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Streszczenie
Choroba Alzheimera i choroba Parkinsona to dwie najczęstsze choroby neurodegeneracyjne o postę-
pującym przebiegu. Ze względu na ich charakter nieodłącznym elementem choroby jest wejście ro-
dziny w rolę opiekuna nieformalnego. Stąd celem pracy była ocena oraz porównywanie poziomu 
zmęczenia i obciążenia między opiekunami nieformalnymi osób z chorobą Alzheimera a chorobą Par-
kinsona. Ponadto postanowiono zbadać czy stopień zaawansowania choroby różnicuje obie zmienne. 

Do badań zakwalifi kowano łącznie 128 opiekunów nieformalnych wraz z 128 osobami chorymi bę-
dącymi pod ich opieką, podzielonych na grupę opiekunów i osób z chorobą Alzheimera oraz grupę 
opiekunów i osób z chorobą Parkinsona. Użytym narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety 
składający się z metryczki oraz standaryzowanych kwestionariuszy takich jak: Skala Oceny Zmęcze-
nia (FAS), Skala Obciążenia 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 słabą, dodatnią 
korelację między wynikiem w Skali Zmęczenia a wiekiem opiekunów w grupie A (r=0,255). Odnoto-
wano także związek czasu trwania opieki z poziomem zmęczenia (FAS) wśród opiekunów osób z AD 
(r=0,234).

Opiekunowie zarówno osób z chorobą Alzheimera, jak i z chorobą Parkinsona doświadczają zmę-
czenia i obciążenia opieką na średnim i wysokim poziomie. Sama jednostka chorobowa nie różnicuje 
poziomu obu badanych zmiennych. Czynnikami zwiększającymi poziom zmęczenia opiekunów osób 
AD są: dłuższy czas opieki oraz podeszły 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 diff erentiated 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 



86 Elżbieta Michałek, Dagmara Wasiuk-Zowada 

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.

WSTĘP

Jednostki chorobowe, które charakteryzują się zmianami neurodegeneracyjnymi, są główną przyczy-
ną występowania otępień. Pośród nich to właśnie choroba Alzheimera odpowiada aż za około 60% 
wszystkich przypadków demencji [Klich-Raczka, 2020, s. 201‒220; Gronowska, Leszek, 2020, s. 46‒53; 
Cybulski i in., 2017, s. 45‒61]. W chorobie Alzheimera (ang. Alzheimer’s Disease, AD) proces neurodege-
neracyjny spowodowany jest odkładaniem się w mózgu patologicznych białek, które odpowiedzial-
ne są za obumieranie komórek nerwowych. W wyniku martwicy neuronów zmniejsza się produkcja 
neuroprzekaźników mózgowych, głównie acetylocholiny, która bierze udział w procesie zapamię-
tywania [Klich-Raczka, 2020, s. 201‒220, Cybulski i in., 2017, s. 45‒61; Barczak, 2021, s. 59‒76; Gaweł, 
Potulska-Chromik, 2015, s. 468‒476]. Okres właściwej choroby podzielony jest na 3 etapy zaawanso-
wania (zwane inaczej stadiami choroby): lekki, umiarkowany i znaczny. Aby mówić o rozpoznaniu 
choroby Alzheimera według DSM-IV (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) muszą 
występować takie objawy jak: zaburzenia funkcji poznawczych (z zaburzeniami pamięci) oraz dodat-
kowo przynamniej jeden spośród następujących objawów: zaburzenia działań wykonawczych, afazja, 
agnozja, apraksja. Symptomy te muszą mieć postępowy początek, charakteryzować się ciągłością i na-
rastaniem zaburzeń oraz upośledzać funkcjonowanie zawodowe lub społeczne [Gronowska, Leszek, 
2020, s. 46‒53; Cybulski i in., 2017, s. 45‒61; Gaweł, 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) należy do schorzeń neurodegeneracyjnych i zaj-
muje, zaraz po chorobie Alzheimera, drugie miejsce ze względu na częstość występowania w tej gru-
pie chorób. Choroba Parkinsona ma charakter postępujący, w przebiegu którym dochodzi do zaniku 
komórek nerwowych w ośrodkowym układzie nerwowym. Przede wszystkim degeneracji ulega część 
zbita istoty czarnej i znajdujące się w niej neurony dopaminergiczne. Upośledza to wydzielanie dopa-
miny oraz jej transport. W momencie kiedy istota czarna ulegnie zniszczeniu w minimum 60% poja-
wiają się objawy kliniczne, przede wszystkim drżenie spoczynkowe, sztywność, bradykinezja oraz za-
burzenia postawy ciała [Beitz, 2014, s. 65‒74; Sławek, 2022, s. 137‒150; Szefler-Derela i in., 2020, s. 356].

Zarówno choroba Alzheimera jak i choroba Parkinsona dotyka nie tylko osobę chorą, ale także jej 
najbliższych. Najczęściej to właśnie na barkach rodziny chorego spoczywa obowiązek opieki nad nim. 
Z tego powodu nie można pominąć roli opiekunów nieformalnych (rodzinnych) podczas trwania cho-
roby. Opiekunem nieformalnym zazwyczaj jest osoba bliska choremu (często kobieta), która regularnie 
udziela wsparcia przy trudnościach w codziennym funkcjonowaniu bez jakiejkolwiek zapłaty. Zapew-
nia pomoc fizyczną, psychiczną, społeczną i finansową. Opiekunowie przeważnie w swoją rolę wchodzą 
nagle i bez wcześniejszego przygotowania. W większości przypadków funkcję opiekuna rodzinnego 
sprawuje współmałżonek osoby chorej. W późniejszym etapie, kiedy nie jest on w stanie samodzielnie 
opiekować się chorym, opiekę przejmują dorosłe już dzieci, rzadziej wnuki [Tobiasz-Adamczyk, Florek, 
Luśtyk, 2022, s. 35‒62; Baruch, 2018, s.62‒75]. Ze względu na brak możliwości leczenia przyczynowego 
choroby Alzheimera i choroby Parkinsona różnorodne formy aktywności fizycznej, tuż obok postępo-
wania farmakologicznego, stanowią ważny element leczenia objawowego i wzajemnie się uzupełniają. 
Postępowanie fizjoterapeutyczne obejmuje także edukację osoby chorej oraz jej opiekunów, jak również 
współpracę z innymi specjalistami (m.in. lekarzem, logopedą, psychologiem) w celu zapewnienia inter-
dyscyplinarnej opieki choremu [Skrzek, 2019, s. 218‒222].
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Obciążenie fizyczne charakteryzuje się przejęciem przez opiekuna wszystkich obowiązków związa-
nych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, a także pomocą choremu w wykonywaniu czynno-
ści dnia codziennego. Opiekunowie, oprócz podstawowych kosztów utrzymania, obciążeni są dodat-
kowo kosztami leczenia czy pielęgnacji chorego. Nieraz obciążenie ekonomiczne przejawia się rów-
nież poprzez utratę źródła dochodu na skutek rezygnacji z pracy zawodowej w celu opieki nad osobą 
chorą. Drugim aspektem jest obciążenie społeczne, czyli zmiana pełnionych funkcji w społeczeństwie 
i izolacja oraz sprostanie oczekiwaniom jakie, stawiane są wobec osób sprawujących opiekę [Szluz, 2021, 
s. 97‒119; Bartoszek i in., 2019, s. 208‒214].

Zespół wypalenia opiekuna jest to stan fizycznego, psychicznego i emocjonalnego wyczerpania te-
goż opiekuna spowodowany sprawowaniem stałej opieki nad chorym. Dolegliwości nie pojawiają się 
nagle. Jest to długotrwały i progresywny proces, który składa się z 3 faz. W pierwszej z nich wystę-
puje ogólne przemęczenie opiekuna, które jest przez niego bagatelizowane. W drugiej fazie przemęcze-
nie pogłębia się oraz pojawiają się nowe objawy takie jak: poczucie beznadziejności, zaniedbywanie 
obowiązków związanych z opieką, dystansowanie się wobec osoby chorej czy zwątpienie we własne 
umiejętności i kompetencje. W ostatniej fazie oprócz nasilenia dotychczasowych objawów opiekun 
ma do czynienia z całkowitym wyczerpaniem psychicznym i fizycznym oraz może pojawić wystąpić 
zobojętnienie emocjonalne lub wrogie nastawienie [Janowicz, 2019, s.107‒132].

Stąd celem pracy była ocena oraz porównywanie poziomu zmęczenia i obciążenia między opieku-
nami nieformalnymi osób z chorobą Alzheimera a chorobą Parkinsona. Ponadto postanowiono zbadać 
czy stopień zaawansowania choroby różnicuje obie zmienne.

MATERIAŁ I METODY

Do badań zakwalifikowano łącznie 128 opiekunów nieformalnych (111 kobiet – 86,72% oraz 17 męż-
czyzn – 13,28%) wraz z 128 osobami chorymi (82 kobiet – 64,06% oraz 46 mężczyzn – 35,94%) będący-
mi pod ich opieką, podzielonych na dwie grupy:
Grupa A (grupa opiekunów i osób z chorobą Alzheimera)

•	 Grupa P (grupa opiekunów i osób z chorobą Parkinsona).
•	 Szczegółowe dane dotyczące rozkładu płci oraz wieku osób badanych zaprezentowano w tabeli 

1 oraz 2.

Tabela 1. Rozkład płci osób badanych.

Płeć

Grupa A Grupa P

Opiekunowie Osoby chore Opiekunowie Osoby chore

N % N % N % N %

Kobieta 57 89,06 48 75 54 84,38 34 53,12

Mężczyzna 7 10,94 16 25 10 15,62 30 46,88

Legenda: Grupa A: grupa opiekunów i osób z chorobą Alzheimera; Grupa P: grupa opiekunów i osób z chorobą Parkinsona.

Tabela 2. Statystyki opisowe dotyczące wieku osób badanych.
Grupa Średnia Min-max SD

Wiek [lata]

Grupa A
Opiekunowie 51,16 18‒79 12,03

Osoby chore 80,08 58‒100 7,95

Grupa P
Opiekunowie 51,78 27‒85 14,93

Osoby chore 75,16 50‒93 9,88

Legenda: Grupa A: grupa opiekunów i osób z chorobą Alzheimera; Grupa P: grupa opiekunów i osób z chorobą Parkinsona.

Do badań zostały zakwalifikowane osoby, które wyraziły zgodę na udział w badaniach ankietowych 
oraz opiekowały się osobą ze zdiagnozowaną przez lekarza neurologa chorobą Alzheimera lub choro-
bą Parkinsona. Dodatkowo opiekun musiał mieć ukończony 18 rok życia. Opiekunowie osób chorych, 
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które miały inne choroby neurologiczne (w tym udar), inne choroby otępienne, parkinsonizm lub 
miały jednoczesną diagnozę choroby Alzheimera i choroby Parkinsona, zostały wykluczone z udziału 
w badaniach. Respondentami badań byli opiekunowie osób chorych biorących udział w Śląskiej Aka-
demii Parkinsona oraz opiekunowie chorych objętych pielęgniarską opieką długoterminową przeby-
wających w swoim miejscu zamieszkania. Badania zostały przeprowadzone zgodnie z założeniami 
Deklaracji Helsińskiej oraz otrzymały opinię Komisji Bioetycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach (BNW/NWN/0052/KB/202/23).

Narzędziem badawczym zastosowanym podczas badań był kwestionariusz ankiety, który został 
podzielony na część metryczną oraz na część zawierającą standaryzowane kwestionariusze takie jak: 
Skala Oceny Zmęczenia, Skala Obciążenia Opiekuna oraz Skala Barthel. W części metrycznej kwestio-
nariusza pytania odnosiły się zarówno do opiekuna, jak i do osoby chorej.

Skala Oceny Zmęczenia (ang. Fatigue Assessment Scale, FAS) służy do oceny poziomu zmęczenia. Skła-
da się z 10 pytań, gdzie połowa z nich dotyczy zmęczenia fizycznego, a druga połowa (pytania 3 i 6‒9) 
zmęczenia psychicznego. Każde z pytań ma przypisane odpowiedzi, które są punktowane w skali od 1 
do 5, jednakże punktacja dla pytań 4 i 10 jest odwrócona. Wynik stanowi suma uzyskanych punktów 
z poszczególnych pytań. Zakres możliwych do uzyskania to 10‒50 punktów, gdzie wynik w granicach 
10‒21 punktów świadczy o braku zmęczenia, 22‒34 punktów – lekkie/umiarkowane zmęczenie, nato-
miast ≥35 punktów – skrajne zmęczenie [Świątczak, Raczak, Daniłowicz-Szymanowicz, 2020, s. 65‒69].

Skala Obciążenia Opiekuna (ang. Caregiver Burden Scale, CB Scale) jest narzędziem służącym do po-
miaru poziomu obciążenia. Zawiera 22 pytania podzielonych na 5 podgrup: wysiłek ogólny (8 pytań), 
izolacja społeczna (3 pytania), rozczarowanie (5 pytań), zaangażowanie emocjonalne (3 pytania), oto-
czenie (3 pytania). Udzielone odpowiedzi są punktowane w skali od 1 do 4. Ostateczny wynik ska-
li obciążenia opiekuna stanowi średnią wszystkich uzyskanych punktów (1‒4) przy poszczególnych 
pytaniach. Niski poziom obciążenia stwierdza się w przypadku, gdy średnia mieści się w granicach 
1–1,99, średni poziom obciążenia 2–2,99, a wysoki poziom obciążenia 3‒4pkt. [Grabowska-Fudala i in., 
2013, s. 25‒30].

Do oceny stanu funkcjonalnego osób chorych na chorobę Alzheimera, jak i chorobę Parkinsona po-
służono się skala Barthel. Pozwala ona ocenić sprawność ruchową, samodzielność chorego w zaspo-
kajaniu podstawowych potrzeb, a co za tym idzie zakres potrzebnej pomocy w czynnościach dnia co-
dziennego. W skład skali Barthel wchodzi 10 pytań dotyczących wcześniej wspomnianych czynności. 
W zależności od pytania można otrzymać 0, 5, 10 lub 15 punktów. Maksymalny wynik to 100 punk-
tów, im wyższy wynik, tym większa samodzielność osoby chorej. Interpretacja wyników uzyskanych 
w skali Barthel prezentuje się następująco:

0‒20 punktów – całkowity brak samodzielności,
•	 21‒85 punktów – częściowy brak samodzielności
•	 86‒100 punktów – całkowita samodzielność [Starczewska i in., 2018, s. 222‒227].

Baza danych została utworzona w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel. Wykonano statystyki opi-
sowe dotyczące: średnich, wartości minimalnych i maksymalnych, odchyleń standardowych. Do obliczeń 
zależności między zmiennymi posłużono się korelacjami rang Spearmana. Dla porównań międzygrupo-
wych wykorzystano statystyki (Test U Manna- Whitneya oraz ANOVA Kruskala–Wallisa). Przyjęty po-
ziom istotności statystycznej α<0,05. Do obliczeń wykorzystano pakiet statystyczny TIBCO Statistica 13.3 
firmy StatSoft.

WYNIKI

Opiekunowie osób z chorobą Alzheimera pełnili swoją funkcję średnio 4,54 lat (SD=2,91), z kolei z cho-
robą Parkinsona 4,86 lat (SD=5,05). Co do samego trwania schorzenia to osoby z chorobą Alzheime-
ra chorowały średnio 5,96 lat (SD=3,19), a z chorobą Parkinsona 8,19 lat (SD=5,56). Wśród badanych 
w grupie A najwięcej podopiecznych znajdowało się w stadium umiarkowanym choroby (ryc.1), na-
tomiast w grupie P najliczniejszą podgrupę tworzyli opiekunowie osób w 4 stadium według skali 
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Hoehn-Yahra (ryc.2). Oceniając podopiecznych w skali Barthel najwięcej podopiecznych zostało za-
kwalifi kowanych jako osoby z częściowym brakiem samodzielności (ryc.3).

Rysunek 1. Podział podopiecznych ze względu na zaawansowanie choroby Alzheimera.

Rysunek 2. Podział podopiecznych ze względu na zaawansowanie choroby Parkinsona.

Rysunek 3. Stopień samodzielności podopiecznych z uwzględnieniem jednostki chorobowej (skala Barthel).
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W tabeli 3 zaprezentowano wyniki dotyczące Skali Zmęczenia (FAS) oraz Skali Obciążenia Opie-
kuna (CB Scale) z uwzględnieniem jednostki chorobowej podopiecznego. Do porównania obciążenia, 
jak i zmęczenia opiekunów z grupy A i grupy P wykorzystano test U Manna-Whitneya. Porównania 
między grupowe dla obu zmiennych okazały się nie być istotne statystycznie.

Tabela 3. Skala FAS i skala CB w grupie A i P – statystyki opisowe.
 Zmienna N Średnia (pkt.) SD Min. Max. p

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 opiekunów i osób z chorobą Alzheimera; Grupa P: grupa opiekunów i osób z chorobą Parkin-

sona; FAS: Fatigue Assessment Scale – Skala Oceny Zmęczenia; CB: Caregiver Burden Scale –Skala Obciążenia 
Opiekuna.

Następnie przeprowadzono analizę porównawczą stopnia zmęczenia opiekunów oraz ich obcia-
żenia z uwaględnieniem stopnia zaawansowania choroby podopiecznego. Mimo, że wyniki istotnie 
statystycznie otrzymano wyłącznie w grupie P (poziom obciążenia opiekuna między podopiecznymi 
w stadium 1 oraz 4) to jednak zauważono wyraźny trend, iż wraz z zaawansowniem choroby zwięk-
sza się odnotowany wynik w skali FAS oraz CB Scale wśród respondentów (ryc. 4‒7).

Rysunek 4. Stopień zaawansowania choroby Alzheimera a poziom zmęczenia opiekuna.

Rysunek 5. Stopień zaawansowania choroby Parkinsona a poziom zmęczenia opiekuna.
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Rysunek 6. Stopień zaawansowania choroby Alzheimera a skala CB.

Legenda: 1–4: p= 0 ,0207

Rysunek 7. Stopień zaawansowania choroby Parkinsona a skala CB.

Zbadano także związek wieku opiekuna oraz czasu trwania opieki między poziomem zmęczenia 
oraz obciążenia wśród osób badanych w obu grupach. Wykazano słabą, dodatnią korelację między 
wynikiem w Skali Zmęczenia a wiekiem opiekunów w grupie A – im większy wynik w skali FAS tym 
starsi wiekiem opiekunowie (r=0,255). Odnotowano także związek czasu trwania opieki z poziomem 
zmęczenia (FAS). Im dłuższy czas trwania opieki tym większy stopień zmęczenia wśród opiekunów 
osób z AD (r=0,234).

DYSKUSJA

Obecnie coraz więcej osób osiąga wiek, który sprzyja rozwojowi chorób neurodegeneracyjnych mózgu. 
Choroba Alzheimera jak i choroba Parkinsona to schorzenia przewlekłe i postępujące, które wprowadza-
ją znaczne zmiany w życiu zarówno osoby chorej, jak i jej opiekuna. Stopniowo nasilają się objawy, które 
coraz bardziej ograniczają samodzielność chorego, a w zaawansowanych stadiach AD i PD samodzielna 
egzystencja jest wręcz niemożliwa. Biorąc pod uwagę charakterystykę choroby Alzheimera i choroby 
Parkinsona, stres i dodatkowe obowiązki wynikające ze sprawowanej funkcji, opiekun narażony jest 
na nasilające się poczucie zmęczenia i obciążenia spowodowane przyjęciem nowej roli jaką jest bycie 
opiekunem osoby cierpiącej na schorzenie neurozwyrodnieniowe.

Analizując badania własne w pierwszej kolejności podjęto problem obciążenia opiekunów osób z AD. 
Na samym początku warto zauważyć, że potwierdzono istnienie samego zjawiska jakim jest występo-
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wanie obciążenia w gronie opiekunów nieformalnych sprawujących opiekę nad osobami przewlekle 
chorymi. Pośród 64 opiekunów osób z chorobą Alzheimera 29 z nich znalazło się w grupie z średnim 
poziomem obciążenia, a 31 przejawiało wysoki poziom obciążenia. Badania przeprowadzone przez Ku-
dłacik i wsp. z użyciem Skali Obciążenia Opiekuna również wykazały występowanie średniego pozio-
mu obciążenia wśród opiekunów osób z AD [Kudłacik i in., 2022, s. 29‒34]. Uzyskanie wysokich wartości 
obciążenia uwidacznia ogrom piętna odciśniętego przez chorobę nie tylko na osobach zmagających się 
z nią, ale także na ich opiekunach, co ukazują w swoich badaniach także Grabowska-Fudala i wsp. [Gra-
bowska-Fudala i in., 2013, s. 25‒30]. Sprawdzenie poziomu obciążenia opiekunów osób z chorobą Par-
kinsona wykazało, podobnie jak w przypadku opiekunów osób z AD, przewagę średniego i wysokiego 
stopnia obciążenia opieką.

Ciągłe sprawowanie opieki nad osobą z chorobą Alzheimera lub chorobą Parkinsona zazwyczaj przy-
czynia się do wystąpienia zespołu wypalenia opiekuna. Wiodącym, jak i nasilającym się objawem tego 
zjawiska jest odczuwanie zmęczenia przez opiekuna [Janowicz, 2019, s. 107‒132]. Aby ocenić jego nasi-
lenie wykorzystano Skalę Oceny Zmęczenia (FAS), która pozwoliła określić poziom zmęczenia u więk-
szości opiekunów jako lekkie/umiarkowane lub skrajne w przypadku obu badanych grup. Jednakże po-
równanie uzyskanych wyników w Skali CB jak i Skali FAS badanych grup ukazało brak istotnych różnic 
pomiędzy nimi. Nasuwa się tutaj pytanie, czy było to związane ze źle dobraną grupą badaną, czy też 
brakiem istotności w porównaniu tych konkretnych jednostek chorobowych. Wymagałoby to więc dal-
szego pochylenia się nad zagadnieniem i przeprowadzenia kolejnych badań w tym kierunku na większej 
grupie. Istnieje wiele czynników, które przyczyniają się do zmęczenia i obciążenia opiekunów niefor-
malnych. Można podzielić je na te związane z samą opieką, chorobą oraz dotyczące cech opiekuna.

Uwzględniając postępujący charakter chorób neurodegeneracyjnych oraz progresywny spadek samo-
dzielności osób chorych, można wysunąć wniosek, iż podczas sprawowania wieloletniej opieki opiekun 
przestaje myśleć o swoich potrzebach, natomiast całe swoje działanie i czas skupia wokół osoby chorej, 
co wpływa na wzrost jego zmęczenia i obciążenia opieką [Kudłacik i in., 2022, s. 29‒34; Lee i in., 2019, s. 
1‒9].

Badania własne wykazały słabą korelację (r=0,243) czasu trwania opieki z poziomem zmęczenia opie-
kunów osób z AD. Podobną zależność wykazali D’Onofrio i wsp., która ukazała istotny związek cza-
su trwania opieki z obciążeniem opiekunów osób z chorobą Alzheimera [D’Onofrio, 2014, s. 891‒899]. 
Wyniki te są zbieżne z doniesieniami badań z 2015 roku, w których to Yu i wsp. udokumentowali za-
leżność pomiędzy godzinami poświęconymi na opiekę, a obciążeniem opiekuna osób z AD [Yu, 2015, 
s. e0132168.]. W grupie opiekunów osób z chorobą Parkinsona w badaniach własnych nie wykazano 
istotnej zależności co do czasu sprawowanej opieki z odczuwanym przez opiekuna zmęczeniem i ob-
ciążeniem. Są to wyniki odmienne od doniesień Lee i wsp., którzy dowiedli między innymi istnienie 
dodatniej korelacji pomiędzy wcześniej wspomnianymi danymi [Lee i in., 2019, s. 1‒9].

Dłuższy czas sprawowania opieki jest jednoznaczny z podejmowaniem przez opiekuna nowych, często 
niełatwych działań na każdym kolejnym etapie choroby Alzheimera czy Parkinsona. Opisywane choroby 
dokonują w rodzinach dotkniętych nimi ogromne spustoszenia, ponieważ chory funkcjonuje samodziel-
nie tylko do pewnego etapu choroby. W miarę rozwoju schorzeń staje się on coraz bardziej uzależniony 
od opiekuna i najbliższego otoczenia, potrzebuje pomocy w zaspokajaniu wszystkich podstawowych po-
trzeb. Kwestię tę zbadali w 2018 roku Bartoszek i wsp. Określili oni determinanty mające wpływ na obcią-
żenie opiekunów nieformalnych osób starszych. Stwierdzony za pomocą skali Barthel stan funkcjonalny 
korelował ujemnie z poziomem obciążenia opiekunów. Większy stopień niesamodzielności predyspono-
wał do wyższego obciążenia opieką [Bartoszek i in., 2019, s.208‒214]. Takie same wnioski uzyskano dzięki 
analizie badań własnych w grupie opiekunów osób z chorobą Parkinsona (r= – 0,306. Potwierdzają to rów-
nież doniesienia Lo Monaco i wsp., w których to większa samodzielność osób z PD zmniejszała obciążenie 
opiekunów [Lo Monaco i in., 2021, s. 991‒996].

Pojawienie się nowych i/lub nasilenie się dotychczasowych objawów na każdym etapie choroby Par-
kinsona zmusza opiekuna do ciągłego dostosowywania się. Porównanie poziomu obciążenia na po-
szczególnych etapach choroby Parkinsona w badaniach własnych wykazało istotnie statystycznie różni-
ce między stadiami choroby (skala Hoehn i Yahra). Martinez-Martin i wsp. w swoich badaniach uzyskali 
zbieżny rezultat. Mianowicie opiekunowie osób z bardziej zaawansowaną chorobą Parkinsona odczu-
wali większe obciążenie opieką niż opiekunowie osób w początkowym etapie PD [Martinez-Martin i in., 
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2023, s. 2162‒2173]. Biorąc pod uwagę powyższe wyniki można wysunąć wniosek, że wraz z postępem 
choroby Parkinsona rośnie rola opiekuna i równocześnie jego obciążenie. Badania (w tym własne) po-
zwoliły nakreślić istotność udziału cech opiekuna w odczuwaniu przez niego zmęczenia i obciążenia 
związanego z opieką. Autorzy uzyskali słabą korelację pomiędzy wiekiem opiekuna, a poziomem zmę-
czenia. Natomiast Rachel i wsp., oprócz podeszłego wieku opiekuna osoby z AD, dodatkowo wyróżnili 
między innymi płeć żeńską oraz niższe wykształcenie opiekuna, jako czynniki sprzyjające wyższemu 
obciążeniu opieką [Rachel i in. 2014, s. 14‒23].

WNIOSKI

Opiekunowie zarówno osób z chorobą Alzheimera, jak i z chorobą Parkinsona doświadczają zmę-
czenia i obciążenia opieką na średnim i wysokim poziomie. Sama jednostka chorobowa nie różnicuje 
poziomu obu badanych zmiennych. Czynnikami zwiększającymi poziom zmęczenia opiekunów osób 
AD są: dłuższy czas opieki oraz podeszły wiek opiekuna.
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