od tego, czy nalezg do préby polskiej,
czy europejskiej, grupe oséb ,powaznie niespraw-
nych” (< 75 punktéw w skali Barthel) cechuje niemal

catkowite uzaleznienie od opiekuna w zakresie zto-
zonych czynnosci zycia codziennego (I-ADL). Blisko
100% podopiecznych nie jest zdolnych do prac do-
mowych i/lub zakupéw, 96% — do przygotowania
sobie positku, 87% w prébie europejskiej, a 83%
w probie polskiej — do rozporzadzania swymi pie-
niedzmi, 85% — do przyjmowania swoich lekdw.
Ponadto osoby z tej grupy sa uzaleznione od pomo-
¢y opiekuna w ponad 7 sposréd 10 czynnosci pod-
stawowych P-ADL (Physical Activities of Daily Living).
Niemal wszyscy sg niezdolni do opuszczania domu,
u 2/3 wystepuje nietrzymanie moczu, a u 3/4 — za-
burzenia poznawcze. Wymagaja oni niemal 70 go-
dzin opieki na tydzien w Polsce, a w innych krajach
europejskich — okoto 10 godzin mniej (tab. 1).

Ponad 90% os6b z tej kategorii, niezaleznie od kraju
pochodzenia, potrzebuje pomocy w zakresie wszyst-
kich ocenianych obszaréw, czyli: zdrowia (np. po-
moc w przyjmowaniu lekéw, leczeniu, rehabilitacji,
terapii), samoobstugi (mycie, ubieranie, jedzenie, cho-
dzenie do WC), lokomogdji (poruszanie sie po domu,
poza domem, transport), w sferze emocjonalno-to-
warzyskiej (pocieszanie, dotrzymywanie towarzystwa),
pracy domowej, pomocy przy prowadzeniu finan-
sOw, organizowania i zarzadzania procesem opieki.
Polske wyrdznia znamiennie wieksze zapotrzebowa-
nie na pomoc w sferze potrzeb zdrowotnych, prac
domowych, w prowadzeniu finanséw. Niemal co
drugi opiekun oséb powaznie niesprawnych uwaza,
ze jego podopieczny wymaga wiecej pomocy, hiz
obecnie otrzymuje od samego opiekuna i/lub innych
podmiotow opieki formalnej oraz nieformalnej (tab. 2).

Kategoria umiarkowanie niesprawnych
podopiecznych

Grupa ,umiarkowanie niesprawnych”, czyli oséb,
ktére mieszczg sie w zakresie 80-95 punktéw
w skali Barthel, wymaga pomocy i wsparcia opie-
kuna w niemal 2-krotnie nizszym wymiarze cza-
su, W poréwnaniu z grupg powaznie niespraw-
nych (37 godzin/tydzien w Polsce i 35 odpowied-
nio w krajach europejskich). Osoby takie sa uza-
leznione od opiekuna $rednio w dwoch czynno-
Sciach samoobstugowych ADL i czterech I-ADL.
Co 2. z nich wykazuje zaburzenia pamieci lub
zachowania, a niemal co 3. ma problemy z nie-
trzymaniem moczu.

Ta grupa oséb w Polsce rézni sie nieco od analo-
gicznej w poréwnywanych krajach europejskich
— jest znamiennie sprawniejsza w zakresie przy-
gotowania sobie positku (56% vs. 64%), zakupéw
(87% vs. 91%), zas bardziej niesprawna w zakre-
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Tabela 1. Porownanie charakterystyki starszych podopiecznych miedzy Polska (PL) a innymi krajami Europy
(EU) w podgrupach sprawnosci

Table 1. Characteristics of older cared-for people in compared samples (PL — Poland, EU — Europe)
by disability levels

Powazna Umiarkowana Nieznaczna

PL EU PL EU PL EU
(n=287) (n=2342) (n=468) (n=1705 (n =240) (n = 642)

i Mieszkajacy w jednym

. domu z opiekunem (%) 73,57 52,1 64,5%** 38,2 70,4%%* 25,9

: Mieszkajacy

' samotnie (%) 157 22,0 237%% 436 17,5% 49,8

Srednia liczba czynnogci
I-ADL, w ktdrych OS wymaga
catkowitej lub czesciowej
pomocy opiekuna (0-6)

54 54 3.7 3,7 2,5 2,4

Niezdolni do poruszania
sie poza domem bez
pomocy (%)

99,3** 95,6 79,9%%* 68,3 42,9%** 26,1

Osoby z zaburzeniami
| pamieci ilub zachowania (%) 79 74,6 55,1 54,7 39,2 30,6

*Warto$¢ p < 0,05; **wartos$¢ p < 0,02; ***wartos¢ p < 0,001 dla poréwnan miedzy PL a EU w kazdej kategorii sprawnosci

sie prac domowych (93% vs. 90%), korzystania wiekszej pomocy — jest okoto 2-krotnie rzadszy
z telefonu (39% vs. 23%), przyjmowania lekéw w poréwnaniu z kategorig 0s6b powaznie nie-
(53% vs. 47%). Deficyt w zakresie otrzymywanej sprawnych, z wyjgtkiem obszaru potrzeb emocjo-
pomocy lub wsparcia — mierzony odsetkiem opie- nalno-towarzyskich, w zakresie ktérych jest podob-
kunoéw, ktorzy zgtaszaja potrzebe otrzymywania nie wysoki we wszystkich grupach sprawnosci.
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Tabela 2. Struktura obszaréw zapotrzebowania 0séb starszych na pomoc i deficytu pomocy w tych sferach

w Polsce (PL) i krajach europejskich (EU)

Table 2. Areas of needs for supporting older people and requirement for more help by disability levels

Niesprawnosc

Zmienne
Powazna
PL EU
(n = 287) (n = 2308)

Potrzeby zdrowotne 96,2* 93
Potrzeba wiekszej pomocy 41,5 40,1
R TR
Potrzeba wiekszej pomocy 34,2% 41,7
Lokomocja 96,9 96,2
Potrzeba wiekszej pomocy 39,6 43,5
Potrzeby emocjonalne/ 92 93,8
towarzyskie
Potrzeba wiekszej pomocy 39,3** 491
Prace domowe 99,7** 97
Potrzeba wiekszej pomocy 38,4 39,2
Prowadzenie finanséw 95,5% 92,2
Potrzeba wiekszej pomocy 17,0 20,8
Organizacja opieki 89,2 91,0
Potrzeba wiekszej pomocy 32,2 37,3

Umiarkowana Nieznaczna
PL EU PL EU
(n=468) (n=1705 (n=240) (n = 640)
71,4 71,3 45,0%* 56,1
22,4%** 34,5 18,7* 30,9
37,6%** 56,4 5, 4%** 18,2
17,17%%* 30,0 7,7 30,6
85,3*** 76,2 50,4 52,5
24,4%** 35,9 20,0* 31,7
87,0 85,3 87,1 86,7
33,3%** 46,7 22,3%** 40,8
95,3* 91,2 80,4 76,3
22,0%** 35,4 18,3*** 36,9
80,1* 74,9 52,1 53,1
11,8% 16,8 9,4* 20,2
77,1 72,0 55,4 60,2
18,9%** 33,5 15,2%** 33,0

*Wartoé¢ p < 0,05; **wartos¢ p < 0,001 ***p < 0,0001 dla poréwnan miedzy PL a EU w kazdej kategorii sprawnosci

Kategoria nieznacznie niesprawnych
podopiecznych

Kategoria ,nieznacznie niesprawnych” radzi so-
bie z wszystkimi podstawowymi czynnosciami
zycia codziennego (w skali Barthel 100 punk-
tow), zas wymaga pomocy opiekuna srednio
w dwdch czynnosciach instrumentalnych — naj-
czescie] w zakresie prac domowych i w robieniu
zakupdéw. Co 3. osoba w tej grupie zdradza za-
burzenia pamieci lub zachowania i prawdopo-
dobnie z tego powodu podobna proporcja 0séb
jest niezdolnych do samodzielnego przyjmowa-
nia lekéw. Do najczesciej podawanych obszaréw,
w zakresie ktérych istnieje potrzeba pomocy,
nalezy sfera potrzeb towarzysko-emocjonalnych
(87%) i prac domowych (80% w Polsce i 76%
w krajach europejskich), zas najrzadziej — sfera
samoobstugi (odpowiednio: 5% i 18%) (tab. 2).

Charakterystyka opiekundw w zaleznosci

od sprawnosci podopiecznego

Zaréwno w probie polskiej, jak i europejskiej sredni
wiek opiekunéw rodzinnych rosnie wraz z wiekiem
podopiecznych i wzrostem ich niesprawnosci. Opie-
kunowie polscy sg o kilka lat mtodsi w kazdej
z kategorii sprawnosci od opiekunéw europejskich.
Wraz ze wzrostem niesprawnosci podopiecznego
wzrasta udziat opiekunéw w wieku 65 lat lub star-
szych — od 18% w grupie 0 nieznacznej niespraw-
nosci do 27% w grupie powaznie niesprawnych
w Polsce i odpowiednio 16-33% w krajach odnie-
sienia, za$ zmniejsza sie udziat najmtodszych opie-
kundéw (tab. 3).

Wraz z zaawansowaniem niesprawnosci zmniejsza
sie udziat wspdtmatzonkéw jako opiekundw, cho-
ciaz w grupie oséb powaznie niesprawnych stano-
wig oni 18% w Polsce, a az 27% w krajach europej-
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skich. W Polsce dzieci nieco czesciej podejmuja sie
tego obowigzku (od 54% w grupie powaznie nie-
sprawnych do 44% w najmniej niesprawnej), w po-
rownaniu z krajami odniesienia (odpowiednio 49—
52%). Odsetek opiekunéw czynnych zawodowo spa-
da wraz z poziomem niesprawnosci podopieczne-
go, chociaz nawet w grupie najpowazniej niespraw-
nych podopiecznych utrzymuje sie na poziomie 34%.
Odsetek bezrobotnych opiekundéw jest znamiennie
wyzszy w Polsce niz w krajach zachodnich.

O ile satysfakcja z opieki nie zmienia sie zaleznie od
poziomu niesprawnosci podopiecznego w catej pro-
bie badawczej, to obcigzenie zwigzane z wykony-
waniem czynnosci opiekufczych istotnie wzrasta
wraz z pogorszeniem sie stanu zdrowia i sprawno-
$ci podopiecznego. Jest ono wyzsze w krajach eu-
ropejskich niz w Polsce, mimo ze wymiar opieki
mierzony $rednig liczbg nocy poswieconych na opieke
w typowym tygodniu jej sprawowania jest niemal
jednakowy w Polsce i pozostatych panstwach w po-
réwnywanych obszarach, podobnie jak jakos¢ zycia
opiekundw, chociaz zmniegjsza sie ona wraz z obiek-
tywnym obcigzeniem opieka.

Dyskusja

Zaskakujace réznice miedzy Polskg a krajami Europy
Zachodniej w zakresie struktury kategorii sprawnosci
— mimo takich samych zasad rekrutacji — mozna
wyjasni¢ przyjetym w projekcie kryterium wiaczania
opiekundw rodzinnych do badania, ktére oparto na
limicie przynajmniej 4 godzin opieki na tydzien. Za-
tozenie to preferowato wigczanie opiekundéw miesz-
kajacych wspdlnie z podopiecznym, poniewaz w tych
warunkach fatwiej wypetni¢ minimalny limit opieki.
W Polsce kategoria podopiecznych zamieszkujacych
z opiekunem nalezata do najczestszych i podobnie
wyzsza byta liczba cztonkéw gospodarstwa domo-
wego w mieszkaniu podopiecznego lub opiekuna
w zestawieniu z innymi krajami [5]. Z tego powodu
wymiar opieki, wyrazony liczba jej godzin, nie jest
w petni adekwatnym wyktadnikiem intensywnosci pro-
cesu pielegnacyjnego czy zapotrzebowania na opie-
ke, zwtaszcza w Polsce.

Oparta na zobiektywizowanej skali Barthel stratyfika-
Cja poziomu niepetnosprawnosci podopiecznego (jak
uczyniono w artykule) moze stanowic rodzaj standa-
ryzacji sytuacji opiekunczych, a przez to umozliwia¢
poréwnania w poszczegdlnych krajach i miedzy nimi.
Opracowana na bazie wielu charakterystyk opieku-
néw i podopiecznych typologia sytuacji opiekunczych
oparta na wynikach badan EUROFAMCARE [13, 14]
miata utatwi¢ rozpoznanie tych najbardziej typowych

i wskaza¢ na zagrozenia. Postugiwanie sie nig w co-
dziennej praktyce nie bytoby jednak proste. Kategory-
zacja sytuacji opiekunczych odnoszacych sie do star-
szych oséb niesprawnych nie nalezy jednak do
tatwych. Trudnosci wynikajg ze ztozonosci wielu roz-
maitych uwarunkowan na poziomie makro-, mezo-
i mikrospotecznym, zaleznych zaréwno od podopiecz-
nego, jak i od opiekuna, poczawszy od organizacji
systemdéw opiekunczych w poszczegdlnych krajach,
zamoznosci krajéw oraz tradycji i kultur narodowych,
a konczac na wielu subiektywnych aspektach opieki.
Zadnego kraju nie sta¢ i prawdopodobnie nigdy nie
bedzie sta¢ na zastgpienie rodziny w jej obowigz-
kach opiekunczych. Dlatego nalezy definiowac kry-
teria, ktére upowazniatyby do opiekunéw do otrzy-
mywania wsparcia, a ustugi wiasciwie dopasowywac
do stanu zdrowia, deficytow sprawnosci oraz rodza-
ju potrzeb podopiecznych i ich opiekundw.

Wyniki niniejszej pracy wydaja sie jednoznacznie wska-
zywac, ze opiekunowie oséb starszych powaznie nie-
sprawnych, to jest takich, ktére uzyskaty ponizej 80
punktéw w skali Bartel, stanowig grupe wysokiego
ryzyka utraty kontroli nad procesem opiekuiczym.
Jak wskazuja wczesniejsze analizy, to wtasnie nie-
sprawnos$¢ podopiecznego jest najwazniejszym
czynnikiem determinujgcym poczucie obcigzenia
opiekuna [15]. Powstaje przy tym pytanie: jak wielka
— w liczbach bezwzglednych — rzesza podopiecz-
nych w Polsce mogtaby by¢ beneficjentem ustawy
pielegnacyjnej (ubezpieczyciela), panstwa, wolonta-
riatu i tym podobnych podmiotéw.

Zaktadajac, ze 46% os6b w wieku 65 lat lub starszych
w Polsce wymaga pomocy opiekuna w zakresie przy-
najmniej jednej czynnosci I-ADL [16], a takie osoby
w przyblizeniu objeto niniejszym badaniem, na pod-
stawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
mozna oszacowac [17], ze stanowig one okoto 2,3
miliona oséb. Przyjmujac, ze 28,8% z nich to osoby
powaznie niesprawne, mozna stwierdzi¢, iz okoto 0,7
miliona 0séb starszych w Polsce (ok. 13%) wykazuje
powazny poziom niesprawnosci oraz powinno otrzy-
mywac wsparcie i pomoc w pierwszej kolejnosci. Bio-
rac pod uwage prognozy GUS [17], nalezy sie spo-
dziewac¢ podwojenia liczby takich oséb do 2025 roku.
Osoby powaznie niesprawne to najczesciej ludzie
w okresie zaawansowanej starosci, wymagajacy nie-
mal 10 godzin opieki dziennie, a czesto — czuwania
cafodobowego. Wiecej niz co 2. opiekun rodzinny tej
kategorii oséb w Polsce, a 3 na 4 w innych krajach
europejskich, wykazuje oznaki przecigzenia opiekg oce-
nione za pomocg skali COPE-Indeks. Réznice te moz-
na ttumaczy¢ starszym wiekiem przecietnego pod-
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Tabela 3. Porownanie opiekunéw rodzinnych (OR) miedzy Polska (PL) a innymi krajami Europy (EU)

w podgrupach sprawnosci ich podopiecznych

Table 3. Characteristics of family caregivers (OR) in compared samples (PL — Poland, EU — Europe)

by disability levels of cared for persons

Zmienne
Powazna
PL EU
(n=287) (nh=2308)

Sredni wiek OR 54,7 57,9
OR w wieku 25 lat 2,1* 1,3
lub mtodszy (%)
OR w wieku 65 lat 26,8** 33,3
lub starszy (%)
Kobiety (%) 78,8 77,8
Dzieci jako 53,9 48,7
opiekunowie (%)
Matzonkowie jako 17,8*% 27,4
opiekunowie (%)
Odsetek zatrudnionych (%) 34,5 34,0
Odsetek bezrobotnych (%) 15,1** 6,9
Odsetek emerytow/ 73,1% 61,0
rencistow
OR z wyzszym obcigze- 57,4%* 72,3
niem opieka wedtug
COPE-Indeks (%)
Obcigzenie opieka 12,3 13,7
wedtug COPE-Indeks
(w skali 7-28)
Satysfakcja z opieki 13,8 13,1
wedtug COPE-Indeks
(w skali 4-16)
Jakos¢ zycia (w skali 0-25) 12 12,6
Srednia liczba nocy/na 2,4 2,1
opieke nad osoba
starsza/typowy tydzien

Niesprawnos¢

Umiarkowana Nieznaczna
PL EU PL EU
(n =468) (n=1705) (n=240) (n = 640)
50,3 54,9 47,9 49,2
5,8%* 2,2 10,8*%* 3,9
17,3*%* 26,6 17,9 15,6
76,7 75,6 71,7 74,5
53,0 47,6 44,2 51,5
15,8 20,6 23,8 12,5
41,2 45,1 42,9* 56,7
16,1** 9,9 10,2 8,7
57,7 60,3 56,9*% 46,2
22,7** 50,2 11,8*%* 33,0
9,2 11,3 8,4 9,8
13,9 13,4 14 13,8
14,7 14,9 15,5 15,7
0,9 0,9 0,6 0.4

*Wartos¢ p < 0,02; **p < 0,001 dla poréwnan miedzy PL a EU w kazdej kategorii sprawnosci

opiecznego i jego opiekuna na Zachodzie w poréow-
naniu z Polskg oraz wiekszymi zasobami opiekunczymi
polskich rodzin wobec wiekszej liczby domownikéw w
przecietnym gospodarstwie rodzinnym [5].

Niemal wszystkie osoby nalezgce do tej katego-
rii wykazujg zapotrzebowanie na pomoc jedno-
czesnie w kilku obszarach — zdrowia, pielegnacji,
ustug socjalnych, a zwtaszcza rehabilitacji ruchowe.
Polskich podopiecznych wyréznia na tle innych kra-
jow Europy znacznie wieksze uposledzenie lokomo-
qji. Niemal 3/4 podopiecznych tej kategorii wykazuje
zaburzenia pamieci i/lub funkcji poznawczych, a 2/3
ma problemy z trzymaniem moczu. Rozmiary i zfozo-

nos¢ patologii z nastepowa niesprawnoscig u najstar-
szych oséb wymuszajg kompleksowe podejscie do
rozpoznawania i zaspokajania potrzeb takich oséb
przez lekarzy rodzinnych. Takie podejscie stanowi pod-
stawowy standard geriatrii — specjalnosci, ktéra po-
winna by¢ intensywnie rozwijana wobec istniejgce-
go i prognozowanego starzenia polskiej populacji.

Whnioski

1. Opiekunowie rodzinni niesprawnych oséb star-
szych petnig role podstawowej , instytucji” opie-
kunczej w Europie. O stopniu ich obcigzenia
mozna posrednio wnioskowa¢ na podsta-

32

www.gp.viamedica.pl



Barbara Bieni i wsp., Niesprawno$¢ a wspieranie opiekunow

wie skali Barthel podopiecznego (wymiar
obiektywny) oraz skali przecigzenia opieku-
na COPE-Indeks (wymiar subiektywny).

Opiekunowie rodzinni oséb starszych po-
waznie niesprawnych sg sprzymierzencem
systemu opiekunczego panstwa — wypet-
niajg ogromny deficyt funkcji starszych
podopiecznych oraz ponoszg gtéwny cie-
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