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Summary

Long-term mental illnesses such as schizophrenia or affective disorders often impose a
burden on the patients who suffer from it, as well as on their carers (relatives or friends). There
are many instruments measuring family or caregiver burden. One of these instruments is the
Involvement Evaluation Questionnaire (IEQ). The IEQ is a 31-item questionnaire which is
completed by the caregiver. The IEQ contains 27 items that can be divided into four subsca-
les (domains): tension (nine items), worrying (six items), supervision (six items) and urging
(eight items). Two items appear in more than one domain. The items are scored on a 5-point
Likert scale (never, sometimes, regularly, often and always). There is no full Polish adaptation
of IEQ so far. The psychometric properties of the IEQ and its culture-profiled versions are
satisfying and comparable. The IEQ, as a self-assessment instrument, is easy to administer
and not time-consuming. The IEQ proved to be a reliable instrument for measuring caregiver
consequences in mental healthcare.
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Wprowadzenie

Tematyka badawcza dotyczaca specyficznych do§wiadczen opiekunow 0sob z zabu-
rzeniami psychicznymi wciaz jeszcze nie jest wyczerpana. Badania prowadzone w tym
zakresie, zarowno na arenie migdzynarodowej, jak i w Polsce, zaczynaja by¢ — obok
badan nad potrzebami samych pacjentéw oraz jakoscia ich zycia — tematem wiodacym
psychiatrii spotecznej. Coraz bardziej zwraca si¢ uwage na zaangazowanie krewnego/
przyjaciela w proces leczenia i opieki nad osoba przewlekle chorujaca psychicznie
oraz na zjawisko obcigzenia opiekuna, prowadzace do wielu zmian psychicznych
1 spotecznych.

W procesie leczenia, przede wszystkim w ramach lecznictwa $rodowiskowego,
niezbedne si¢ staje adekwatne diagnozowanie obciazenia opiekunéw wynikajacego
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z ich angazowania si¢ w relacje z pacjentem. Zwraca si¢ uwage na potrzebg wsparcia
emocjonalnego oraz informacyjnego opiekundw [ 1]. Jest to korzystne zaréwno dla samych
opiekunéw, poniewaz moze pomoc w redukcji odczuwanego przez nich brzemienia [2],
jak 1 pacjentow, opiekun bowiem moze wptywac¢ modyfikujaco na przebieg ich leczenia
oraz rehabilitacji spotecznej [3]. Z punktu widzenia zasobow/korzysci terapeutycznych
istotne staje si¢ wigc znalezienie odpowiednich sposobdéw zachgty opiekundéw do aktyw-
nego uczestnictwa w procesie leczenia pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi. Badania
wskazuja na powiazanie przezywanego przez opiekuna poziomu stresu z problematycz-
nymi zachowaniami oraz obnizonym poziomem funkcjonowania pacjenta. Dotyczy to —
w réznym nasileniu — przede wszystkim pacjentow psychotycznych [4, 5], ale takze 0s6b
z zaburzeniami depresyjnymi [6] i zespotami otgpiennymi [7].

Dokonujac analizy prowadzonych w ciagu dziesigcioleci badan naukowych dotycza-
cych rodzinnego kontekstu opieki nad osoba z zaburzeniem psychicznym, van Wijnga-
rarden i wsp. [8] wyszczegdlnili cztery okresy w badaniach nad konsekwencjami choroby
psychicznej dla krewnych pacjenta. Pierwszy z nich — majacy swoj poczatek w latach 50.
— obejmowat szczegdtowe opisy réznych konsekwencji choroby dla cztonkow rodziny.
Nastepnie — z poczatkiem lat 70. — obcigzenie rodziny zaczeto by¢ rozumiane jako jedna
z miar efektywnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W latach 80. skupiono si¢ przede
wszystkim na skutecznych interwencjach, zmierzajacych do redukc;ji obciazenia opiekunow.
Poczawszy od lat 90. badacze koncentruja si¢ na zagadnieniach zwiazanych z potrzebami,
stylem radzenia sobie oraz zdrowiem psychicznym opiekunow.

Potrzeby badawcze sktonity naukowcow do skonstruowania odpowiednich narzeg-
dzi stuzacych do analizy konsekwencji sprawowania opieki nad osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w tym, migedzy innymi, the Experience of Caregiving Inventory [9], the
Perceived Family Burden Scale [10], oraz Kwestionariusz Oceny Zaangazowania (Invol-
vement Evaluation Questionnaire — [EQ). To ostatnie narzedzie zostanie przedstawione
doktadniej ponize;.

IEQ — charakterystyka i struktura

Kwestionariusz Oceny Zaangazowania stuzy do oceny szeroko rozumianego
zaangazowania w sprawowanie opieki nad osoba z zaburzeniami psychicznymi.
Obejmuje on modut 31 pytan i stwierdzen, ulatwiajacych samooceng, skierowanych
do opiekuna pacjenta poswigcajacego mu przynajmniej jedng godzing w tygodniu.
Osoba sprawujaca taka opieke moze by¢ dowolna, jednakze wskazana przez pacjen-
ta, osoba, np. cztonek jego rodziny, przyjaciel lub tez sasiad [8, 11]. Poszczegolne
pozycje kwestionariusza odnosza si¢ do osobistych do§wiadczen osoby sprawujacej
opieke nad chorym w ostatnich czterech tygodniach przed badaniem. W szczegolnosci
dotycza rodzajow wsparcia i sposobéw sprawowania opieki nad pacjentem, relacji
Z nim oraz osobistych problemow, obaw i zmartwien zwiazanych z opieka nad osoba
z zaburzeniami psychicznymi oraz poczucia obciazenia ta opieka. Wszystkie pozycje
kwestionariusza sa punktowane w 5-stopniowej skali Likerta, a odpowiedzi, jakich
respondent moze udzieli¢, sa stopniowane zgodnie z intensywnoscia danego zdarzenia,
poczynajac od ,,nigdy”, a konczac na ,,zawsze”.
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Niewatpliwe zalety IEQ sa zwiazane z tatwoscia administrowania tym narzedziem,
tak w zastosowaniach badawczych, jak i §cisle klinicznych, matym obciazeniem cza-
sowym respondenta (20-30 min.) oraz z szerokim zakresem konsekwencji opieki,
jakie kwestionariusz ocenia [§].

Analiza czynnikowa wykazata, ze 27 pozycji kwestionariusza moze zosta¢ podzie-
lonych na cztery podskale (domeny):

— napigcie (tension) — obejmuje 9 pozycji kwestionariusza; dotycza one napigtych
stosunkow migdzy opieckunem a podopiecznym, wynikajacych z uciazliwych za-
chowan pacjenta, takich jak np. prowokowanie ktotni czy zachowania zagrazajace
osobom z otoczenia;

— martwienie si¢ (worrying) — obejmuje 6 pozycji kwestionariusza; dotycza one obaw
doswiadczanych przez opiekuna zwiazanych miedzy innymi z bezpieczenstwem
1 przysztoscia chorego, jego ogodlnym stanem zdrowia czy opicka medyczna, jaka
otrzymuje;

— nadzor (supervision) — obejmuje 6 pozycji kwestionariusza; poszczegolne pytania
odnosza si¢ do dziatan opiekuna majacych na celu kontrolg takich obszaréw funk-
cjonowania podopiecznego, jak: sen, zazywanie lekow, zachowania ryzykowne lub
niebezpieczne;

— naktanianie (urging) — domena ta obejmuje 8 pozycji kwestionariusza; odnosi
si¢ do motywowania i mobilizowania chorego do wykonywania podstawowych
czynno$ci, np. wiasciwe dbanie o higieng osobista, prawidtowe odzywianie si¢ czy
podejmowanie codziennej aktywnosci.

W badaniach europejskich prowadzonych w ramach projektu EPSILON (The Eu-
ropean Psychiatric Services: Inputs Linked to Outcome Domains and Needs) [8, 11]
dowiedziono, ze europejska wersja kwestionariusza, stworzona na podstawie oryginalnej
wersji holenderskiej, jest narzgdziem o umiarkowanych lub dobrych wiasciwosciach sta-
tystycznych. Analizy migdzykulturowe wykazaly istnienie tych samych, wspomnianych
powyzej, domen [12] we wszystkich pigciu krajach, w ktorych realizowano projekt EPSI-
LON, a wigc w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Wtoszech, Hiszpanii i Holandii. Wskazuje
to na znaczna trafno$¢ zewnetrzna narzedzia zwiazana z podobnym, choé nie tozsamym,
doswiadczaniem obcigzenia wynikajacego z choroby psychicznej (a $cislej mowiac —
ze schizofrenii) bliskiej osoby we wspomnianych kulturach europejskich. Poréwnanie
rozktadu punktowego w poszczegdlnych domenach wskazuje na podobny wzorzec we
wszystkich krajach. I tak, najbardziej reprezentowang domena byto ,,martwienie si¢”
(worrying), nastgpnie ,,naktanianie” (urging), ,,napigcie” (tension), przy czym najmniej
reprezentowana byta domena obejmujaca ,,nadzor” (supervision).

IEQ — wskazniki statystyczne

Pierwotna wersja narzedzia, opracowana przez zespol holenderski pod kierow-
nictwem A. A. Schene, powstala w 1987 r. na podstawie materiatu empirycznego,
zebranego na polu psychiatrii sSrodowiskowej. Analiza psychometryczna narz¢dzia oraz
uaktualniony przeglad literatury doprowadzit w 1992 r. do opracowania jego zrewidowa-
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nej wersji. W tym samym roku kwestionariusz zostat przettumaczony na jezyk angielski,
portugalski, finski oraz niemiecki, jednak thtumaczenia te, z uwagi na stosowanie innych
procedur thumaczeniowych, nie maja tego samego statusu, jak przektady dokonane w ra-
mach projektu badawczego EPSILON [8]. Warto zwroci¢ uwagg na niewielkie roznice
we wskaznikach statystycznych poszczegdlnych wersji IEQ. Holenderska, oryginalna
wersja zrewidowanego kwestionariusza IEQ cechuje si¢ satysfakcjonujaca rzetelnoscia,
wykazano rdwniez, ze jest czuta na zmiany [8]. Wewngtrzna spdjnos¢ IEQ, mierzona
za pomoca wspotczynnika o (alfa) Cronbacha, wynosi 0,74—0,85 dla poszczegolnych
podskal (domen), siegajac 0,90 dla wszystkich pozycji tacznie. Nie wykazano efektu test
— retest przy powtdrnym zastosowaniu tego kwestionariusza [8]. Spojnos¢ wewngtrzna
europejskiej, anglojezycznej wersji narzedzia (IEQ-EU), ktora powstata na podstawie
wersji holenderskiej, mierzona za pomocg wspotczynnika o (alfa) Cronbacha, wynosi
0,68-0,86 dla poszczegolnych podskal (domen), natomiast dla wszystkich pozycji
tacznie 0,87—-0,91 [8]; rzetelno$¢ zostata oszacowana na znaczna do wysokiej (wynosita
co najmniej 0,7). Odnotowano réznice w wynikach wewngtrznej spdjnosci narzedzia
w poszczegdlnych osrodkach, bioracych udziat w badaniu EPSILON. Wiazano je z r6z-
nicami kulturowymi oraz réznicami w sposobie przeprowadzania badania (w jednym
z osrodkéw, a mianowicie osrodku w Weronie, badani wypehiali kwestionariusz pod
nadzorem badacza, podczas gdy z zalozenia ma on charakter samooceny). Podjcto
probe wyjasnienia rozbiezno$ci w danych dotyczacych rzetelno$ci narzedzia, stawiajac
hipotezg o istnieniu zwiazku rzetelnosci z odstgpem pomigdzy pierwszym a powtornym
badaniem (test-retest reliability). Hipoteza ta jednak okazata si¢ nietrafna, poniewaz nie
potwierdzono istnienia takiego zwiazku [8]. Podobnie zadowalajace wskazniki staty-
styczne uzyskano w adaptacji niemieckiej IEQ [13]. Podejmowano rowniez—z sukcesem
— pozaeuropejskie proby walidacji IEQ [14].

Dla celow badawczych, jak w badaniu EPSILON czy projekcie EDEN (European
Day Hospital Evaluation) [15, 16], IEQ jest zwykle rozszerzany o dodatkowe moduty:
(a) 15-punktowy kwestionariusz zmiennych socjodemograficznych opiekuna, takich
jak wiek, pte¢, stan cywilny, liczba godzin kontaktu z podopiecznym, (b) 8-punktowy
kwestionariusz dotyczacy dodatkowych wydatkéw poniesionych przez opiekuna,
a zwiazanych z choroba podopiecznego, (c) 3 pytania dotyczace korzystania przez
opiekuna z profesjonalnej pomocy w zwiazku z dolegliwo$ciami psychicznymi i so-
matycznymi, ktére mogly by¢ zwiazane z konsekwencjami opieki nad osoba chora,
(d) 11 pozycji dotyczacych réznego rodzaju konsekwencji, jakie ponosza dzieci osoby
chorej, (e) jedno pytanie otwarte, znajdujace si¢ na koncu kwestionariusza, pozwala-
jace na dodatkowy komentarz lub uwagi zwiazane z dos§wiadczeniami opiekuna, (f)
Kwestionariusz Ogolnego Zdrowia (General Health Questionnaire), stanowiacy miarg
doswiadczanego przez opiekuna stresu.

Pomimo ze IEQ ma juz polska wersje jezykowa, ktdra jest thumaczeniem wersji eu-
ropejskiej (IEQ-EU), to przed nim wciaz jeszcze jest procedura walidacyjna. Planowane
jest podjecie takich krokéw w Katedrze i Klinice Psychiatrii we Wroctawiu, potrzebna
jest jednak zgoda wlasciciela praw autorskich, ktorym jest Gaskell nalezacy do Royal
College of Psychiatrists. Rozmowy w tej kwestii juz trwaja. Wersja europejska IEQ wraz
z instrukcja zostata opublikowana w 2006 roku w ksiazce wydanej przez Gaskell [17].
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Badania z zastosowaniem IEQ

Badania z zastosowaniem IEQ maja na celu oceng poziomu obciazenia opiekunow
pacjentow przewlekle chorujacych psychicznie. Ich wyniki wskazuja, ze opiekunowie
doswiadczaja obciazenia, zwlaszcza emocjonalnego, niezaleznie od tego, czy przyszto
im opiekowac si¢ osoba ze schizofrenig, zaburzeniami nastroju czy zaburzeniami lgko-
wymi. Na uwagg zastuguje fakt, ze charakter doswiadczanego brzemienia jest w duzym
stopniu niezalezny od postawionej formalnej diagnozy, ktora, zgodnie z wynikami
wielu badan, nie jest dobrym czynnikiem predykcyjnym obciazenia [18, 19, 20, 21].
Kwestionariusz znajduje szerokie zastosowanie w psychiatrii w badaniach opiekunéw
chorych z zaburzeniami afektywnymi (zaré6wno jedno-, jak i dwubiegunowymi) [22,
23], schizofrenia [11, 24], a takze demencja [7].

Polskie zastosowania IEQ

Do chwili obecnej Kwestionariusz Oceny Zaangazowania zostat uzyty w Polsce
dwukrotnie: (1) byt sktadowa baterii kwestionariuszy, ktore wykorzystywano w mig-
dzynarodowym badaniu EDEN [15, 16], materiat za§ woéwczas zebrany zostat prze-
analizowany statystycznie nie tylko w kontekscie hipotez tego badania, ale takze poza
gléwnym jego nurtem, stajac si¢ podstawa pracy doktorskiej, powstatej w Katedrze
i Klinice Psychiatrii we Wroctawiu, autorstwa T. Hadrysia (promotor prof. dr hab.
A. Kiejna) [25], oraz (2) znalazt zastosowanie w bedacej na ukonczeniu pracy doktor-
skiej J. Borowieckiej-Kluzy przygotowywanej w Katedrze i Klinice Psychiatrii CM
UJ w Krakowie (promotor dr hab. n. med. Dominika Dudek).

Badanie EDEN byto projektem mig¢dzynarodowym realizowanym w pigciu kra-
jach Europy (Polska, Niemcy, Czechy, Stowacja i Wielka Brytania) i miato na celu
porownanie kosztoéw i skutecznosci leczenia na oddziatach dziennych z leczeniem na
oddziatach stacjonarnych pacjentéw losowo kierowanych do pierwszej Iub drugiej
z tych form opieki psychiatrycznej [16]. Ocena obciazenia rodzin pacjentdw przed
rozpoczeciem leczenia i w trakcie jego trwania byta jednym z parametréw poréw-
nywanych pomig¢dzy oddziatami. Nie w kazdym kraju, wtaczajac Polske, udato si¢
osiagna¢ wystarczajaca wspotprace rodzin pacjentéw, by moc rzetelnie poshugiwac si¢
tym parametrem (konieczno$¢ uzyskania wystarczajacej liczby ankiet IEQ w danym
punkcie czasowym dla réznych srodowisk terapeutycznych — do poréwnan statycz-
nych pomigdzy Srodowiskami, i w kolejnych punktach czasowych badania — do po-
réwnan dynamicznych mierzacych zmiany w czasie). Do pewnego stopnia powiodto
si¢ to w Dreznie [26], gdzie wykazano, ze w ciagu czterech pierwszych tygodni
hospitalizacji obciazenie rodzin, oceniane za pomoca IEQ, spadato i nie bylo réznic
pomigdzy rodzinami pacjentéw z oddziatéw dziennych i stacjonarnych. Oznacza to,
ze pacjenci oddziatow dziennych, wracajac popotudniami do swoich doméw i rodzin,
nie powodowali wigkszego brzemienia, a w trakcie leczenia poczucie obciazenia
malalo, podobnie jak w przypadku rodzin pacjentéw hospitalizowanych catlodobowo.
Analogicznej analizy prospektywnej nie udato si¢ przeprowadzi¢ w Polsce, dlatego
dane z kwestionariusza IEQ zostaly wykorzystane przez jednego z autoréw niniej-
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szego artykutu (Hadry$) poza watkiem badania EDEN; postawiono nowe hipotezy
1 skoncentrowano si¢ na badaniu obcigzen rodzin pacjentdéw z réznymi zaburzeniami
psychicznymi, w szczeg6lnosci pacjentow z psychoza, depresja czy zaburzeniami
lgkowymi i/lub osobowosci, oraz na szukaniu innych czynnikow predykcyjnych, niz
formalna diagnoza, takiego obciazenia [25]. W projekcie wzigto udziat 141 pacjentow
iich opiekunéw. Na podstawie diagnoz wypisowych pacjentdéw podzielono na trzy
grupy: psychotyczna (n =55, gtownie schizofrenia), depresyjna (n = 61) oraz lekowa
(n = 25). Stosujac IEQ, ustalono poziom obcigzenia rodziny w dniu przyjecia do
szpitala, biorac pod uwage cztery poprzedzajace tygodnie. Jednoczynnikowa analiza
wariancji (ANOVA) $rednich warto$ci caltej skali i czterech podskal wykazata, ze
grupy diagnostyczne nie roznily si¢ miedzy soba pod wzgledem odczuwanego przez
opiekunow brzemienia w zakresie wszystkich jego domen (napigcie, martwienie sig,
nadzor, naktanianie), co oznacza, ze brzemig rodziny, w polskich warunkach, nie za-
lezato od choroby pacjenta. Za catoksztatt brzemienia odpowiadato w szczego6lnosci
martwienie si¢ i naktanianie, nadzér za§ miat tutaj najmniejsze znaczenie. O wiele
lepszym predyktorem obciazenia okazaty si¢ deficyty pacjenta w funkcjonowaniu
w roli spotecznej, szczegdlnie w roli rodzica, czas trwania jego choroby oraz zasoby
osobowosciowe opiekuna (akceptacja choroby krewnego, poczucie radzenia sobie
z sytuacja, mozliwo$¢ samorealizacji) 1 jego wiek.

Drugim polskim badaniem, w ktorym zastosowano IEQ, jest bedaca na ukoncze-
niu praca doktorska Joanny Borowieckiej-Kluzy pt. ,,Ocena brzemienia matzonkow
pacjentéw z chorobami afektywnymi w aspekcie stylu radzenia sobie ze stresem
1 funkcjonowania rodziny”. W szczeg6lno$ci chodzi tutaj o badanie zwiazku poziomu
brzemienia matzonkow pacjentéw z choroba afektywna jedno- i dwubiegunowa oraz
poszczegdlnych wymiarow tego brzemienia: (1) ze stylem funkcjonowania rodziny
prokreacyjnej, 1 wymiarow tego funkcjonowania (wypetnianie zadan, petnienie rol,
komunikacja, emocjonalno$¢, afektywne nawiazywanie relacji, wartodci i normy,
oczekiwania spoteczne), i z poziomem satysfakcji ze zwiazku matzenskiego, ocenio-
nej zard6wno przez pacjentdw, jak i wspotmatzonkow; (2) ze stylem radzenia sobie
ze stresem, zard6wno pacjentoéw, jak i ich wspotmatzonkow (styl skoncentrowany na
zadaniu, na emocjach, na unikaniu); (3) z aktualnym stanem zdrowia psychicznego
wspotmatzonkow (dotychczas nie leczonych psychiatrycznie); (4) z wybranymi aspek-
tami przebiegu choroby afektywnej pacjenta.

Aneks — pozycje Kwestionariusza Oceny Zaangazowania (IEQ)
oraz poszczegdlnych podskal

Podskalanapigcie (tension) — 9 pozycji kwestionariusza

Jak czgsto na przestrzeni 4 tygodni:

krewny/przyjaciel zaktocat Pana/Pani sen? *

atmosfera pomigdzy Panem/Pania a krewnym/przyjacielem byta napigta z powodu
jego zachowania?

krewny/przyjaciel prowokowat ktotnig?
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byt(a) Pan(i) zirytowany(a) z powodu zachowania krewnego/przyjacicla?
styszat(a) Pan(i) od innych, ze byli zirytowani zachowaniem krewnego/ przyjaciela?
odczuwal(a) Pan(i) zagrozenie ze strony swojego krewnego/przyjaciela?
myslal(a) Pan(i) o przeprowadzce, z powodu zachowania krewnego/przyjaciela?
obawiat(a) si¢ Pan(i) o wtasna przyszto§¢?

problemy psychiczne Pana/Pani krewnego/przyjaciela obciazaly Pana/Pania? *

Podskalanadzdr (supervision) — 6 pozycji kwestionariusza

Jak czgsto na przestrzeni 4 tygodni:

chronil(a) Pan(i) swojego krewnego/przyjaciela przed podejmowaniem niebez-
piecznych dziatan?

chronit(a) Pan(i) swojego krewnego/przyjaciela przed samouszkodzeniem?

upewniat(a) si¢ Pan(i), ze krewny/przyjaciel sypia zadowalajaco?

odwodzit(a) Pan(i) swojego krewnego/przyjaciela od naduzywania alkoholu?

odwodzit(a) Pan(i) swojego krewnego/przyjaciela od zazywania srodkow zabronio-
nych/nie przepisanych przez lekarza lekow?

krewny/przyjaciel zaktocat Pana/Pani sen? *

Podskala martwienie sig¢ (worrying) — 6 pozycji kwestionariusza

Jak czgsto na przestrzeni 4 tygodni:

obawial(a) si¢ Pan(i) o bezpieczenstwo krewnego/przyjaciela?

martwil(a) si¢ Pan(i) w zwiazku z rodzajem pomocy/leczenia, jakie uzyskuje pod-
opieczny?

martwil(a) si¢ Pan(i) ogdlnym stanem zdrowia krewnego/przyjaciela?

martwil(a) si¢ Pan(i) o to, jak finansowo poradzilby sobie krewny/przyjaciel, gdyby
nie byl(a) Pan(i) w stanie si¢ nim dtuzej opickowaé?

obawiat(a) si¢ Pan(i) o przysztos$¢ krewnego/przyjaciela?

problemy psychiczne Pana/Pani krewnego/przyjaciela obciazaly Pana/Pania? *

Podskalanaktanianie (urging) — 8 pozycji kwestionariusza

Jak czgsto na przestrzeni 4 tygodni:

zachecal(a) Pan(i) krewnego/przyjaciela do wtasciwego dbania o siebie?

pomagal(a) Pan(i) swojemu krewnemu/przyjacielowi we wtasciwym dbaniu o siebie?

zachecal(a) Pan(i) swojego podopiecznego do wlasciwego odzywiania sig?

zachecal(a) Pan(i) swojego krewnego/przyjaciela do podejmowania jakiego$ rodzaju
aktywnosci?

towarzyszyt(a) Pan(i) swojemu krewnemu/przyjacielowi przy podejmowaniu przez
niego pewnej aktywnosci, zwiazanej z wyj$ciem z domu, gdyz odczuwat on
opory przed samodzielnym wyj$ciem?

upewnial(a) si¢ Pan(i), czy krewny/przyjaciel zazywa wymagane leki?
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przejmowal(a) Pan(i) obowiazki, ktore dotychczas wykonywat krewny/przyjaciel (np.
obowiazki domowe, zajmowanie si¢ domowym budzetem, gotowanie, itd.)?
zachgcal(a) Pan(i) swojego krewnego/przyjaciela do porannego wstawania?

Pozycje, ktore nie zostaly wlaczone w podskale (domeny):

1. Jak czgsto, na przestrzeni ostatnich czterech tygodni, mogt Pan/mogta Pani realizo-
wac wlasne dziatania i rozwija¢ wlasne zainteresowania (np. praca, szkota, hobby,
sport, odwiedzanie rodziny i przyjaciot)?

2. Czy zaakceptowal(a) Pan(i) fakt istnienia zaburzen psychicznych u krewnego/

przyjaciela?

Jak czgsto czuje Pan(i), ze radzi sobie z problemami krewnego/przyjaciela?

4. Czy Pana/Pani zwiazek z krewnym/przyjacielem ulegt zmianie od momentu po-
jawienia si¢ problemow natury psychiczne;j?

hed

* pozycje, ktore weszly w sktad wigcej niz jednej podskali (domeny).

Inoccapuii onenku 3auHTepecoBaHHocTH (Involvement Evaluation Questionnaire)
— XapaKTepHCTHKA U MPHUMeHeHne

Conep:xanue

XpoHHyecKre ICUXHUYSCKNe HapyLIeHHs], TAKUe Kak mn3odpenus nim apdexTuBHblie 6oe3Hy,
SIBJISIFOTCSI TIPOOJIEMO JIJ1s TAIUEHTOB, CTPAJAFONINX STUMHU OOJIC3HSIMH, a TAKXKE U JJISl KX ONICKYHOB
(pOICTBEHHUKOB, npy3eii). CymecTBYeT psil HOCOOHIA, OIEHUBAIOIINX HATY3KY B CEMbE I CPEIH
onekyHoB. OHUM HX TaKHX MOCOOMH MoOXkeT ObITh [7occapuil OLlEeHKH 3aMHTEPECOBAHHOCTH,
KOTOPBIN COCTOUT U3 3 1 O3UIIHIA, 3AIOTHICMBIH JIUI[AMH, OTICKYFOIIUMUCS 00abHBIM. Cpein HuX 27
MOYKHO Pa3JIeIUTh Ha YETHIPE MOAIIKANBI (JIOMHHAHTBI): HAIpspKeHHe (9 O3 IToccapusl ), Iedalib
(6 mo3umwmii), HaA30p (6 mo3uuuii), yroapusanue (8 mo3uuuii). J[Be mo3umnmu HaxonsaTcs B Oornee,
4yeMm OfHOW aomMuHaHTe. OTAENbHbIC TO3ULUHU IIOCCAPUS ITYHKTUPYIOTCS Ha S-CTEIEHHOW IIKaJie
Jlukepra (HUKOTZA, PEAKO, HHOTI/IA, YacTo, TIOYTH BCerna, Bceraa). Jlo cero BpeMeH! HEeT MONbCKON
aJanTanuy 3Toro mocodus. CTaTHcTHYecKrne 0COOCHHOCTH TJIOCCApUs W €r0 MHOTOYHCIICHHBIX
aJlanTaluy yIOBICTBOPUTEIbHbBI U CPAaBHUTENBHBI. [10cCapuii XapaKTepusyeT SKOHOMHS BpEMEHHI
pu 00CIIeI0BaHUN BBUJIY TOTO, YTO MOCOOME CaMOOIIEHKH, & KPOME TOTO IIOCCAPHil MPaBHIEHO
OIICHVMBACT KOHCEKBEHIIUH OTIEKU HaJ ICHXHYECKU OOIBHBIM.

Fragebogen Involement Evaluation Questionnaire — Charakteristik und Anwendung
Zusammenfassung

Chronische psychische Erkrankungen, solche wie Schizophrenie oder affektive Storungen sind
eine Belastung sowohl fiir Patienten, die unter der Krankheit leiden als auch fiir Bezugspersonen
(Angehorige oder Freunde). Es gibt eine Reihe von Erhebungsverfahren zur Beurteilung der Belastung
der Familie oder Bezugspersonen. Eins von ihnen ist der Involvement Evaluation Questionnaire —
IEQ. Der IEQ besteht aus 31 Items, die von der Person ausgefiillt wird, die sich mit dem Kranken
befasst. 27 Items konnen in vier Subskalen eingeteilt werden (Doménen): Spannung (9 Fragebogen
— Items), Besorgnis (6 Items), Uberwachung (6 Items), Veranlassung (8 Items). Zwei Items befinden
sich in mehr als einer Doméne. Einzelne Items bilden fiinf Antwortskategorien (nie, gelegentlich,
regelmdfBig, oft, beinahe immer/immer). Bisher gibt es keine polnische Adaptation von diesem
Werkzeug. Die statistischen Eigentiimlichkeiten des Fragebogens und seiner zahlreichen kulturellen
Adaptationen erweisen sich als zufriedenstellend und vergleichbar. Der IEQ charakterisiert sich mit
der Sparsamkeit der Zeit wiahrend der Untersuchung, weil es ein Werkzeug zur Selbstbeurteilung ist.
Reliabilitdt und Validitdt des IEQ haben sich als zufriedenstellend bei der Erfassung der Belastung
bei der Betreuung einer psychisch erkrankten Person erwiesen.
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Le questionnaire IEQ (Involvement Evaluation Questionnaire)
— caractéristique et application

Résumé

Les troubles mentaux de long terme tels que la schizophrénie ou les troubles affectifs constituent
I’énorme fardeau pour les patients ainsi que pour leurs protecteurs (parents ou amis). On a plusieurs
instruments qui servent a évaluer le fardeau de famille ou des protecteurs, en autres le questionnaire
IEQ (Involvement Evaluation Questionnaire). Il se compose de 31 articles complétés par les personnes
qui s’occupent des malades. On peut diviser les 27 articles en 4 domaines (sou-échelles) : tension
(9 articles), harcélement (6 articles), surveillance (6 articles), incitation (8 articles). Les deux articles
se placent dans plus qu’un domaine. Les articles particuliers contiennent 5 points de I’échelle de
Likert (jamais, rarement, parfois, souvent, presque toujours/toujours). Pour I’instant il n’ya pas de
version polonaise de cet instrument. Les caractéristiques psychométriques de ce questionnaire et de
ces plusieurs versions sont satisfaisantes et comparables. Ce questionnaire IEQ permet économiser
le temps de I’examen car ¢’est I’instrument de 1’auto-estimation. Il est aussi I’instrument mesurant
bien les conséquences de s’occuper des personnes souffrant des troubles mentaux.
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