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STRESZCZENIE
Opieka nad bliskim z otgpieniem typu alzheimerowskiego (AD,
Alzheimer’s dementia) jest trudna i wiaze sig z odczuwaniem
obcigzen fizycznego, ekonomicznego i emocjonalnego. Istnieje
wyrazna zalezno$¢ miedzy jakoscia sprawowanej opieki a zaan-
gazowaniem opiekuna i dlatego poszukuje sig czynnikow, ktore
moga negatywnie oddziatywac na stan psychologiczny opiekunow,
zmniejszajac tym samym efektywnos¢ ich dziatan.
Celami pracy byly ocena zmiennych wplywajacych na poziom
obcigzenia odczuwanego przez opiekunéw 0sob z AD, ocena
zalezno$ci poczucia obcigzenia od czasu trwania opieki, czynnikow
demograficznych opiekunow, uzyskiwanego wsparcia spofeczne-
go, dyspozyciji opiekuna do wyrazania wdzieczno$ci. W metodyce
badania zastosowano: Kwestionariusz Poczucia Obcigzenia (KPO),
Skale Znaczenia Innych do pomiaru wsparcia spotecznego,
Kwestionariusz Wdziecznosci (GQ-6), ankiete dotyczacg danych
demograficznych opiekuna oraz chorego, czasu trwania AD
i opieki. Badaniem objeto grupe 84 opiekunow rodzinnych osob
zchorobg Alzheimera (22 mezczyzn, 62 kabiety). Badanie pozwolito
ustalic pewne charakterystyki opiekundw osob z AD. Wykazano,
ze satysfakcja z otrzymywanego wsparcia spotecznego stanowi
predykator nizszego poziomu poczucia obcigzenia u opiekuna,
a najistotniejszym czynnikiem wptywajacym na subiektywne
poczucie obcigzenia opieka jest zadowolenie z otrzymywane-
go wsparcia. Stwierdzono, ze dyspozycja opiekuna do bycia
wdziecznym nie jest predykatorem dla odczuwanego obcigzenia
oraz ze czas trwania opieki nie jest czynnikiem umozliwiajagcym
przewidywanie poczucia obcigzenia u opiekunéw 0sob z AD.
Polski Przeglad Neurologiczny 2018; 14 (2): 75-80
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Wprowadzenie

Wraz ze starzeniem sie spoleczenstw zwiek-
sza sig liczba os6b z zespotami otepiennymi
wymagajgcych opieki. Dlatego coraz wiecej
uwagi po$wieca sig tez problemom opiekunéw
0s6b chorych. Opieke nad chorym z otepieniem
alzheimerowskim (AD, Alzheimer’s dementia)
najczeSciej sprawuje wspétmatzonek (ok. 50%),
a nastepnie cérka lub synowa (25-30%) [1]. W Pol-
sce opiekunami sg gléwnie wspotmatzonkowie
(69,3%) — czesciej zony (71,9%), a nastepnie
dzieci (21,6%) i rodzenstwo (9,1%) [2]. Problemy
0s6b z otgpieniem angazuja w ich rozwigzywanie
calg rodzine, istotnie zmieniajac panujace w niej
relacje. W sferze psychologicznej opiekunowie
do$wiadczajg utraty bliskiej osoby, co prowadzi
do zmian relacji emocjonalnych, a jako §wiadko-
wie powolnej degradacji intelektualnej i emocjo-
nalnej bliskiej osoby bolesnie odczuwaja skutki
postepujacego zubozenia zasobu sléw, a przez to
pogorszenia umiejetnosci komunikacyjnych cho-
rego ijego trudnosci w wyrazaniu swoich potrzeb
oraz mysli [3, 4].

Opiekujac sie pacjentem z otepieniem, najwigk-
szego obcigzenia doswiadcza gléwny opiekun
[5]. Spelnianie obowigzkéw opiekunczych wigze
sie z koniecznos$cig ograniczenia kontaktéow to-
warzyskich, co prowadzi do izolacji spotecznej,
zmniejsza odczuwang satysfakcje z kontaktéw
spotecznych, a takze utrudnia lub uniemozliwia
wypoczynek i wykonywanie pracy zawodowej
[6, 7]. Sprawowanie opieki zwieksza ryzyko
probleméw zdrowotnych u opiekunéw, a nawet
ich umieralno$é. Ryzyko zgonu u opiekunow
wspo6limatzonkow jest o 63% wyzsze niz u oséb,
ktore takiej opieki nie sprawuja, a wymuszone
opieka zmiany w trybie zycia ograniczajg aktyw-
nos¢ fizyczna i zaburzajg sen [3, 8]. Pojawiaja sie
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problemy z ci$nieniem tetniczym, zwigksza sie
ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca,
a takze dochodzi do zmniejszenia odpornosci [9, 10].

Specyfika opieki wynika z probleméw zdro-
wotnych podopiecznego oraz istoty AD jako
schorzenia neurozwyrodnieniowego o charakterze
postepujacym, powodujacego mniejszg sprawnosé
proceséw percepcyjnych, poznawczych i komuni-
kacyjnych chorego, co moze prowadzi¢ do calko-
witej dezintegracji jego osobowosci. Reakcje oraz
zachowanie chorego moga powodowac¢ trudnosci
w odbiorze spotecznym, co dodatkowo wplywa
negatywnie na sprawowanie opieki. Wykazano
zwigzek miedzy obrazem psychopatologicznym
osoby z AD a wystepowaniem objawéw afektyw-
nych u jego opiekuna oraz wzrostem ogélnej za-
chorowalnosci opiekunéw [11]. Zaobserwowano
wieksze poczucie obcigzenia i nasilenie objawéw
depresyjnych, zwlaszcza w kobiet opiekunek,
wraz z nasileniem zaburzen zachowania i poja-
wieniem sie objawéw psychotycznych u chorego
[12]. Zalezno$¢ miedzy upoSledzeniem funkcji
poznawczych oraz niepelnosprawnoscia chorego
w zakresie aktywno$ci dnia codziennego a depre-
sja u opiekuna wydaje sig stabsza [13]. Natomiast
zwigzek miedzy pogorzeniem funkcji poznaw-
czych u pacjenta a poczuciem stresu u opiekuna
wigzano ze wzrostem obcigzenia wynikajgcego
z nasilania niesamodzielnosci [14].

Funkcjonowanie psychospoteczne i zdrowotne
opiekuna wplywa na jako$¢ opieki oraz stan cho-
rego. Dowiedziono, Ze pacjenci z AD, u ktérych
opiekunéw rozpoznano depresje i wykazujacych
stabe mechanizmy obronne radzenia sobie ze
stresem, przejawiali wigcej zaburzen zachowania
[15]. Wystepujace u podopiecznych zaburzenia
zachowania, objawy psychotyczne oraz afektywne
stanowig znaczacy problem dla opiekunéw i sg
jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji psy-
chogeriatrycznych i instytucjonalizacji [16-18].
Opiekunowie rodzinni sg bardzo waznym elemen-
tem systemu opiekuriczego, a ich postepowanie
istotnie wptywa na funkcjonowanie pacjenta
z AD. Poznanie problematyki funkcjonowania
opiekuna pozwala na skuteczniejsze projektowa-
nie dzialan pomocowych, okreslanie celéw inter-
wencji psychoterapeutycznych, tworzenie form
wsparcia oraz programéw psychoedukacyjnych.
Rozumienie potrzeb i oczekiwan opiekuna oraz
udzielanie mu odpowiedniej pomocy psycholo-
gicznej i medycznej jest warunkiem zapewnienia
optymalnej opieki nad chorym z AD w jego §ro-
dowisku domowym.

Gléwnymi celami badania byly: 1) préba
charakterystyki opiekuna domowego zajmuja-
cego sie chorym z otepieniem, 2) wskazanie,
jakie cechy opiekunéw, os6b chorych oraz inne
zmienne zwigzane z opiekg (czas trwania opieki
i otrzymywane wsparcie spoleczne) wplywajg na
wystepujace u krewnych bedacych opiekunami
réznic w zakresie odczuwanego obcigzenia oraz
3) wyodrebnienie predykatoréw, na podstawie
ktérych mozliwe byloby przewidywanie wigk-
szego nasilenia poczucia obcigzenia opiekuna
rodzinnego pacjenta z AD.

Materiat i metody

W badaniu wziely udziat 84 osoby — 22
mezczyzn (26%) i 62 kobiety (74%), bedace
opiekunami oséb z AD pozostajgcych pod opiekg
specjalistyczng Centrum Diagnostyki i Leczenia
Zaburzen Pamigci Furomedis w Szczecinie. Ba-
dania realizowano od lipca 2016 roku do lutego
2017 roku. Na prowadzenie badania uzyskano
zgode Komisji Etycznej Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Szczecinskiego.

Dane zbierano metoda doboru celowego, a pod-
stawowym kryterium wilaczenia do badania byto
sprawowanie czynnoSci opiekunczych nad cho-
rym od przynajmniej 6 miesiecy. Wiek badanych
opiekunéw miescil sig¢ w przedziale 37-84 lat
(8. 62,00; odchylenie standardowe [SD, standard
deviation] * 12,00), zas wiek os6b chorych z AD
— w przedziale 59-94 lata (sr. 78,59; SD =+ 8,80).
Opiekunami byli zar6wno wspétmalzonkowie, jak
i dzieci os6b chorych. W badanej grupie znalezli
sie dwaj zieciowie i jeden brat podopiecznego.
Czas trwania opieki wynosit 1-15 lat ($r. 3,48;
SD =+ 3,00).

Do oceny obcigzenia opiekunéw uzyto Kwe-
stionariusza Poczucia Obcigzenia (KPO), na ktéry
sktadaja sig cztery skale: ograniczenia osobistego
(podskala zwigzana z poczuciem zmeczenia,
brakiem wypoczynku i czasu wolnego postrzega-
nego przez opiekuna), ograniczenia materialnego
i spotecznego (podskala koniecznosci ogranicze-
nia kontaktéw rodzinnych i towarzyskich oraz
obciazenia materialnego), emocji negatywnych
(obejmuje przezywanie takich emociji, jak: wstyd,
strach, zto$¢, napiecie smutek, apatia oraz obawy
wynikajace z sytuacji sprawowania opieki), bra-
ku energii—utraty kontroli (podskala rozumiana
jako utrata kontroli nad wlasnym zyciem i brak
satysfakcji) [19]. Do oceny wsparcia spolecznego
wykorzystano Skale Znaczenia Innych [20], w kt6-
rej stosuje sie dwie wersje oceny dotyczace: 1) ak-
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Tabela 1. Wspétczynniki korelacji miedzy czasem sprawowania opieki a wynikami uzyskanymi w Kwestionariuszu Po-

czucia Obcigzenia (KPO)

KPO Czas sprawowania opieki (miesigce)
r-Pearsona Poziom istotnosci

Ograniczenia osobiste-zmeczenie opieka 0,31 0,043

Ograniczenia materialne i spoteczne 0,11 0,503

Emocje negatywne -0,15 0,357

Brak energii-utrata kontroli 0,11 0,490

0Ogodlny wynik w skali obcigzenia 0,14 0,361

tualnego wsparcia emocjonalnego i praktycznego
okreslanego na 7-stopniowej skali typu Likerta,
2) poziomu pozadanego wsparcia w wymiarze
emocjonalnym i praktycznym. Ta skala pozwala
uzyska¢ wyniki dotyczgce wsparcia emocjonal-
nego otrzymanego i pozadanego oraz wsparcia
praktycznego otrzymanego i pozadanego, a takze
dokonanie oceny stopnia satysfakcji z dostep-
nego wsparcia. Do oceny wdziecznosci uzyto
Kwestionariusza Wdziecznosci (GQ-6, Gratitude
Questionnaire) [21]. Kazdy badany samodzielnie
wypelnial ankiete z pytaniami dotyczacymi da-
nych demograficznych opiekuna oraz chorego,
a takze udzielat informacji na temat czasu trwania
choroby i sprawowania opieki nad krewnym.

Wyniki

W ocenie KPO najnizszy wynik opiekunowie
uzyskali w zakresie braku energii—utraty kontroli
(mediana [M]) = 3,69 pkt.; SD = 2,14 pkt.), na-
tomiast najwyzsza punktacje odnotowano w od-
niesieniu do ograniczen osobistych-zmeczenia
opieka (M = 10,81 pkt.; SD =+ 5,08 pkt.). Sredni
ogblny wynik obcigzenia opiekunéw wyniést M
= 24,83 pkt. (SD = 12,24 pkt.).

W ocenie w Skali Znaczenia Innych (SZI) —
wersji A najnizszy wynik opiekunowie uzyskali
w zakresie wsparcia praktycznego otrzymanego
(M = 4,40 pkt.; SD = 1,28 pkt.), natomiast naj-
wyzszy w odniesieniu do wsparcia emocjonalne-
go pozadanego (M = 6,35 pkt.; SD = 0,78 pkt.).
W zakresie wsparcia spotecznego otrzymywanego
opiekunowie uzyskali srednig wartos$¢ 4,83 pkt.
(SD = 1,16 pkt.), natomiast $redni poziom w za-
kresie wsparcia spolecznego pozadanego wyniést
M = 6,11 pkt. (SD * 0,77 pkt.).

Analiza wykazala, ze og6lny wynik w skali ob-
cigzenia nie koreluje z czasem trwania opieki nad
chorym. Analiza korelacji r-Pearsona dowiodla,
ze im dluzszy czas opieki, tym wiegkszy poziom

ograniczen osobistych—-zmeczenia opiekg w skali
obciazenia (korelacja staba; tab. 1).

Analiza wykazata, ze im wigkszy byt u opie-
kunéw poziom wsparcia spolecznego otrzy-
mywanego, tym mniejszy byl poziom braku
energii—utraty kontroli w KPO (korelacja staba).
Z analizy korelacji r-Pearsona wyniklo, ze im
wieksza byta u opiekunéw rozbieznosé miedzy
wsparciem spolecznym otrzymywanym a pozada-
nym, tym wiekszy byl u nich poziom ograniczen
materialnych i spolecznych (korelacja staba) oraz
w zakresie braku energii—utraty kontroli w KPO
(korelacja umiarkowana), jak réwniez tym wiekszy
byt og6lny wynik w KPO (korelacja staba). Wyniki
przedstawiono w tabeli 2.

W zakresie poziomu obcigzenia w KPO analiza
proéb niezaleznych wykazata istotne statystycznie
réznice miedzy kobietami (M = 217,23; SD =
+ 11,09) a mezczyznami (M = 18,09; SD*=13,32);
p = 0,032. Analizy korelacji r-Pearsona udowod-
nily , ze im wiekszy byl u opiekunéw poziom
wsparcia spolecznego otrzymywanego, tym wiek-
szy poziom wdziecznosci uzyskiwali oni w GQ-6.
Wyniki zawarto w tabeli 3.

Analiza wynik6éw nie ujawnila istotnych statysty-
cznie zwigzkéw miedzy poziomem wdzigcznosci
a poziomem poczucia obciazenia. Model regresji
wielokrotnej, wykonany w celu wyréznienia pre-
dykatoréw dla otrzymywanego poziomu poczucia
obcigzenia (zmienna zalezna), okazal sie istotny
statystycznie: F(1,40) = 5,81; p = 0,021. Wyjasnit
on zaobserwowang wariancje zmiennej zaleznej
wynoszacg 10,5% (skorygowane R-kwadrat =
= 0,105). Do modelu wprowadzono jeden predy-
kator — poziom rozbieznosci miedzy wsparciem
spolecznym otrzymywanym a pozgdanym. Wyniki
zawarto w tabeli 4.

Analiza regresji wykazala, ze poziom rozbiez-
no$ci miedzy wsparciem spotecznym otrzymy-
wanym a pozgdanym jest istotnym predykatorem
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Tabela 2. Wspotczynniki korelacji miedzy poziomem rozbieznosci miedzy wsparciem spotecznym otrzymywanym a po-

zadanym wedtug Skali Znaczenia Innych (SZI) a wynikami uzyskanymi w Kwestionariuszu Poczucia Obcigzenia (KPO)

KPO SZI — wersja A: rozbiezno$¢ miedzy wsparciem spotecznym
otrzymywanym a pozgdanym
r-Pearsona Poziom istotnosci
Ograniczenia osobiste-zmeczenie opieka 0,28 0,075
Ograniczenia materialne i spoteczne 0,39 0,010
Emocje negatywne 0,21 0,186
Brak energii-utrata kontroli 0,45 0,003
Ogoélny wynik w skali obcigzenia 0,36 0,021

Tabela 3. Wspoétczynniki korelacji miedzy poziomem wsparcia spotecznego otrzymywanego wedtug Skali Znaczenia Innych

(SZ1) a wynikami uzyskanymi w Kwestionariuszu Wdziecznosci (GQ-6, Gratitude Questionnaire)

Zmienna SZI — wersja A: wsparcie spoteczne otrzymywane
r-Pearsona Poziom istotnosci
GQ-6 0,43 0,005

Tabela 4. Wyniki dla istotnego predykatora

Predykator Wspoétczynnik B | Wspdtczynnik beta | Wynik t-Studenta | Poziom istotnosci
Stata 17,594 5,03 < 0,001

SZI — wersja A: rozbieznos$¢ miedzy wsparciem 5,655 0,356 2,41 0,021
spotecznym otrzymywanym a pozadanym

SZI — Skala Znaczenia Innych

poziomu obcigzenia. Z analizy wartoSci wsp6t-
czynnikéw beta wynika, ze na podstawie wyz-
szego poziomu rozbieznosci miedzy wsparciem
spolecznym otrzymywanym a pozadanym wedlug
SZI — wersji A mozna przewidywaé wyzszy po-
ziom obcigzenia wedtug KPO.

Omoéwienie wynikow

Sprawowanie opieki nad najblizszym z AD jest
sytuacja trudng, wywotujacg u opiekuna wiele
reakgji stresowych. Celem badania bylo ustalenie
zaleznoSci miedzy obcigzeniem doswiadczanym
przez domowych opiekunéw oséb z DA a czasem
trwania opieki, plcig opiekuna, wdziecznoscia,
wsparciem spolecznym (w wymiarze wsparcia
emocjonalnego i praktycznego, a takze otrzy-
mywanego i pozgdanego), a takze satysfakcjg ze
wsparcia spotecznego. Okreslono réwniez, jakie
czynniki stanowig predykatory dla odczuwanego
obcigzenia opiekunéw rodzinnych.

Odczuwanie obcigzenia zalezy od cech charak-
teryzujacych opiekuna. Wyniki prezentowanego
badania wykazaly, Ze kobiety charakteryzuja sie

Wyzszym poczuciem obcigzenia niz mezczyzni, co
potwierdzono takze w innych badaniach [22-24].
By¢ moze wynika to z faktu, ze kobiety silniej niz
mezczyzni reaguja emocjonalnie w sytuacjach
trudnych i stresowych, co utrudnia im stworze-
nie odpowiedniego dystansu [24]. Kobiety sa tez
bardziej zaangazowane w opieke, internalizujac
do$wiadczenia stresowe innych os6b, natomiast
mezczyzni przejawiajg bardziej przedmiotowe
podejscie do réznego rodzaju trudnosci i sytu-
acji stresowych [25]. Sposéb reagowania kobiet
w trudnych sytuacjach zmniejsza ich mozliwosé
wypracowania wlasciwych strategii dziatania oraz
efektywnego radzenia sobie, co moze by¢ Zréd-
tem kolejnych frustracji i stres6w. Te obserwacje
wskazujg na potrzebe zapewnienia odpowiedniej
pomocy psychologicznej oraz psychoedukacji
opiekunom, zwtlaszcza kobietom, gtéwnie w celu
poprawy ich samopoczucia oraz skuteczniejszego
radzenie sobie z opieka nad bliskim z AD.
Zasoby wsparcia spolecznego sa czynnikiem,
od ktérego zalezy do$wiadczany poziom obcia-
zenia u opiekuna. Wiekszoé¢é badan wskazuje,
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ze otrzymywane wsparcie spoleczne wigze sie
z mniejszym poczuciem obcigzenia u opiekunéw
[26, 27, 28]. Zwraca sig réwniez uwage, Ze wspar-
cie spolteczne jest postrzegane jako jeden z czyn-
nikéw zmniejszajacych odczuwane zmeczenie
oraz wplywajacych na lepsze radzenie sobie ze
stresem [29]. Analiza wynikéw nie wykazata istot-
nego statystycznie zwigzku miedzy poziomem
wsparcia otrzymywanego a poczuciem obcigze-
nia, dowiedziono jednak statystycznie istotnego
zwigzku miedzy poziomem wsparcia spolecznego
otrzymywanego a brakiem energii-utraty kontro-
li. Wskazuje to, ze opiekunowie do$wiadczajacy
wsparcia spotecznego odczuwaja wieksze poczu-
cie sprawstwa i kontroli nad wlasnym zyciem.
By¢ moze wsparcie uzyskiwane od bliskich oséb
pozwala opiekunom na lepsze radzenie sobie
w trudnych sytuacjach, a przez to zmniejsza sie
poczucie utraty kontroli nad wtasnym zyciem.

Zastosowane w badaniu narzedzie do pomiaru
wsparcia spolecznego pozwolilo na oceng satys-
fakcji z dostepnego wsparcia spolecznego poprzez
oceng rozbieznosci miedzy wsparciem otrzymywa-
nym a pozadanym. Potwierdzono istotny zwiazek
miedzy tymi zmiennymi, co jest zgodne z wyni-
kami dotychczasowych badan wskazujacych, ze
opiekunowie z wyzszym poziomem satysfakcji
z otrzymywanego wsparcia spotecznego wykazujg
nizszy poziom poczucia obcigzenia [27].

Brak satysfakcji z kontaktéw z bliskimi moze
powodowac u opiekunéw uczucie frustracji, ktére
sprawia, ze opieka nad chorym z DA jest oceniania
jako szczegdlnie trudna i ograniczajaca opiekuna.
W przedstawianym badaniu wykazano zwigzek
miedzy ograniczeniem materialnym i spotecznym
a satysfakcja z dostepnego wsparcia spotecznego,
a takze zalezno$¢ migedzy brakiem energii—utratg
kontroli a satysfakcja ze wsparcia. Sugeruje to,
ze subiektywne zadowolenie z otrzymywanej
pomocy (zar6wno w wymiarze praktycznym, jak
i emocjonalnym) pozwala opiekunom lepiej funk-
cjonowac. Dzieki satysfakcjonujacemu wsparciu
czujg sie oni mniej obcigzeni opieka oraz doswiad-
czajg poczucia wiekszej zdolnosci sprawczej, sily
i kontroli nad wlasnym zyciem.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze realna oraz za-
dowalajaca sie¢ kontaktéw spolecznych dajgca
wsparcie w sytuacji trudnej przeklada sie na
lepsze funkcjonowanie spoleczne i materialne
opiekunéw. Opiekunowie odczuwajacy satys-
fakcje z utrzymywanych kontaktéw z innymi
majg lepsza kontrole nad wlasnym zyciem oraz
sytuacja, w ktorej sie znalezli, a takze motywacje

do dalszego skutecznego dziatania. Otrzymywa-
ne wsparcie pozwala im réwniez utrzymywac
kontakty towarzyskie dostarczajace pozytywnych
emocji, wsparcia emocjonalnego i praktycznego.

Badania nad wdzigcznoscig wskazuja, ze wpty-
wa ona pozytywnie na jako$¢ zycia psychicznego
oraz relacyjnego i spolecznego [21]. Osoby wdziecz-
ne charakteryzuje sig jako otwarte na doswiadcze-
nie, optymistyczne, pelne nadziei, sit i witalnosci,
zadowolone z zycia, a w relacjach z innymi —
budzace pozytywne emocje, okazujace gotowosé
do dziatania i pomocy [21]. Dodatkowo otwartos¢
na innych pozwala tworzy¢ liczniejszg i bardziej
rozbudowang sie¢ kontaktéw, co daje wieksze
mozliwosci korzystania ze wsparcia spotecznego
w sytuacjach trudnych. Bycie wdzigcznym moze
sie wiec przektada¢ na liczebno$é¢ oraz jakosé po-
zytywniejszych i glebszych relacji z innymi.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze u opiekunéw
z nizszym poziomem satysfakcji z otrzymywa-
nego wsparcia spotecznego mozna przewidywac
wyzszy poziom obcigzenia. Jest to istotna infor-
macja, ktéra wskazuje na celowo$é¢ wdrazania
odpowiednich dziatan stuzacych poprawie jakosci
zycia opiekuna, co posrednio moze si¢ przekladac
na jakos¢ samej opieki. Pomoc psychologiczna
opiekunom powinna wiec by¢ skupiona na dzia-
taniach w grupach wsparcia czy grupach samo-
pomocowych, ktére moga stanowi¢ sie¢ wsparcia
dla opiekunéw domowych.

Podsumowanie

Badanie pozwolilo ustali¢ pewne charaktery-
styki opiekun6éw rodzinnych oséb z AD i ukazac
czynniki, ktére mogg wplywaé na funkcjono-
wanie opiekuna, powodujac zmeczenie opieka,
negatywne emocje oraz przemeczenie. Wiedza na
temat zmiennych wplywajacych na stan opiekuna
jest wazna w praktyce psychologéw oraz innych
0s6b pracujacych z osobami z AD. Niewatpliwie
opiekunowie wymagaja wsparcia, zaréwno infor-
macyjnego, jak i emocjonalnego i praktycznego
w sytuacji, w ktérej sie znajdujg. Odpowiednia
psychoedukacja oraz pomoc psychologiczna mogg
prowadzi¢ do poprawy jakosci zycia oraz samo-
poczucia opiekuna. Najistotniejszym czynnikiem
wplywajgcym na subiektywne poczucie obcigze-
nia opieka okazato sie zadowolenie z otrzymywa-
nego wsparcia i dlatego dziatania wtasciwych sto-
warzyszen czy grup, umozliwiajacych opiekunom
funkcjonowanie w kontekécie spotecznym oraz
korzystanie z ré6znych form pomocy i wsparcia,
jest tak wazne.
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