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Streszczenie

Choroba Alzheimera i choroba Parkinsona to dwie najczestsze choroby neurodegeneracyjne o poste-
pujacym przebiegu. Ze wzgledu na ich charakter nieodlacznym elementem choroby jest wejscie ro-
dziny w role opiekuna nieformalnego. Stad celem pracy byla ocena oraz poréwnywanie poziomu
zmeczenia i obciazenia miedzy opiekunami nieformalnymi osob z chorobg Alzheimera a chorobg Par-
kinsona. Ponadto postanowiono zbadac czy stopieri zaawansowania choroby réznicuje obie zmienne.

Do badan zakwalifikowano tacznie 128 opiekunéw nieformalnych wraz z 128 osobami chorymi be-
dacymi pod ich opieka, podzielonych na grupe opiekunéw i 0osob z choroba Alzheimera oraz grupe
opiekundéw i 0séb z choroba Parkinsona. Uzytym narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
sktadajacy sie z metryczki oraz standaryzowanych kwestionariuszy takich jak: Skala Oceny Zmecze-
nia (FAS), Skala Obciazenia Opiekuna (CB) oraz skala Barthel.

Respondenci z grupy A uzyskali w skali FAS 28,27 pkt. (SD=6,61), a w CB 61,58 pkt. (SD=12,84),
z grupy P odpowiednio 26,55 pkt. (SD=7,09) oraz 58,78 pkt. (SD=14,94). Wykazano staba, dodatnia
korelacje miedzy wynikiem w Skali Zmeczenia a wiekiem opiekunoéw w grupie A (r=0,255). Odnoto-
wano takze zwiazek czasu trwania opieki z poziomem zmeczenia (FAS) wsrod opiekundéw osob z AD
(r=0,234).

Opiekunowie zaréwno oséb z choroba Alzheimera, jak i z chorobg Parkinsona do$wiadczaja zme-
czenia i obcigzenia opieka na srednim i wysokim poziomie. Sama jednostka chorobowa nie réznicuje
poziomu obu badanych zmiennych. Czynnikami zwigkszajacymi poziom zmeczenia opiekunow oséb
AD sa: dtuzszy czas opieki oraz podeszty wiek opiekuna.

Abstract
Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease are two of the most common progressive neurodegenerative diseases.
Due to the progression of the diseases, it is integral for the family to step into the role of informal carer. The aim
of the study was to assess and compare fatigue and burden levels between informal caregivers of people with
Alzheimer’s disease and Parkinson'’s disease. It was assessed whether the disease differentiated the level of both
variables.

A total of 128 informal caregivers were studied together with 128 patients, divided into an Alzheimer’s disease
group and a Parkinson’s disease group. The research tool used was a survey questionnaire consisting of a metric
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and standardized questionnaires such as the Fatigue Assessment Scale (FAS), Caregiver Burden Scale (CB) and
Barthel Scale.

Group A respondents scored 28.27 on the FAS scale (SD=6.61) and in CB 61.58 (SD=12.84), from group P
respectively 26.55 (SD=7.09) and 58.78 (SD=14.94). There was a weak positive correlation between Fatigue Scale
score and age of caregivers in group A (r=0.255). There was also an association between duration of caregiving
and fatigue score (FAS) among caregivers of people with AD (r=0.234).

Caregivers of both people with Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease experience fatigue and care burden
at medium and high levels. The disease entity itself does not differentiate the level of the two variables examined.
Factors that increase fatigue levels for AD carers are longer caregiving time and older age of the carer.

WSTEP

Jednostki chorobowe, ktore charakteryzuja si¢ zmianami neurodegeneracyjnymi, sa gtéwna przyczy-
na wystepowania otepient. Posréd nich to wilasnie choroba Alzheimera odpowiada az za okoto 60%
wszystkich przypadkow demengji [Klich-Raczka, 2020, s. 201-220; Gronowska, Leszek, 2020, s. 46-53;
Cybulskiiin., 2017, s. 45-61]. W chorobie Alzheimera (ang. Alzheimer’s Disease, AD) proces neurodege-
neracyjny spowodowany jest odkltadaniem sie¢ w moézgu patologicznych bialek, ktére odpowiedzial-
ne sg za obumieranie komoérek nerwowych. W wyniku martwicy neurondw zmniejsza si¢ produkcja
neuroprzekaznikéw mozgowych, gtownie acetylocholiny, ktdra bierze udzial w procesie zapamie-
tywania [Klich-Raczka, 2020, s. 201-220, Cybulski i in., 2017, s. 45-61; Barczak, 2021, s. 59-76; Gawet,
Potulska-Chromik, 2015, s. 468-476]. Okres wlasciwej choroby podzielony jest na 3 etapy zaawanso-
wania (zwane inaczej stadiami choroby): lekki, umiarkowany i znaczny. Aby mowic¢ o rozpoznaniu
choroby Alzheimera wedtug DSM-1V (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) musza
wystepowac takie objawy jak: zaburzenia funkcji poznawczych (z zaburzeniami pamieci) oraz dodat-
kowo przynamniej jeden sposrod nastepujacych objawoéw: zaburzenia dziatan wykonawczych, afazja,
agnozja, apraksja. Symptomy te musza mie¢ postepowy poczatek, charakteryzowac sie ciagtoscia i na-
rastaniem zaburzen oraz uposledzac funkcjonowanie zawodowe lub spoleczne [Gronowska, Leszek,
2020, s. 46-53; Cybulski i in., 2017, s. 45-61; Gawel, Potulska-Chromik, 2015, s. 468-476; Swakowska,
Staniszewska, 2021, s. 22-29; Hausz-Piskorz, Buczkowski, 2013, s. 198-207].

Choroba Parkinsona (ang. Parkinson’s disease, PD) nalezy do schorzen neurodegeneracyjnych i zaj-
muje, zaraz po chorobie Alzheimera, drugie miejsce ze wzgledu na czestos¢ wystepowania w tej gru-
pie choréb. Choroba Parkinsona ma charakter postepujacy, w przebiegu ktorym dochodzi do zaniku
komorek nerwowych w osrodkowym uktadzie nerwowym. Przede wszystkim degeneracji ulega czes¢
zbita istoty czarnej i znajdujace si¢ w niej neurony dopaminergiczne. Uposledza to wydzielanie dopa-
miny oraz jej transport. W momencie kiedy istota czarna ulegnie zniszczeniu w minimum 60% poja-
wiaja sie objawy kliniczne, przede wszystkim drzenie spoczynkowe, sztywnos¢, bradykinezja oraz za-
burzenia postawy ciata [Beitz, 2014, s. 65-74; Stawek, 2022, s. 137-150; Szefler-Derela i in., 2020, s. 356].

Zarowno choroba Alzheimera jak i choroba Parkinsona dotyka nie tylko osobe chora, ale takze jej
najblizszych. Najczesciej to wlasnie na barkach rodziny chorego spoczywa obowiazek opieki nad nim.
Z tego powodu nie mozna poming¢ roli opiekunéw nieformalnych (rodzinnych) podczas trwania cho-
roby. Opiekunem nieformalnym zazwyczaj jest osoba bliska choremu (czgsto kobieta), ktéra regularnie
udziela wsparcia przy trudnosciach w codziennym funkcjonowaniu bez jakiejkolwiek zaptaty. Zapew-
nia pomoc fizyczna, psychiczng, spoteczng i finansowq. Opiekunowie przewaznie w swojq role wchodza
nagle i bez wczesniejszego przygotowania. W wiekszosci przypadkow funkcje opiekuna rodzinnego
sprawuje wspolmatzonek osoby chorej. W pozniejszym etapie, kiedy nie jest on w stanie samodzielnie
opiekowac sie chorym, opieke przejmuja doroste juz dzieci, rzadziej wnuki [Tobiasz-Adamczyk, Florek,
Lustyk, 2022, s. 35-62; Baruch, 2018, s.62-75]. Ze wzgledu na brak mozliwosci leczenia przyczynowego
choroby Alzheimera i choroby Parkinsona réznorodne formy aktywnosci fizycznej, tuz obok postepo-
wania farmakologicznego, stanowiag wazny element leczenia objawowego i wzajemnie si¢ uzupelniaja.
Postepowanie fizjoterapeutyczne obejmuje takze edukacje osoby chorej oraz jej opiekunow, jak rowniez
wspolprace z innymi specjalistami (m.in. lekarzem, logopeda, psychologiem) w celu zapewnienia inter-
dyscyplinarnej opieki choremu [Skrzek, 2019, s. 218-222].
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Obciazenie fizyczne charakteryzuje sie przejeciem przez opiekuna wszystkich obowiazkéw zwiaza-
nych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, a takze pomoca choremu w wykonywaniu czynno-
$ci dnia codziennego. Opiekunowie, oprocz podstawowych kosztéw utrzymania, obciazeni sq dodat-
kowo kosztami leczenia czy pielegnacji chorego. Nieraz obcigzenie ekonomiczne przejawia si¢ réw-
niez poprzez utrate zrodta dochodu na skutek rezygnacji z pracy zawodowej w celu opieki nad osoba
chora. Drugim aspektem jest obciazenie spoteczne, czyli zmiana pelnionych funkcji w spoteczenstwie
iizolacja oraz sprostanie oczekiwaniom jakie, stawiane sa wobec 0sob sprawujacych opieke [Szluz, 2021,
s. 97-119; Bartoszek i in., 2019, s. 208-214].

Zespot wypalenia opiekuna jest to stan fizycznego, psychicznego i emocjonalnego wyczerpania te-
goz opiekuna spowodowany sprawowaniem statej opieki nad chorym. Dolegliwosci nie pojawiaja sie
nagle. Jest to dtugotrwaly i progresywny proces, ktdry sktada sie z 3 faz. W pierwszej z nich wyste-
puje ogolne przemeczenie opiekuna, ktdre jest przez niego bagatelizowane. W drugiej fazie przemecze-
nie poglebia sie oraz pojawiaja sie¢ nowe objawy takie jak: poczucie beznadziejnosci, zaniedbywanie
obowiazkow zwiazanych z opieka, dystansowanie si¢ wobec osoby chorej czy zwatpienie we wiasne
umiejetnosci i kompetencje. W ostatniej fazie oprdcz nasilenia dotychczasowych objawow opiekun
ma do czynienia z catkowitym wyczerpaniem psychicznym i fizycznym oraz moze pojawi¢ wystapic
zobojetnienie emocjonalne lub wrogie nastawienie [Janowicz, 2019, s.107-132].

Stad celem pracy byta ocena oraz pordwnywanie poziomu zmeczenia i obcigzenia miedzy opieku-
nami nieformalnymi oséb z chorobg Alzheimera a choroba Parkinsona. Ponadto postanowiono zbada¢
czy stopien zaawansowania choroby roznicuje obie zmienne.

MATERIAL I METODY

Do badan zakwalifikowano tacznie 128 opiekunéw nieformalnych (111 kobiet — 86,72% oraz 17 mez-
czyzn — 13,28%) wraz z 128 osobami chorymi (82 kobiet — 64,06% oraz 46 mezczyzn — 35,94%) bedacy-
mi pod ich opieka, podzielonych na dwie grupy:
Grupa A (grupa opiekunow i 0sob z choroba Alzheimera)
¢ Grupa P (grupa opiekunéw i osob z chorobg Parkinsona).
* Szczegdltowe dane dotyczace rozkladu pici oraz wieku os6b badanych zaprezentowano w tabeli
1 oraz 2.

Tabela 1. Rozktad pici os6b badanych.

Grupa A Grupa P
Plec¢ Opiekunowie Osoby chore Opiekunowie Osoby chore
N % N % N % N %
Kobieta 57 89,06 48 75 54 84,38 34 53,12
Mezczyzna 7 10,94 16 25 10 15,62 30 46,88

Legenda: Grupa A: grupa opiekundw i 0sdb z chorobg Alzheimera; Grupa P: grupa opiekundw i 0séb z choroba Parkinsona.

Tabela 2. Statystyki opisowe dotyczace wieku os6b badanych.

Grupa Srednia Min-max SD

Opiekunowie 51,16 18-79 12,03
Grupa A

Osoby chore 80,08 58-100 7,95

Wiek [lata]

Opiekunowie 51,78 27-85 14,93
Grupa P

Osoby chore 75,16 50-93 9,88

Legenda: Grupa A: grupa opiekunow i 0séb z chorobg Alzheimera; Grupa P: grupa opiekundw i 0séb z choroba Parkinsona.

Do badan zostaty zakwalifikowane osoby, ktore wyrazily zgode na udziat w badaniach ankietowych
oraz opiekowaty sie osoba ze zdiagnozowana przez lekarza neurologa chorobg Alzheimera lub choro-
ba Parkinsona. Dodatkowo opiekun musial mie¢ ukonczony 18 rok zycia. Opiekunowie osob chorych,
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ktore miaty inne choroby neurologiczne (w tym udar), inne choroby otepienne, parkinsonizm lub
miaty jednoczesna diagnoze choroby Alzheimera i choroby Parkinsona, zostaly wykluczone z udziatu
w badaniach. Respondentami badan byli opiekunowie 0séb chorych bioracych udzial w Slaskiej Aka-
demii Parkinsona oraz opiekunowie chorych objetych pielegniarska opieka diugoterminowa przeby-
wajacych w swoim miejscu zamieszkania. Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z zalozeniami
Deklaracji Helsinskiej oraz otrzymaty opinie Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (BNW/NWN/0052/KB/202/23).

Narzedziem badawczym zastosowanym podczas badan byt kwestionariusz ankiety, ktéry zostat
podzielony na cze$¢ metryczng oraz na czes¢ zawierajaca standaryzowane kwestionariusze takie jak:
Skala Oceny Zmeczenia, Skala Obcigzenia Opiekuna oraz Skala Barthel. W czesci metrycznej kwestio-
nariusza pytania odnosily si¢ zaréwno do opiekuna, jak i do osoby chore;j.

Skala Oceny Zmeczenia (ang. Fatigue Assessment Scale, FAS) stuzy do oceny poziomu zmeczenia. Skia-
da sie¢ z 10 pytan, gdzie potowa z nich dotyczy zmeczenia fizycznego, a druga potowa (pytania 3 i 6-9)
zmeczenia psychicznego. Kazde z pytart ma przypisane odpowiedzi, ktore sa punktowane w skali od 1
do 5, jednakze punktacja dla pytan 4 i 10 jest odwrdcona. Wynik stanowi suma uzyskanych punktéw
z poszczegolnych pytan. Zakres mozliwych do uzyskania to 10-50 punktow, gdzie wynik w granicach
10-21 punktow $wiadczy o braku zmeczenia, 22-34 punktéw — lekkie/umiarkowane zmeczenie, nato-
miast >35 punktow — skrajne zmeczenie [Swiatczak, Raczak, Danitowicz-Szymanowicz, 2020, s. 65-69].

Skala Obcigzenia Opiekuna (ang. Caregiver Burden Scale, CB Scale) jest narzedziem stuzacym do po-
miaru poziomu obciazenia. Zawiera 22 pytania podzielonych na 5 podgrup: wysitek ogdlny (8 pytan),
izolacja spoteczna (3 pytania), rozczarowanie (5 pytan), zaangazowanie emocjonalne (3 pytania), oto-
czenie (3 pytania). Udzielone odpowiedzi sa punktowane w skali od 1 do 4. Ostateczny wynik ska-
li obciazenia opiekuna stanowi $redniq wszystkich uzyskanych punktéw (1-4) przy poszczegolnych
pytaniach. Niski poziom obcigzenia stwierdza si¢ w przypadku, gdy srednia miesci si¢ w granicach
1-1,99, sredni poziom obcigzenia 2-2,99, a wysoki poziom obcigzenia 3—4pkt. [Grabowska-Fudalaiin.,
2013, s. 25-30].

Do oceny stanu funkcjonalnego oséb chorych na chorobe Alzheimera, jak i chorobe Parkinsona po-
stuzono sie skala Barthel. Pozwala ona oceni¢ sprawnos¢ ruchowsa, samodzielnos¢ chorego w zaspo-
kajaniu podstawowych potrzeb, a co za tym idzie zakres potrzebnej pomocy w czynnosciach dnia co-
dziennego. W sktad skali Barthel wchodzi 10 pytart dotyczacych wczesniej wspomnianych czynnosci.
W zaleznosci od pytania mozna otrzymac 0, 5, 10 lub 15 punktow. Maksymalny wynik to 100 punk-
tow, im wyzszy wynik, tym wieksza samodzielnos¢ osoby chorej. Interpretacja wynikow uzyskanych
w skali Barthel prezentuje si¢ nastepujaco:

0-20 punktow — catkowity brak samodzielnosci,

e 21-85 punktéw — czesciowy brak samodzielnosci
* 86-100 punktéw — catkowita samodzielnos¢ [Starczewska i in., 2018, s. 222-227].

Baza danych zostata utworzona w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel. Wykonano statystyki opi-
sowe dotyczace: srednich, wartosci minimalnych i maksymalnych, odchylen standardowych. Do obliczen
zaleznosci migdzy zmiennymi postuzono si¢ korelacjami rang Spearmana. Dla poréwnan miedzygrupo-
wych wykorzystano statystyki (Test U Manna- Whitneya oraz ANOVA Kruskala-Wallisa). Przyjety po-
ziom istotnosci statystycznej a<0,05. Do obliczent wykorzystano pakiet statystyczny TIBCO Statistica 13.3
firmy StatSoft.

WYNIKI

Opiekunowie 0sob z choroba Alzheimera petnili swoja funkcje $rednio 4,54 lat (SD=2,91), z kolei z cho-
roba Parkinsona 4,86 lat (5D=5,05). Co do samego trwania schorzenia to osoby z choroba Alzheime-
ra chorowaty $rednio 5,96 lat (SD=3,19), a z choroba Parkinsona 8,19 lat (SD=5,56). Wéréd badanych
w grupie A najwiecej podopiecznych znajdowato si¢ w stadium umiarkowanym choroby (ryc.1), na-
tomiast w grupie P najliczniejszq podgrupe tworzyli opiekunowie 0sob w 4 stadium wedtug skali
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Hoehn-Yahra (ryc.2). Oceniajac podopiecznych w skali Barthel najwiecej podopiecznych zostalo za-
kwalifikowanych jako osoby z czesciowym brakiem samodzielnosci (ryc.3).

Rysunek 1. Podziat podopiecznych ze wzgledu na zaawansowanie choroby Alzheimera.
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Rysunek 2. Podziat podopiecznych ze wzgledu na zaawansowanie choroby Parkinsona.
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Rysunek 3. Stopienn samodzielnosci podopiecznych z uwzglednieniem jednostki chorobowej (skala Barthel).
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W tabeli 3 zaprezentowano wyniki dotyczace Skali Zmeczenia (FAS) oraz Skali Obcigzenia Opie-
kuna (CB Scale) z uwzglednieniem jednostki chorobowej podopiecznego. Do poréwnania obciazenia,
jak i zmeczenia opiekunow z grupy A i grupy P wykorzystano test U Manna-Whitneya. Pordwnania
miedzy grupowe dla obu zmiennych okazaly si¢ nie by¢ istotne statystycznie.

Tabela 3. Skala FAS i skala CB w grupie A i P — statystyki opisowe.

Zmienna N Srednia (pkt.) SD Min. Max. 4
FAS grupa A 64 28,27 6,61 15,00 41,00
0,1249
FAS grupa P 64 26,55 7,03 13,00 44,00
CB grupa A 64 61,58 12,84 27,00 87,00
0,2679
CB grupa P 64 58,78 14,94 25,00 86,00

*
p<0,05
Legenda: Grupa A: grupa opiekundw i oséb z chorobg Alzheimera; Grupa P: grupa opiekundw i 0séb z chorobg Parkin-
sona; FAS: Fatigue Assessment Scale — Skala Oceny Zmeczenia; CB: Caregiver Burden Scale —Skala Obcigzenia
Opiekuna.

Nastepnie przeprowadzono analize porownawcza stopnia zmeczenia opiekundéw oraz ich obcia-
zenia z uwaglednieniem stopnia zaawansowania choroby podopiecznego. Mimo, ze wyniki istotnie
statystycznie otrzymano wytacznie w grupie P (poziom obciazenia opiekuna miedzy podopiecznymi
w stadium 1 oraz 4) to jednak zauwazono wyrazny trend, iz wraz z zaawansowniem choroby zwigk-
sza sie odnotowany wynik w skali FAS oraz CB Scale wsrdd respondentow (ryc. 4-7).

Rysunek 4. Stopien zaawansowania choroby Alzheimera a poziom zmeczenia opiekuna.
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Rysunek 5. Stopienn zaawansowania choroby Parkinsona a poziom zmeczenia opiekuna.
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Rysunek 6. Stopienn zaawansowania choroby Alzheimera a skala CB.
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Rysunek 7. Stopien zaawansowania choroby Parkinsona a skala CB.
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Legenda: 1-4: p=0,0207

Zbadano takze zwiazek wieku opiekuna oraz czasu trwania opieki miedzy poziomem zmeczenia
oraz obciazenia wérdd oséb badanych w obu grupach. Wykazano staba, dodatnia korelacje miedzy
wynikiem w Skali Zmeczenia a wiekiem opiekundéw w grupie A —im wiekszy wynik w skali FAS tym
starsi wiekiem opiekunowie (r=0,255). Odnotowano takze zwigzek czasu trwania opieki z poziomem
zmeczenia (FAS). Im dtuzszy czas trwania opieki tym wiekszy stopienn zmeczenia wsrdd opiekunow
0s6b z AD (r=0,234).

DYSKUSJA

Obecnie coraz wigcej 0sob osiaga wiek, ktory sprzyja rozwojowi chordb neurodegeneracyjnych mozgu.
Choroba Alzheimera jak i choroba Parkinsona to schorzenia przewlekle i postepujace, ktore wprowadza-
ja znaczne zmiany w zyciu zaréwno osoby chorej, jak i jej opiekuna. Stopniowo nasilaja si¢ objawy, ktore
coraz bardziej ograniczaja samodzielnos¢ chorego, a w zaawansowanych stadiach AD i PD samodzielna
egzystengja jest wrecz niemozliwa. Biorac pod uwage charakterystyke choroby Alzheimera i choroby
Parkinsona, stres i dodatkowe obowiazki wynikajace ze sprawowanej funkcji, opiekun narazony jest
na nasilajace sie poczucie zmeczenia i obciazenia spowodowane przyjeciem nowej roli jaka jest bycie
opiekunem osoby cierpiacej na schorzenie neurozwyrodnieniowe.

Analizujac badania wlasne w pierwszej kolejnosci podjeto problem obcigzenia opiekundéw oséb z AD.
Na samym poczatku warto zauwazy¢, ze potwierdzono istnienie samego zjawiska jakim jest wystepo-
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wanie obcigzenia w gronie opiekunéw nieformalnych sprawujacych opieke nad osobami przewlekle
chorymi. Posrod 64 opiekundéw oséb z chorobg Alzheimera 29 z nich znalazto si¢ w grupie z Srednim
poziomem obciazenia, a 31 przejawiato wysoki poziom obciazenia. Badania przeprowadzone przez Ku-
dtacik i wsp. z uzyciem Skali Obcigzenia Opiekuna rowniez wykazaly wystepowanie sredniego pozio-
mu obcigzenia wérdd opiekundéw osob z AD [Kudtacik i in., 2022, s. 29-34]. Uzyskanie wysokich wartosci
obcigzenia uwidacznia ogrom pigtna odci$nietego przez chorobe nie tylko na osobach zmagajacych sie
z nig, ale takZe na ich opiekunach, co ukazuja w swoich badaniach takze Grabowska-Fudala i wsp. [Gra-
bowska-Fudala i in., 2013, s. 25-30]. Sprawdzenie poziomu obciazenia opiekunéw 0sob z chorobg Par-
kinsona wykazato, podobnie jak w przypadku opiekunéw osob z AD, przewage sredniego i wysokiego
stopnia obcigzenia opieka.

Ciagle sprawowanie opieki nad osoba z chorobg Alzheimera lub choroba Parkinsona zazwyczaj przy-
czynia sie do wystapienia zespolu wypalenia opiekuna. Wiodacym, jak i nasilajacym si¢ objawem tego
zjawiska jest odczuwanie zmeczenia przez opiekuna [Janowicz, 2019, s. 107-132]. Aby oceni¢ jego nasi-
lenie wykorzystano Skale Oceny Zmeczenia (FAS), ktora pozwolita okresli¢ poziom zmeczenia u wiek-
szosci opiekunow jako lekkie/umiarkowane lub skrajne w przypadku obu badanych grup. Jednakze po-
rownanie uzyskanych wynikéw w Skali CB jak i Skali FAS badanych grup ukazato brak istotnych réznic
pomiedzy nimi. Nasuwa sie tutaj pytanie, czy bylo to zwigzane ze zle dobrang grupa badana, czy tez
brakiem istotnosci w poréwnaniu tych konkretnych jednostek chorobowych. Wymagatoby to wiec dal-
szego pochylenia si¢ nad zagadnieniem i przeprowadzenia kolejnych badan w tym kierunku na wigkszej
grupie. Istnieje wiele czynnikéw, ktore przyczyniaja si¢ do zmeczenia i obciazenia opiekunéw niefor-
malnych. Mozna podzieli¢ je na te zwiazane z sama opieka, chorobg oraz dotyczace cech opiekuna.

Uwzgledniajac postepujacy charakter chordéb neurodegeneracyjnych oraz progresywny spadek samo-
dzielnosci 0séb chorych, mozna wysunac¢ wniosek, iz podczas sprawowania wieloletniej opieki opiekun
przestaje mysle¢ o swoich potrzebach, natomiast cale swoje dziatanie i czas skupia wokdt osoby chorej,
co wplywa na wzrost jego zmeczenia i obcigzenia opieka [Kudfacik i in., 2022, s. 29-34; Lee i in., 2019, s.
1-9].

Badania wlasne wykazaly staba korelacje (r=0,243) czasu trwania opieki z poziomem zmeczenia opie-
kundéw osoéb z AD. Podobna zaleznos$¢ wykazali D’Onofrio i wsp., ktora ukazata istotny zwiazek cza-
su trwania opieki z obcigzeniem opiekundw 0sob z choroba Alzheimera [D’Onofrio, 2014, s. 891-899].
Wyniki te sg zbiezne z doniesieniami badan z 2015 roku, w ktdrych to Yu i wsp. udokumentowali za-
leznos$¢ pomiedzy godzinami poswieconymi na opieke, a obcigzeniem opiekuna oséb z AD [Yu, 2015,
s. €0132168.]. W grupie opiekunéw o0sob z chorobg Parkinsona w badaniach wtasnych nie wykazano
istotnej zaleznosci co do czasu sprawowanej opieki z odczuwanym przez opiekuna zmeczeniem i ob-
cigzeniem. Sa to wyniki odmienne od doniesieni Lee i wsp., ktorzy dowiedli miedzy innymi istnienie
dodatniej korelacji pomiedzy wczesniej wspomnianymi danymi [Lee i in., 2019, s. 1-9].

Dtuzszy czas sprawowania opieki jest jednoznaczny z podejmowaniem przez opiekuna nowych, czesto
niefatwych dziatan na kazdym kolejnym etapie choroby Alzheimera czy Parkinsona. Opisywane choroby
dokonuja w rodzinach dotknigtych nimi ogromne spustoszenia, poniewaz chory funkcjonuje samodziel-
nie tylko do pewnego etapu choroby. W miare rozwoju schorzen staje si¢ on coraz bardziej uzalezniony
od opiekuna i najblizszego otoczenia, potrzebuje pomocy w zaspokajaniu wszystkich podstawowych po-
trzeb. Kwestie te zbadali w 2018 roku Bartoszek i wsp. Okredlili oni determinanty majace wptyw na obcia-
Zenie opiekundéw nieformalnych osob starszych. Stwierdzony za pomoca skali Barthel stan funkcjonalny
korelowal ujemnie z poziomem obcigzenia opiekundow. Wigkszy stopien niesamodzielnosci predyspono-
wat do wyzszego obciazenia opieka [Bartoszek i in., 2019, s.208-214]. Takie same wnioski uzyskano dzigki
analizie badan wlasnych w grupie opiekundéw osob z chorobg Parkinsona (r=— 0,306. Potwierdzaja to row-
niez doniesienia Lo Monaco i wsp., w ktdrych to wigksza samodzielnos¢ oséb z PD zmniejszata obciazenie
opiekunéw [Lo Monaco i in., 2021, s. 991-996].

Pojawienie si¢ nowych i/lub nasilenie sie dotychczasowych objawéw na kazdym etapie choroby Par-
kinsona zmusza opiekuna do ciaglego dostosowywania sie. Porownanie poziomu obcigzenia na po-
szczegolnych etapach choroby Parkinsona w badaniach wlasnych wykazato istotnie statystycznie rézni-
ce miedzy stadiami choroby (skala Hoehn i Yahra). Martinez-Martin i wsp. w swoich badaniach uzyskali
zbiezny rezultat. Mianowicie opiekunowie 0sob z bardziej zaawansowanga chorobg Parkinsona odczu-
wali wigksze obcigzenie opieka niz opiekunowie osob w poczatkowym etapie PD [Martinez-Martin i in.,
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2023, s. 2162-2173]. Biorac pod uwage powyzsze wyniki mozna wysunac wniosek, Ze wraz z postepem
choroby Parkinsona rosnie rola opiekuna i réwnoczesnie jego obciazenie. Badania (w tym wtasne) po-
zwolity nakresli¢ istotnos¢ udziatu cech opiekuna w odczuwaniu przez niego zmeczenia i obcigzenia
zwiazanego z opieka. Autorzy uzyskali staba korelacje pomiedzy wiekiem opiekuna, a poziomem zme-
czenia. Natomiast Rachel i wsp., oprocz podesztego wieku opiekuna osoby z AD, dodatkowo wyrdznili
miedzy innymi ple¢ Zeniska oraz nizsze wyksztalcenie opiekuna, jako czynniki sprzyjajace wyzszemu
obciazeniu opieka [Rachel i in. 2014, s. 14-23].

WNIOSKI

Opiekunowie zaréwno o0sob z choroba Alzheimera, jak i z chorobg Parkinsona doswiadczaja zme-
czenia i obciazenia opieka na srednim i wysokim poziomie. Sama jednostka chorobowa nie réznicuje
poziomu obu badanych zmiennych. Czynnikami zwigkszajacymi poziom zmeczenia opiekunow oséb
AD sa: dluzszy czas opieki oraz podeszlty wiek opiekuna.
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