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Nieustanny postęp medycyny pozwala na stworzenie bezpiecznych i komfortowych warunków leczenia domowego dla osób 
z przewlekłą niewydolnością oddechową wentylowanych mechanicznie. Specyfika opieki nad chorym korzystającym 
z respiratoroterapii stawia przed opiekunami wyzwania związane z wieloma czynnościami pielęgnacyjnymi i organizacyjnymi. 
Wiąże się to z przejęciem odpowiedzialności za przebieg leczenia, reorganizacją życia codziennego i zmianą sposobu 
pełnienia dotychczasowych ról, włącznie z ograniczeniem ról społecznych. Opiekunowie muszą zatem sprostać 
zróżnicowanym, bardzo często zupełnie nowym zadaniom, co bywa obciążające fizycznie i psychicznie. Obciążenie opieką 
to całokształt doświadczeń i trudności członka rodziny opiekującego się osobą chorą. Artykuł prezentuje charakterystykę 
pojęcia poczucia obciążenia opieką oraz przegląd badań nad jego specyfiką w grupie opiekunów osób wentylowanych 
mechanicznie w domu. Ponadto w pracy przedstawiono doniesienia z badań dotyczące czynników, które mogą nasilać 
negatywne konsekwencje sprawowania opieki. Do czynników ryzyka zaliczyć można zarówno pogarszający się stan zdrowia 
osoby wentylowanej czy zmniejszającą się samodzielność pacjenta, jak i wskaźniki związane z samą wentylacją mechaniczną: 
sposób jej prowadzenia (inwazyjna vs nieinwazyjna), dłuższy dobowy czas korzystania z respiratora i łączny czas stosowania 
wentylacji mechanicznej jako metody leczenia. Wyniki badań wskazują również, że obciążenie opieką może się przejawiać 
we wszystkich sferach życia opiekunów domowych: emocjonalnej, poznawczej, somatycznej i społecznej.
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The constant progress of medicine makes it possible to create safe and comfortable conditions for home treatment for 
mechanically ventilated patients with chronic respiratory failure. The specificity of such care presents caregivers with 
challenges related to many nursing and organizational activities. Caring for patients using respiratory therapy is associated 
with taking responsibility for its course, reorganising everyday life and changing the way of performing the current roles, 
including limiting social roles. Therefore, it requires caregivers to be able to cope with various, very often new tasks, which 
can be physically and mentally burdening. The burden of care is the entirety of experiences and difficulties that a family 
member encounters when caring for a loved one. The article aims to characterise the concept of the feeling of being burdened 
with care and to present a research review showing its specificity in the group of caregivers of mechanically ventilated patients 
in a home setting. Also, the study will present research reports indicating a group of factors that may increase this negative 
consequence of care. The risk factors include health deterioration in the mechanically ventilated person and the decreasing 
level of patient’s independent functioning, as well as factors associated with the mechanical ventilation used: the method  
of ventilation (invasive vs. non-invasive), longer time of using the ventilator per day and the total duration of mechanical 
ventilation as a treatment method. Moreover, the results of the research conducted so far indicate that the burden among 
caregivers of these patients may manifest in all spheres of life: emotional, cognitive, somatic and social.
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WSTĘP

W Polsce wśród usług medycznych gwarantowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) 
są liczne świadczenia udzielane w warunkach 

domowych. Mają one na celu zarówno obniżenie kosztów 
leczenia (dotychczas prowadzonego najczęściej w szpita-
lu lub poradni przyszpitalnej), jak i – przez przywrócenie 
do naturalnego środowiska – podniesienie komfortu i ja-
kości życia pacjentów niewymagających dalszej hospita-
lizacji. W ramach specjalistycznej opieki domowej moż-
na wymienić opiekę paliatywną i hospicyjną, pielęgniarską 
długoterminową, żywienie dojelitowe czy wentylację me-
chaniczną. Aby chory mógł kontynuować leczenie w domu, 
konieczna jest obecność osoby sprawującej opiekę i nadzór 
(Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwaran-
towanych…, 2014). Sprawując opiekę domową nad pacjen-
tem stosującym respiratoroterapię, bliscy przejmują za nią 
odpowiedzialność. Wiąże się to ze zmianą stylu życia w celu 
zapewnienia choremu całodobowego nadzoru i wykonywa-
nia licznych czynności pielęgnacyjno-leczniczych (Kózka 
et al., 2011; Szkulmowski, 2016). Członkowie rodziny opie-
kujący się osobami wentylowanymi mechanicznie mierzą 
się z zadaniami, których trudność może się zwiększać wraz 
z czasem trwania choroby i pogarszaniem się stanu zdro-
wia pacjenta. Jest to zatem sytuacja obciążająca i stresogen-
na dla opiekunów (Evans et al., 2012; Fernández-Álvarez 
et al., 2009), która – jako że zazwyczaj trwa długo – może 
prowadzić do zespołu wypalenia, co nie pozwala na konty-
nuowanie opieki (Kasuya et al., 2000).
W licznych doniesieniach z polskich badań analizujących 
sytuację psychospołeczną opiekunów rodzinnych różnych 
grup osób chorych zwraca uwagę fakt, że w zdecydowa-
nej większości przypadków rolę opiekuna odgrywa kobie-
ta – najczęściej żona, matka lub córka pacjenta (Krzemiń-
ska et al., 2017; Zysnarska et al., 2010). Podobna tendencja 
uwidacznia się wśród opiekunów osób wentylowanych me-
chanicznie w domu (Kózka et al., 2011; Szatkowska i Soł-
tys, 2018; Szatkowska i Szkulmowski, 2018). Ma to istotne 
znaczenie zarówno dla samego obrazu zjawiska obciążenia 
opieką, jak i dla zapobiegania mu. 
Celem pracy jest scharakteryzowanie pojęcia poczucia ob-
ciążenia opieką z uwzględnieniem jego specyfiki w grupie 
opiekunów osób wentylowanych mechanicznie w domu. 
Ponadto w artykule zaprezentowany zostanie przegląd wie-
dzy i dotychczasowych badań, jak również stosowanych na-
rzędzi pomiaru poczucia obciążenia opieką.

DOMOWA WENTYLACJA MECHANICZNA

Domowa wentylacja mechaniczna jest wariantem opieki 
długoterminowej nad osobami z przewlekłą niewydolno-
ścią oddechową. Leczenie odbywa się za pomocą respira-
tora i ma na celu wspomaganie lub zastępowanie oddechu 
ograniczonego w wyniku choroby podstawowej (Simonds, 

2003; Szkulmowski, 2016). Domowa wentylacja mechanicz-
na przedłuża czas przeżycia i poprawia jakość życia osoby 
chorej poprzez przywrócenie właściwej wymiany gazowej 
bez zwiększenia wysiłku oddechowego pacjenta. W zależ-
ności od stosowanej metody leczenie przynosi zróżnicowa-
ne korzyści medyczne, socjalne i ekonomiczne (Szkulmow-
ski, 2004, 2016).
Wentylacja mechaniczna prowadzona jest w sposób niein-
wazyjny (za pomocą masek twarzowych, masek nosowych 
czy ustników) lub w sposób inwazyjny – przez sztuczną 
drogę oddechową (tracheotomię). Nieinwazyjny sposób ko-
rzystania z respiratora pozwala uniknąć licznych negatyw-
nych konsekwencji: infekcji, krwawienia, odleżyn górnych 
dróg oddechowych. Umożliwia przyjmowanie posiłków 
i werbalny kontakt z otoczeniem. Wentylację mechanicz-
ną prowadzi się w sesjach od kilku do kilkunastu godzin, 
najczęściej w nocy, w zależności od stanu zdrowia pacjenta.  
Pozwala to na przywrócenie równowagi życia rodzinne-
go, często naruszonej przez długotrwałe hospitalizacje  
(Simonds, 2003; Szkulmowski, 2004). Wentylacja inwazyjna 
wiąże się z koniecznością wykonania tracheostomii. Jest to 
nacięcie na szyi prowadzące do tchawicy, w której umiesz-
cza się rurkę tracheotomijną, za pomocą układu rur połą-
czoną z respiratorem. Korzyściami medycznymi odnoszo-
nymi przez pacjentów wentylowanych metodą inwazyjną 
są wydłużenie okresu przeżycia oraz zmniejszenie ryzyka 
infekcji i narażenia na kontakt z wieloopornymi szczepami 
bakterii. Korzyścią społeczno-ekonomiczną jest przebywa-
nie w naturalnym środowisku domowym, co daje poczu-
cie bezpieczeństwa i komfortu, a także sprzyja organizacji 
życia rodzinnego (Dreyer et al., 2012; Szkulmowski, 2004, 
2016; Windisch, 2008).
Do najczęstszych chorób prowadzących do przewlekłej 
niewydolności oddechowej należą: choroby nerwowo-mię-
śniowe (m.in. stwardnienie zanikowe boczne, rdzeniowy 
zanik mięśni, dystrofia Duchenne’a, dystrofia mięśniowa 
Beckera, miopatie), choroby płuc (m.in. przewlekła obtu-
racyjna choroba płuc, mukowiscydoza), choroby restrykcyj-
ne (kifoskolioza), hipowentylacja otyłych, zespół bezdechu 
(Simonds, 2003; Szkulmowski, 2016). Po zakwalifikowaniu 
pacjenta do programu wentylacji domowej i uzyskaniu zgo-
dy na sprawowanie opieki konieczne jest odpowiednie prze-
szkolenie opiekuna z zakresu obsługi sprzętu medycznego 
i zasad udzielania pierwszej pomocy (szczególnie w sytu-
acji zagrożenia zdrowia i życia). Osoba wymagająca dłu-
goterminowej wentylacji mechanicznej w domu objęta jest 
opieką lekarską, pielęgniarską i fizjoterapeutyczną (Rozpo-
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r. zmie-
niające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowa-
nych…, 2014; Szkulmowski, 2016).

SPECYFIKA OPIEKI DOMOWEJ NAD OSOBĄ 
WENTYLOWANĄ MECHANICZNIE

Sprawowanie opieki domowej wiąże się z poważnymi mo-
dyfikacjami funkcjonowania całego systemu rodzinnego. 
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Z licznymi czynnościami pielęgnacyjnymi, higienicznymi 
i rehabilitacyjnymi opiekunowie muszą pogodzić wiele za-
dań życia codziennego: sporządzanie planu dnia, organiza-
cję zakupów, prace domowe czy przygotowanie posiłków 
(Kawczyńska-Butrym, 2008).
Decydując się na opiekę domową nad osobą wentylowaną 
mechanicznie, rodzina przejmuje odpowiedzialność za pa-
cjenta. Poza zmianą stylu życia na rzecz zapewnienia cho-
remu całodobowego nadzoru bliscy zobowiązani są do wy-
konywania czynności pielęgnacyjno-leczniczych, a także do 
nabycia umiejętności korzystania z aparatury medycznej 
i udzielania pomocy w sytuacji zagrażającej zdrowiu i życiu 
(Kózka et al., 2011; Szkulmowski, 2016). Oznacza to, iż poza 
nowym rytmem życia rodzinnego mogą doświadczać róż-
norodnych trudności, chociażby finansowych – w związku 
ze zwiększonymi wydatkami na leki, środki pielęgnacyjne 
i opatrunkowe czy zabiegi rehabilitacyjne – przy jednocze-
snym ograniczeniu aktywności zawodowej lub całkowitej 
rezygnacji z zatrudnienia. Mogą też odczuwać konsekwen-
cje w postaci niewystarczającej ilości czasu dla pozosta-
łych członków rodziny i ograniczenia częstości kontak-
tów społecznych (Kózka et al., 2011; Piotrowska, 2015).  
Również warunki życia (rodzinne, socjalne, ekonomicz-
ne) oraz kompetencje opiekunów w zakresie radzenia so-
bie z często niestandardowymi zadaniami mogą sprzyjać 
postrzeganiu sytuacji jako trudnej. Jak już wspomniano,  
opieka nad chorym z przewlekłą niewydolnością odde-
chową jest sytuacją stresogenną, co w dalszej perspektywie 
sprzyja poczuciu obciążenia fizycznego i psychicznego (por. 
Evans et al., 2012; Fernández-Álvarez et al., 2009; Szatkow-
ska i Sołtys, 2018; Szatkowska i Szkulmowski, 2018). 
W wyniku przewidywanych lub realnie ponoszonych kosz-
tów opieki (finansowych, organizacyjnych, emocjonalnych) 
część rodzin rezygnuje z domowej wentylacji mechanicz-
nej i przekazuje krewnych do specjalistycznych ośrodków 
(Ciałkowska-Kuźmińska i Kasprzak, 2012; Piotrowska, 
2015). Należy tu zauważyć, że realizacja idei opieki wy-
tchnieniowej, polegającej na możliwości czasowego prze-
kazania osoby chorej pod opiekę instytucjonalną w celu za-
pewnienia wypoczynku najbliższej rodzinie czy poddania 
się wymaganym zabiegom operacyjnym przez opiekuna 
(Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, 2019), 
nadal stoi w Polsce na niewystarczającym poziomie. 
Opiekunowie rodzinni zajmujący się bliskimi wentylowa-
nymi mechanicznie niewątpliwie doświadczają znaczne-
go poziomu stresu (Fernández-Álvarez et al., 2009; Szat-
kowska i Szkulmowski, 2018; Tsara et al., 2006). Dłuższy 
czas sprawowania opieki sprzyja zdobywaniu doświadcze-
nia, jednak odczuwane zmęczenie i wielość pełnionych ról 
mogą osłabić zasoby opiekuna i nasilić skutki przewlekłe-
go stresu (Evans et al., 2012). Z kolei skuteczne radzenie 
sobie opiekuna z lękiem, obniżonym nastrojem i narasta-
jącym poczuciem obciążenia może – przez poprawę jako-
ści opieki nad osobą wentylowaną mechanicznie w domu – 
mieć pozytywny wpływ na kondycję oddechową pacjenta  
(Pagnini et al., 2012).

OBCIĄŻENIE U OPIEKUNÓW RODZINNYCH 
OSÓB WENTYLOWANYCH MECHACZNIE

Grad i Sainsbury (1963), autorzy pierwszej definicji po-
czucia obciążenia opieką (burden), rozumieli je jako sku-
tek, który choroba psychiczna wywiera na ludzi żyjących 
z osobą chorą. Obecnie pojęcie poczucia obciążenia trak-
towane jest jako konstrukt wielowymiarowy, obejmujący 
m.in. potrzeby zgłaszane przez chorego, zakłócenia w co-
dziennym życiu rodziny, obowiązkach domowych i rolach 
zawodowych opiekuna, wydatki na leczenie czy trudności 
emocjonalne związane z przebiegiem choroby u członka ro-
dziny (Bédard et al., 2005; de Wit et al., 2018). Obciążenie 
opieką można więc najogólniej zdefiniować jako całokształt 
trudności i wyzwań, z jakimi zmaga się rodzina sprawująca 
opiekę nad chorującym bliskim.
Wskazuje się na dwa wymiary obciążenia: obiektywny i su-
biektywny (Sales, 2003; Zarit, 2008). Sales (2003) w syn-
tezie przedstawiającej przegląd definicji scharakteryzowa-
ła oba wymiary konstruktu obciążenia opieką. Obciążenie 
obiektywne dotyczy wszystkich zadań opiekuna wynikają-
cych z choroby osoby bliskiej. Są to zadania bezpośrednio 
związane z opieką (np. ubieranie, mycie, karmienie osoby 
chorej) i pośrednio związane z opieką (np. przygotowywa-
nie posiłków, opłacanie rachunków). Radzenie sobie z po-
trzebami emocjonalnymi osoby chorej i udzielanie wsparcia 
psychicznego, a także skutki sprawowania opieki w innych 
sferach życia opiekuna (zmiana rytmu życia rodzinnego, 
jednoczesna realizacja obowiązków domowych, sprosta-
nie finansowym wymaganiom opieki) również należą do 
czynników obiektywnych. Obciążenie subiektywne zaś to 
całokształt trudności doświadczanych przez opiekunów – 
również w kontekście radzenia sobie z zadaniami, które są 
obiektywnymi wskaźnikami obciążenia.
Zarit (2008) postuluje, by poczucie obciążenia opieką trak-
tować jako wyraz stresu związanego ze sprawowaniem 
opieki, będącego skutkiem wielowymiarowego procesu. 
Dotyczy on licznych sfer życia opiekuna i znajduje odzwier-
ciedlenie w funkcjonowaniu całego systemu rodzinnego.  
Zarit wskazuje, że rozróżnienie podstawowych stresorów na 
obiektywne i subiektywne jest jedną z podstaw rozumie-
nia obciążenia opieką. Chociaż choroba osoby bliskiej to 
doświadczenie, które bez wątpienia można odczuwać jako 
stresujące, stopień poczucia obciążenia opiekunów znaczą-
co się różni w zależności od konkretnej sytuacji. Aby więc 
uzyskać pełen obraz sytuacji opiekuna, trzeba dokonać oce-
ny stresorów obiektywnych i subiektywnych, z uwzględnie-
niem wsparcia społecznego (Zarit, 2008). Interwencje ukie-
runkowane na rozwój umiejętności zarządzania opieką oraz 
identyfikację zasobów indywidualnych i społecznych mogą 
obniżyć poczucie obciążenia, a w niektórych przypadkach 
opóźnić przekazanie osoby chorej do opieki instytucjonal-
nej lub pozwolić uniknąć tego kroku (Ponczek et al., 2017; 
Zarit, 2008).
Pierwsze doniesienia naukowe dotyczące konsekwencji 
sprawowania opieki wśród opiekunów osób wentylowanych 
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mechanicznie w domu znajdują się w dwóch pracach opu-
blikowanych w 2001 roku. Ferrario i wsp. (2001) identy-
fikowali problemy dostrzegane przez 40 opiekunów osób 
dorosłych z tracheostomią i zwrócili uwagę na obciążenie 
im towarzyszące. Wskazali czynniki nasilające obciążenie, 
do których na podstawie analizy zebranych danych należą 
płeć żeńska (F = 11,38; p = 0,002) i sprawowanie opieki kró-
cej niż 14 miesięcy (F = 3,31; p = 0,008). Z kolei van Keste-
ren i wsp. (2001) przeprowadzili wywiady z 43 opiekunami 
osób wentylowanych inwazyjnie i nieinwazyjnie w wieku 
6–68 lat. Bliscy pacjentów wentylowanych inwazyjnie de-
klarowali wyższy poziom odczuwanego obciążenia opieką 
w porównaniu z opiekunami chorych wentylowanych nie-
inwazyjnie.
Warto zauważyć, że w literaturze światowej pojawiają się 
doniesienia nie tylko opisujące, ale również oceniające ob-
ciążenie opieką wśród opiekunów osób wentylowanych 
mechanicznie w domu. W części badań nie użyto jednak 
konkretnej skali pomiaru, a subiektywna ocena obciążenia 
dotyczyła ogólnego poczucia obciążenia fizycznego i psy-
chicznego (Kaub-Wittemer et al., 2003; Sundling et al., 
2009) lub była wypadkową takich zmiennych, jak depre-
sja czy aktywność opiekuna (Van Pelt et al., 2007, 2010). 
Z kolei w badaniach z zastosowaniem narzędzi służących do 
pomiaru poziomu obciążenia opieką w grupie opiekunów 
osób wentylowanych mechanicznie w domu wykorzystywa-
no różnorodne kwestionariusze. Brak specyficznej skali do 
oceny poziomu obciążenia opieką w omawianej grupie, któ-
rego konsekwencją jest wielość używanych kwestionariu-
szy, może rodzić trudności interpretacyjne i porównawcze. 

Powyższa sytuacja może wynikać z faktu, że z respiratorote-
rapii korzystają osoby ze zróżnicowanymi chorobami i pa-
cjenci po wysokim urazie rdzenia kręgowego (wskutek wy-
padku komunikacyjnego albo skoku do wody), co czyni 
trudnym wybór jednego, najwłaściwszego narzędzia. Meto-
dy pomiaru poczucia obciążenia opieką wśród opiekunów 
rodzinnych osób wentylowanych mechanicznie zastosowa-
ne w dostępnych publikacjach zaprezentowano w tab. 1.
Chociaż w Polsce publikowano już wyniki badań nad funk-
cjonowaniem opiekunów rodzinnych dzieci i dorosłych 
korzystających z respiratora (Kózka et al., 2011; Mędrzyc-
ka-Dąbrowska et al., 2009; Stodulska i Biłogan, 2016; Szat-
kowska i Sołtys, 2018; Szatkowska i Szkulmowski, 2018), nie 
podejmowano w nich tematu obciążenia opieką. Warto jed-
nak podkreślić, że w badaniach Stodulskiej i Biłogan (2016) 
niemal połowa opiekunów zgłaszała narastające poczucie 
zmęczenia i wyczerpania. Z kolei badania własne (Szat-
kowska i Szkulmowski, 2018) dowodzą, że wraz ze wzro-
stem poziomu ogólnego zmęczenia opiekunowie postrze-
gają trudności napotkane w toku opieki w sposób bardziej 
negatywny, trudniej się adaptują, rzadziej podejmują dzia-
łania, by uzyskać pomoc, i częściej krytykują samych siebie 
za występujące problemy.

CZYNNIKI NASILAJĄCE POCZUCIE 
OBCIĄŻENIA OPIEKĄ NAD OSOBĄ 

WENTYLOWANĄ MECHANICZNIE W DOMU

Wielowymiarowość obciążenia oraz liczba stresorów mo-
gących mu sprzyjać skłaniają do wniosku, iż kluczową rolę 

Nazwa skali  
i autor/autorzy Liczba pozycji Zakres 

punktów Podskale
Rzetelność 

oryginalnego 
narzędzia

Komentarz – zastosowanie 
w badaniach opiekunów osób 
wentylowanych mechanicznie 

w domu

Zarit Burden Interview 
(ZBI); Zarit et al., 1980

22  
(5-stopniowa skala 

Likerta)
0–88 Brak podskal Niebadana Fernández-Álvarez et al., 2009;  

Kim i Kim, 2014

Family Burden 
Questionnaire (FBQ); 
Pai i Kapur, 1981

24  
(5-stopniowa skala 

Likerta)

Brak 
danych

Obciążenie finansowe, rodzinna rutyna, czas 
wolny rodziny, interakcje w rodzinie, zdrowie 

fizyczne innych członków rodziny, zdrowie 
psychiczne innych członków rodziny

α Cronbacha = 0,92  
dla wyniku ogólnego

Tsara et al., 2006 (wykorzystano 
zmodyfikowaną wersję 

kwestionariusza)

Caregiver Burden 
Inventory (CBI); Novak 
i Guest (1989)

24  
(5-stopniowa skala 

Likerta)
0–96

Zależność czasowa, obciążenie rozwojowe, 
obciążenie fizyczne, obciążenie społeczne, 

obciążenie emocjonalne

α Cronbacha = 0,84  
dla wyniku ogólnego Chiò et al., 2005; Evans et al., 2012

Burden Assessment 
Scale (BAS); Reinhard 
et al., 1994

19  
(4-stopniowa skala 

Likerta)
19–76

Obciążenie subiektywne: osobisty dystres, 
czas, poczucie winy.

Obciążenie obiektywne: zakłócone 
aktywności, obciążenie społeczne, obciążenie 

finansowe

α Cronbacha = 0,91  
dla wyniku ogólnego Liu et al., 2017

Family Strain 
Questionnaire (FSQ); 
Ferrario et al., 2004

30  
(odpowiedzi  

tak – nie)

Obciążenie emocjonalne, trudności 
w zaangażowaniu społecznym, potrzeba 
wiedzy o chorobie, zadowolenie z relacji 

rodzinnych, myśli o śmierci

α Cronbacha = 0,85,
α Cronbacha = 0,75,
α Cronbacha = 0,67, 
α Cronbacha = 0,65, 
α Cronbacha = 0,61
α Cronbacha = 0,87 

(dla wyniku ogólnego)

Ferrario et al., 2001*

* Autorzy artykułu wykorzystali w badaniach wersję kwestionariusza FSQ, którego właściwości psychometryczne zostały opublikowane później, w odrębnej pracy.

Tab. 1. �Narzędzia do pomiaru poczucia obciążenia opieką wykorzystywane w badaniach z udziałem opiekunów osób wentylowanych me-
chanicznie w domu
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w jego powstawaniu odgrywa percepcja własnego doświad-
czenia sprawowania opieki i jej wpływu na codzienne funk-
cjonowanie.
Kaub-Wittemer i wsp. (2003) stwierdzili silniejsze poczu-
cie obciążenia u opiekunów (N = 52) osób dorosłych wen-
tylowanych metodą inwazyjną. Wywiady z uczestnikami 
pozwoliły ustalić, że poza dłuższym średnim czasem wen-
tylacji na dobę może to być związane z poczuciem bezna-
dziejności i znajdowania się w pułapce, co znacząco ogra-
nicza autonomię opiekuna. W badaniach jakościowych 
przeprowadzonych przez Sundling i wsp. (2009) opieku-
nowie (N = 8) dorosłych wentylowanych nieinwazyjnie 
w wymiarze ponad 20 godzin na dobę deklarowali więk-
sze poczucie obciążenia opieką, szczególnie w odniesie-
niu do czynności związanych z wentylacją mechaniczną.  
Jednocześnie opiekunowie ci postrzegali respirator jako 
bardzo pomocne urządzenie, zmniejszające trudności 
w oddychaniu. 
Na podstawie wywiadów przeprowadzonych przez Evans 
i wsp. (2012) wykazano, że dla opiekunów (N = 21) osób 
dorosłych wentylowanych inwazyjnie najbardziej obciąża-
jącym momentem było przekazanie chorego do opieki do-
mowej. W toku sprawowania opieki za obciążające uczest-
nicy uznali ograniczenie czasu dla siebie i niedostateczną 
ilość snu, co może negatywnie wpływać na samopoczucie 
psychofizyczne. Ogólny poziom deklarowanego obciążenia 
w badanej grupie był przeciętny (M = 49; odchylenie stan-
dardowe, standard deviation, SD = 13,5; min.–maks. 0–96). 
Ciekawe wyniki zaprezentowali też Liu i wsp. (2017),  
którzy badali poczucie obciążenia opieką, porównując gru-
pę opiekunów sprawujących opiekę w domu (n = 80) z gru-
pą osób opiekujących się bliskimi na oddziale dla pacjen-
tów wentylowanych mechanicznie (n = 80). Okazało się,  
że opiekunowie domowi doświadczali większego obciąże-
nia fizjologicznego niż bliscy chorych będących pod opieką 
specjalistycznego oddziału (M = 12,1 vs M = 10,5; p = 0,12). 
Przejawiało się ono brakiem odpowiedniej ilości snu i cza-
su na odpoczynek, ciągłym zmęczeniem i bólami tułowia. 
Badano także różnicę w poziomie poczucia obciążenia ko-
biet (n = 160) i mężczyzn (n = 91) opiekujących się bliski-
mi korzystającymi z respiratoroterapii w domu (Liu i wsp., 
2015). W wymiarze fizycznym, związanym z niewystarcza-
jącą ilością snu lub odpoczynku, długotrwałym zmęcze-
niem i bólami pleców, kobiety deklarowały większe obcią-
żenie niż mężczyźni (M = 12,03 vs M = 10,26, p < 0,01). 
Podobną różnicę ujawniono w domenie obciążenia psy-
chicznego (M = 15,9 vs M = 14,14; p < 0,01), obejmującego 
frustrację i bezradność, oraz w domenie obciążenia społecz-
nego (M = 15,01 vs M = 13,0; p < 0,01), definiowanego jako 
brak czasu wolnego i czasu na obowiązki domowe, poczucie 
uwięzienia i ograniczenie spotkań towarzyskich.
Wyniki badań wskazują, że czynnikami medyczny-
mi istotnie nasilającymi poczucie obciążenia opiekunów 
są obniżenie sprawności osoby wentylowanej nieinwa-
zyjnie (ρ = −0,46; p < 0,05; Pagnini et al., 2010) oraz więk-
szy stopień zależności i narastające problemy związane 

z oddychaniem niezależnie od stosowanego sposobu wenty-
lacji (r = 0,43; p = 0,006) (Kim i Kim, 2014). Z kolei w bada-
niach Tsary i wsp. (2006) osoby (N = 50) sprawujące opie-
kę nad dorosłymi chorymi wentylowanymi nieinwazyjnie 
przez okres dłuższy niż 6 miesięcy jako najbardziej obcią-
żające oceniały ograniczenie kontaktów społecznych (49%) 
i organizowanie domowych obowiązków (33,4%). Dodat-
kowo opiekunowie zgłaszali wyższy poziom obiektywnego 
(χ2 = 6,50; p = 0,05) i subiektywnego (χ2 = 8,90; p < 0,05) 
obciążenia w związku z ograniczoną ogólną mobilnością 
i możliwością wykonywania codziennych czynności przez 
chorych. Ponadto trudności podopiecznych w przemiesz-
czaniu się były związane z odczuwaniem obiektywnego ob-
ciążenia finansowego (χ2 = 6,03; p < 0,05) i ograniczenia 
kontaktów społecznych (χ2 = 7,70; p<0,05). Podobne wnio-
ski zaprezentowali Fernández-Álvarez i wsp. (2009): 35% 
badanych opiekunów osób dorosłych wentylowanych me-
chanicznie w sposób nieinwazyjny przez minimum 6 mie-
sięcy deklarowało poziom obciążenia wskazujący na ryzyko 
znacznego obciążenia lub już występujące znaczne obcią
żenie. Opiekunowie ci jako główny obszar poczucia obcią-
żenia wskazywali ograniczenie kontaktów społecznych. 
Na znaczenie sposobu prowadzenia wentylacji dla odczu-
wanego obciążenia opieką zwrócili uwagę Yotani i wsp. 
(2014), którzy stwierdzili, że większe obciążenie opieką 
dotyczy rodziców osób powyżej 15. roku życia wentylo-
wanych inwazyjnie (ρ = 0,46; p < 0,01). Analogiczna ten-
dencja występuje u opiekunów ludzi dorosłych wentylowa-
nych inwazyjnie, u których wraz z czasem istotnie wzrasta 
poczucie zmęczenia opieką (F = 3,31; p = 0,008) (Ferrario  
et al., 2001).
Nasilenie poczucia obciążenia opieką może sprawić,  
że u opiekuna wystąpi syndrom wypalenia. Jeśli trudności 
narastają, a opiekun nie dysponuje adaptacyjnymi sposoba-
mi radzenia sobie, wypalenie osiąga niekiedy taki poziom, 
że dalsze sprawowanie opieki staje się niemożliwe (Kasuya 
et al., 2000).

PODSUMOWANIE

Obciążenie opieką – rozumiane jako całokształt doświad-
czeń i trudności członka rodziny opiekującego się cho-
rującym bliskim – dotyczy wielu grup opiekunów, w tym 
osób zajmujących się pacjentami wentylowanymi mecha-
nicznie w domu. W codziennym życiu może się ono prze-
jawiać w sferze emocjonalnej, poznawczej, społecznej,  
fizycznej (somatycznej) i finansowej, a także powodować 
wiele zakłóceń i trudności adaptacyjnych w obrębie zadań 
opiekuńczych. Wśród czynników ryzyka obciążenia opie-
ką są zarówno obiektywne wskaźniki medyczne (czas – do-
bowy i ogólny – oraz sposób prowadzenia wentylacji), stan 
zdrowia pacjenta (zwłaszcza samodzielność i możliwość 
poruszania się), jak i subiektywne doświadczenia związane 
z trudem opieki (zmęczenie fizyczne, bóle somatyczne, brak 
wystarczającej ilości snu i czasu na odpoczynek, pogorzenie 
sytuacji finansowej, ograniczenie kontaktów społecznych). 
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Znajomość czynników ryzyka pozwala na wprowadzenie 
oddziaływań profilaktycznych lub minimalizujących ob-
ciążenie. 
Do badania poczucia obciążenia w grupie opiekunów osób 
korzystających z respiratoroterapii domowej wykorzystywane 
są różnorodne narzędzia pomiaru, nie powstało jednak do-
tąd wyspecjalizowane narzędzie przeznaczone dla tej grupy.
Chociaż w literaturze przedmiotu pojawiają się doniesienia 
wskazujące na skuteczność interwencji ukierunkowanych 
na profilaktykę i minimalizowanie objawów obciążenia 
opieką, brakuje metaanaliz przedstawiających skutecz-
ność programów pomocowych w grupie opiekunów osób 
wentylowanych mechanicznie w domu (Aoun et al., 2013).  
Stanowi to podstawę do stworzenia projektu badań bazu-
jących na obecnym stanie wiedzy, które pozwolą nie tyl-
ko zaproponować przeznaczony dla tych opiekunów system 
pomocy, ale również dokonać jego ewaluacji i wyciągnąć 
wnioski na temat skuteczności interwencji.

WNIOSKI

1.	 Opiekunowie rodzinni osób wentylowanych mechanicz-
nie w domu doświadczają poczucia obciążenia opieką, 
które może się przejawiać we wszystkich sferach życia.

2.	 Większość opiekunów osób wentylowych mechanicznie 
stanowią kobiety i to one doświadczają bardziej nasilo-
nego obciążenia fizycznego.

3.	 Czynnikami związanymi z wystąpieniem poczucia ob-
ciążenia w prezentowanej grupie opiekunów są: wenty-
lacja inwazyjna, dłuższy czas stosowania wentylacji me-
chanicznej, dłuższy ogólny czas korzystania z respiratora 
jako metody leczenia, zmęczenie fizyczne, bóle soma-
tyczne, brak wystarczającej ilości snu i czasu na odpo-
czynek, pogorszenie sytuacji finansowej czy ogranicze-
nie kontaktów społecznych.

4.	 Oceny poczucia obciążenia opieką można dokonywać za 
pomocą różnorodnych kwestionariuszy. Odgrywa ona 
istotną rolę w tworzeniu programu pomocy psycholo-
gicznej dla opiekunów osób wentylowanych mechanicz-
nie w domu.
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