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Wstep: Polsce kazdego roku ponad 200 oséb dziennie doznaje udaru mézgu; rocznie jest to okoto 60-75 tys. przypadkéw,
z czego 25-30 tys. konczy si¢ zgonem. Udar mozgu jest tez jedng z gléwnych przyczyn trwalej niepelnosprawnosci
u dorostych - 30-50% pacjentow pozostaje niesprawnych i wymaga dlugotrwalej opieki. Wigkszo$¢ chorych
po zakonczeniu hospitalizacji wraca do domu, czesto z utrzymujacymi si¢ deficytami neurologicznymi.

W zwiazku z tym na opiekunéw rodzinnych nagle spada wiele wyzwan zwiazanych z zapewnieniem opieki
dlugoterminowej, prowadzeniem rehabilitacji oraz kontynuacja leczenia. Obciazenie opiekunéw oséb po udarze mézgu
stanowi zlozony i wielowymiarowy problem. Definicja obcigZenia obejmuje rozne aspekty Zycia opiekunow, ktére moga
negatywnie wplywaé na proces opieki. W literaturze wymienia si¢ dwa wymiary obcigZenia: subiektywne i obiektywne.
Obciazenie subiektywne obejmuje postawy opiekunéw wobec opieki, stan emocjonalny, radzenie sobie ze stresem. Posréd
obiektywnych czynnikéw wyrézni¢ mozna wysilek fizyczny, czas, problemy ekonomiczne, zmiana roél spolecznych,
ograniczenie kontaktéw spolecznych.

Cel: Glownym celem pracy byla ocena wybranych czynnikow determinujacych obciazenie opiekuna
rodzinnego sprawujacego opieke nad chorym po udarze mozgu w srodowisku domowym.

Material i metody Badaniami objeto dwie grupy: opiekunow oséb po udarze mozgu oraz ich podopiecznych.
Kazda z grup liczyta po 110 oséb, co tacznie dato 220 uczestnikow badania: 110 pacjentéw oraz 110 opiekunow rodzinnych.
W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wszyscy respondenci wypetnili kwestionariusze standaryzowanych
narzedzi badawczych oraz ankiety wlasne.

Opiekunowie wypetniali nastepujqce narzedzia badawcze: Caregiver Burden Scale (CBS) — skale oceny obciazenia opiekuna,
Inwentarz Depresji Becka (BDI), Skalg Odczuwanego Stresu PSS-10, kwestionariusz MINI-COPE (adaptacja polska) oraz skale
WHOQOL-BREF (Kwestionariusz oceny jakosci zycia).

Pacjenci wypetniali: Skale AMTS (Abbreviated Mental Test Score), skale ADL wedtug Katz (Activities of Daily Living) oraz
zmodyfikowana skal¢ Rankina.

Badania przeprowadzono w placéwkach medycznych: na oddziale neurologicznym z pododdzialem udarowym, oddziatach
rehabilitacji neurologicznej i ogolnoustrojowej oraz w ramach domowej opieki dlugoterminowe;.

Tabela 1. Analiza opisowa wynikow oceny dla pytan ze skali wysitku
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1. Opiekunéw chorych po udarze moézgu cechuje wigksze obcigzenie w przypadku, gdy chory ma cigzkie uposledzenie
czynno$ciowe 1 znaczny stopien niepelnosprawnosci.

2. Obcigzenie opiekuna sprawujacego opieke nad chorym wptywa istotnie statystycznie na jego wysoki poziom stresu,
uruchamianie destrukcyjnych mechanizmow radzenia sobie ze stresem oraz wystgpowania zaburzen emocjonalnych.

3. Opiekunéw odczuwajacych wyzsze obcigzenie opieka cechuje nizsza jako$¢ zycia w poszczegolnych dziedzinach, co moze
prowadzi¢ do gorszych rezultatow opieki nad chorym.
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