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Summary

Aim. The aim of the study was to estimate the reliability, validity and internal structure
of the Polish version of the Zarit Burden Interview scale (ZBI).

Material and method. The participants in the study were 504 Polish family caregivers
(spouses, parents, children and other family members) of chronically ill patients. The Burnout
Scale version for caregivers (SWS) and the Resilience Assessment Questionnaire (KOP-26)
were used.

Results. The Polish version of the Zarit Burden Interview demonstrated good psychometric
properties. Confirmative factor analysis confirmed the presence of a three-factor second-order
structure, the model proved to be quite well suited to the data (CFI = 0.941; TLI = 0.931;
SRMR =0.045; RMSEA =0.061). Also, the results of the theoretical validity analysis proved
to be satisfactory. Cronbach’s a coefficient for the general result was 0.91; for individual
subscales: “Negative image of the patient” — 0.85, “Frustration” — 0.82 and “Losses” — 0.85.

Conclusions. The Polish version of the ZBI scale can be used as a reliable and accurate
diagnostic tool to measure the burden among carers of chronically ill people. Qualitative
analysis of the response content also allows to identify areas requiring the implementation of
activities in the field of psychological support for the surveyed caregivers.
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Wprowadzenie

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem cztowieka pelnigcym liczne funkcje, w tym
opiekunczg, szczegdlnie wobec jej chorych i niepetnosprawnych cztonkow. Jest to
wyjatkowo wazne zadanie, zwazywszy na fakt, ze dane statystyczne potwierdzaja
zwickszajacg si¢ liczbe zachorowan na choroby przewlekle, ktorym sprzyja proces
starzenia si¢ spofeczenstwa [1]. Swiadczenia medyczne udzielane w domu maja na
celu obnizenie kosztow leczenia (dotychczas najczesciej prowadzonego w szpitalu lub
ambulatoryjnie w poradniach przyszpitalnych) oraz podniesienie komfortu i jakosci
zycia pacjentow niewymagajacych dalszej hospitalizacji. Jednak aby osoba chora
mogta kontynuowac leczenie w warunkach domowych, konieczna jest obecno$¢ osoby
sprawujacej nad nig opieke.

Podejmujac si¢ opieki domowej nad osoba przewlekle chora, rodzina bierze na siebie
odpowiedzialno$¢ za dang osobg i za zapewnienie jej calodobowej pomocy. W wypadku
pacjentéw ze specjalnymi potrzebami medycznymi (np. w terminalnym stadium choroby
nowotworowej lub wentylowanych mechanicznie) opiekunowie wykonuja liczne czyn-
nosci pielggnacyjne i lecznicze, monitorujg parametry zyciowe oraz uczg si¢ udziela¢
pomocy w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta [2]. W nowej roli nie
tylko zmieniajg swoj dotychczasowy tryb zycia, ale czgsto borykaja si¢ z trudno$ciami
finansowymi zwigzanymi ze zwigkszonymi wydatkami na leki, $rodki pielggnacyjne
i opatrunkowe czy rehabilitacje, przy jednoczesnym ograniczeniu aktywnosci zawodowej
lub catkowitej rezygnacji z pracy. Ponadto opiekunowie mogg do§wiadcza¢ konsekwencji
w postaci zmniejszonej ilosci czasu dla pozostatych cztonkow rodziny, jak i ograniczenia
czestosci kontaktow spotecznych [2, 3]. Ta specyfika opieki, wymagajaca umiejetnosci
radzenia sobie z r6znymi, czasem niestandardowymi zadaniami, jest sytuacja stresowa,
ktéra w dhuzszej perspektywie moze wywota¢ u opiekuna poczucie obcigzenia fizycz-
nego 1 psychicznego [3, 4]. Niemniej jednak, w wyniku przewidywanych lub realnie
ponoszonych kosztéw opieki nad bliskim chorym (finansowych, organizacyjnych czy
emocjonalnych), czgs¢ rodzin w Polsce rezygnuje z jej sprawowania, przekazujac krew-
nych do réznego rodzaju specjalistycznych osrodkow [5].

Poczucie obciazenia opieka

Poczatkowo pojecie poczucia obcigzenia uzywane byto w odniesieniu do chorob
psychicznych, gtéwnie schizofrenii [6], oraz choroby Alzheimera [7]. Obecnie uznaje
sig, ze jest ono wielowymiarowym konstruktem i moze przybiera¢ roézne formy. Zawie-
rajg si¢ w nim m.in.: potrzeby zgtaszane przez osobe chora, zaktécenia w codziennym
zyciu rodziny, w obowigzkach domowych i rolach zawodowych opiekuna, naktady
finansowe zwigzane z wydatkami na leczenie czy emocjonalne trudnosci zwigzane
z przebiegiem choroby u cztonka rodziny [8, 9]. Zatem obcigzenie opieckg mozna naj-
ogolniej zdefiniowacé jako catoksztatt wszystkich trudnos$ci i wyzwan, z jakimi zmaga
si¢ rodzina sprawujaca opieke w zwigzku z chorobg jej cztonka [9, 10].

Poczucie obcigzenia jest roznie operacjonalizowane, co taczy si¢ z jego wielowy-
miarowoscig [8, 10, 11]. Jednakze nierozstrzygnigta do tej pory kwestig jest poziom
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0g6lnosci proponowanych metod badania. Narzedzia do pomiaru ogdlnego poczucia
obcigzenia pozwalajg na porownanie grup opiekunow osob z roznymi schorzeniami,
jednoczesnie pomijajac specyfike choroby, ktéra moze si¢ wigzac¢ z obciazeniem ce-
chujagcym dany kontekst sprawowania opieki. Natomiast specyficzne skale do badania
poczucia obcigzenia umozliwiajg identyfikacje czynnikow obcigzajacych opiekundéw
charakterystycznych dla danej choroby, lecz uniemozliwiaja dokonanie poréwnan
doswiadczen opieki 0s6b z odmiennymi schorzeniami przewlektymi [10].

Wielowymiarowo$¢ pojecia obcigzenia opieka oraz liczba stresorow, ktore moga
sprzyjac jego wystapieniu, sktaniajg do wniosku, ze kluczowa role w tym wypadku od-
grywa percepcja wlasnego doswiadczenia sprawowania opieki i1 jej wptywu na codzienne
funkcjonowanie. Nasilenie poczucia obcigzenia moze w perspektywie prowadzi¢ do poja-
wienia si¢ syndromu wypalenia. W sytuacji, kiedy trudnosci opiekuna w toku sprawowania
opieki narastajg i wydhuzaja si¢ w czasie, a nie dysponuje on adaptacyjnymi sposobami
radzenia sobie, poziom wypalenia moze osiggna¢ taki stopien, ze dalsze sprawowanie
opieki przestanie by¢ mozliwe [12]. Dlatego tez konieczne jest diagnozowanie poczucia
obcigzenia towarzyszacego opiekunom osob przewlekle chorych w celu zaproponowania
wiasciwych oddziatywan pomocy psychologicznej tej specyficznej grupie.

Brak dostgpnego na gruncie polskim rzetelnego narzedzia stuzgcego do tego celu
zachgca do podjecia prac adaptacyjnych nad dostosowaniem kulturowym kwestionariu-
sza autorstwa Stevena H. Zarita Zarit Burden Interview (ZBI) [7]. Skala ta jest szeroko
stosowana w badaniach opiekundéw osdb zmagajacych si¢ z roznorodnymi chorobami,
m.in.: demencjg [9], niewydolnoscia serca [ 13], stwardnieniem zanikowym bocznym
[14] oraz wsrdd opiekundéw osdb wentylowanych mechanicznie [15].

Material i metody
Uczestnicy i procedura

Badanie zostalo podzielone na dwa etapy. W obu cz¢$ciach brali udziat opiekuno-
wie rodzinni (nieformalni), pelnoletni, opiekujacy si¢ swoimi chorymi przewlekle lub
niepetnosprawnymi krewnymi. W pierwszym, pilotazowym, wzi¢to udziat 80 osob,
w tym 54 kobiety (67%) i 26 mezczyzn (33%). Sredni wiek 0sob badanych to 53 lata
(M=53,04; SD=14,11). We wlasciwym badaniu wzi¢to udziat tacznie 504 opiekunow,
w tym 413 kobiet (82%) 1 91 mezezyzn w wieku 19-87 lat (M = 53,00; SD = 14,00).
Wigkszo$¢ respondentow miata wyksztatcenie wyzsze (n =272; 54%), $rednie (n = 176;
35%) badz zawodowe (n =40; 8%), natomiast najmniej 0s6b miato wyksztatcenie pod-
stawowe (n = 16; 3%). Wigkszos$¢ badanych mieszkata w duzym miescie powyzej 250
tys. mieszkancow (n = 161), nastgpnie na wsi (n = 126; 25%), w miescie liczacym od
100 tys. do 250 tys. mieszkancow (n =121; 24%) i w miescie do 100 tys. mieszkancow
(n=96; 19%). Blisko trzy czwarte badanej grupy byto w zwigzku matzenskim (n = 363;
72%), pozostale osoby byty stanu wolnego (n = 55; 11%), w zwigzku pozamatzenskim
(n=45; 9%) lub rozwiedzione (n = 30; 6%); najmniej 0s6b bylo wdowami/wdowcami
(n =11, 2%). Badani byli blizszymi i dalszymi cztonkami rodziny osoby, nad ktora
sprawowali opieke. Najwigkszg grupe stanowity corki chorych lub niepelnosprawnych
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rodzicow (n = 167; 33%), nastepnie zony (n = 101; 20%), matki (n = 75; 15%), synowe
(n = 40; 8%) ), a w dalszej kolejnosci byli to mezowie (n = 25; 5%), synowie (n = 25;
5%), siostry (n = 20; 4%), wnuczki (n = 20; 4%), ciotki (n = 11; 2%), ojcowie (n = 5;
1%), narzeczeni (n = 5; 1%), teSciowe (n = 5; 1%) i babcie (n = 5; 1%). Wszyscy an-
kietowani opiekunowie mieszkali z chorymi cztonkami rodziny. Prowadzone badania
sg zgodne z zasadami Deklaracji helsinskie;j.

Zastosowane narzedzia

Skala Zarit Burden Interview (ZBI) autorstwa Zarita [7] sktada si¢ z 22 pytan
odnoszacych si¢ do doswiadczen zwigzanych z negatywnymi nastepstwami opieki
nad osobg chora, rozumianych jako poczucie obcigzenia. Odpowiedzi udzielane sg
na 5-punktowej skali typu Likerta. Na pytania od 1 do 21 osoba badana odpowiada
od 0 — ,,nigdy” do 4 — ,,prawie zawsze”, natomiast na pytanie 22., dotyczace ogol-
nego poziomu poczucia obcigzenia opieka, mozliwa odpowiedz zawiera si¢ miedzy
0 —,,wcale” do 4 — ,,ogromnie”. Wynik og6lny stanowi suma wszystkich uzyskanych
punktéw w zakresie od 0 do 88. Wyzsze wyniki $wiadcza o wyzszym poziomie poczucia
obcigzenia opieka, jednak autor oryginalnej skali poczatkowo nie podawat punktow
odcigcia dla poszczegdlnych poziomdw natezenia poczucia obcigzenia opieka [7].
Natomiast poézniejszy zakres interpretacji natezenia poczucia obcigzenia [16], gdzie
za obcigzenie znaczne uznawano wyniki w przedziale 61-88 punktow, za umiarko-
wane — 41-60, tagodne — 21-40 oraz za nieznaczne — ponizej 20 punktow, spotkat sie
z powszechng krytyka jako zbyt arbitralny [17].

Inwentarz cechuje si¢ zadowalajacymi wiasciwosciami psychometrycznymi.
Wspotczynnik spojnosci wewngtrznej o Cronbacha wynosit 0,87—0,93. W celu oce-
ny stabilno$ci wewnetrznej narzedzia wykonano test-retest. Warto$¢ wspotczynnika
Kappa wynosita 0,71 (r = 0,71) [17]. Cho¢ oryginalne narzedzie charakteryzuje si¢
spojng jednoczynnikows strukturg, wyniki kolejnych badan nad wlasciwosciami
psychometrycznymi tej skali wskazujg na wystepowanie od dwuczynnikowej [18] do
piecioczynnikowej struktury ZBI [19].

Do pomiaru trafnosci polskiej wersji jezykowej Zarit Burden Interview wykorzy-
stano nastepujace narzedzia:

(a) trafnos$¢ zbiezna — Skala wypalenia sif Steuden i Okty [20], wersja dla opieku-
néw (SWS) w adaptacji whasnej. Stuzy ona do badania doswiadczenia i zaan-
gazowania zwigzanego z opieka 1 wynikajacego z niej zmgczenia. Sktada sie
z 58 pozycji, a odpowiedzi udzielane sg na 5-stopniowej skali Likerta. Suma
punktéw uzyskana we wszystkich pytaniach jest facznym wynikiem wypale-
nia sit spowodowanego sprawowang opieka. Jest to skala o bardzo dobrych
wiasciwosciach parametrycznych (a = 0,95);

(b) trafnos¢ réznicowa — Kwestionariusz oceny preznosci Gasiora, Chodkiewicza
i Cechowskiego (KOP-26) [21]. Stuzy on do pomiaru preznos$ci rozumianej
jako kompetencje osobiste, rodzinne i spoteczne, a zawiera 26 pozycji oce-
nianych w 5-stopniowej skali. Im wyzszy wynik, tym wigksza odpornosc.
Kwestionariusz ten ma zadowalajace wlasciwosci psychometryczne (o= 0,90).
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Polska adaptacja Zarit Burden Interview

Procedury adaptacyjne rozpocz¢to od uzyskania zgody autora skali na przepro-
wadzenie polskiej adaptacji. Poniewaz dostgpna u dysponenta praw autorskich skali
ZBI (The Mapi Research Trust) polska wersja jezykowa wzbudzata watpliwosci co do
jej poprawnosci jezykowej, na poczatkowym etapie dokonano thumaczenia na jezyk
docelowy i tlumaczenia zwrotnego. Nastepnie te wersj¢ skali wykorzystano do prze-
prowadzenia badania pilotazowego w grupie 80 opiekundéw 0sob przewlekle chorych.
Uzyskane wlasciwosci psychometryczne dostarczyly przestanek do kontynuowania
prac adaptacyjnych.

Analizy statystyczne

Przed przystgpieniem do analiz sprawdzono, czy zebrane dane sa kompletne. Do
ostatecznej analizy wykorzystano wyniki badan uzyskane od 504 opiekunow. Obli-
czenia statystyczne wykonano z uzyciem wersji pakietéw IBM SPSS Amos 25 oraz
pakietu lavaan w §rodowisku R.

Wyniki

Przeprowadzono analiz¢ pozycji zawartych w ZBI. Rozklad uzyskanych wynikow
dla pozycji odbiega od normalnego, cechuje go znaczne rozproszenie, prawosko$na
asymetria oraz platykurtycznos$¢. Trzy pozycje testu (7., 20. 1 21.) osiagnely wartos¢
mocy dyskryminacyjnej ponizej akceptowalnej (0,40). Zostaty one usunigte z dalszych
analiz statystycznych, niemniej pozostaja w strukturze kwestionariusza, adekwatnie
do oryginatu, i zaleca si¢ ich analiz¢ jakosciowa.

Analiza czynnikowa

W zwiazku z licznymi doniesieniami dotyczacymi roznorodnej struktury czynni-
kowej w dotychczasowych adaptacjach Zarit Burden Interview [22, 23] w pierwszej
kolejnosci przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowg (EFA). Postuzono si¢
metoda glownych sktadowych z rotacja Oblimin [24]. Wyniki tej analizy wskazuja
na przyjecie tréjeczynnikowej struktury, co potwierdzajg przyjete kryteria: Kaisera
dotyczace tadunkoéw powyzej wartosci wlasnej 1 oraz uzyskany wykres ,,0osypiska”
— kryterium Cattella. Do kazdego czynnika przyporzadkowano pozycje o tadunkach
czynnikowych przekraczajacych warto$¢ 0,50. Uzyskano w ten sposob strukturg troj-
czynnikowq sktadajaca si¢ z 19 pozycji, wyjasniajaca 58% wariancji (tab. 1).

Tabela 1. Analiza skladowych gtéwnych polskiej wersji Zarit Burden Interview (N = 504)

Czynniki Warto$¢ wiasna | Wariancja (%) Wariancja skumulowana (%)
| Negatywny obraz chorego 8,49 44,67 44,67
Il Frustracje 1,45 7,64 52,32

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Il Straty 1,10 5,80 58,12
S . . Czynnik Il .
Czynniki i twierdzenia Czynnik | Factor I Czynnik Ill
| Negatywny obraz chorego

1. Czy czujg Pani/Pan, ze krewna/krewny prosi o wigksza pomoc, niz 0636 | 0374 | 0141
potrzebuje?

4. Czy.c.zuje sie Pani/Ean zazenowana/zazenowany z powodu zachowania 0766 | 0085 | 0211
swojej krewnej/swojego krewnego?

5. Czy odczuwa Pani/Pan zto$¢, gdy przebywa ze swojg krewna/swoim 0704 | 0037 | 0385
krewnym?

6. Czy czuje Pani/Pan, ze krewna/krewny ma obecnie negatywny wptyw na

. S5 ) . . NP 0,787 | 0,491 | 0,268

Pani/Pana stosunki z innymi osobami z rodziny lub z przyjaciétmi?

9. Czy‘czu1e sie Pani/Pan napieta/napiety w obecnosci swojej krewnej/ 0668 | 0200 | 0326
swojego krewnego?

11.Czy ma Panj/Pan poczucie braku prywatnosci ze wzgledu na swojg 0700 | 0337 | 0165
krewna/swojego krewnego?

13.Czy czuje sig Panl/Pqn niekomfortowo, przyjmujac gosci, ze wzgledu 0627 | 0449 | 0330
na swojg krewna/swojego krewnego?

Il Frustracje
2. Czy czuje Pani/Pan, ze ze wzgledu na spedzanie czasu ze swojg krewng/
. . ; . . L 0,273 | 0,637 | 0,224

swoim krewnym nie ma Pani/Pan wystarczajaco duzo czasu dla siebie?

3. Czy czuje sie Pani/Pan obcigzona/obcigzony koniecznoscig pogodzenia
opieki nad swojg krewna/swoim krewnym z obowigzkami domowymilub | 0,276 | 0,702 | 0,354
zawodowymi?

8. Czy czuje Pani/Pan, ze krewnalkrewny jest od Pani/Pana zalezna/zalezny? | -0,088 | 0,741 | 0,090

10.Czy czuje Pam/Pan, ze Pani/Pana zdrowie ucierpiato z powodu 0275 | 0705 | 0189
zaangazowania w opieke nad krewna/krewnym?

12.Czy <_:zuje Pani{Pan, ze Pani/Pana aktywno$¢ spoteczna pogorszyta sie 0165 | 0677 | 0345
w zwigzku z opiekg nad krewna/krewnym?

14. Czy czuje Pani/Pan, ze krewna/krewny wydaje sie oczekiwac od Pani/Pana 0300 | 0617 | 0093
opieki, jakby byta Pani/byt Pan jedyng osoba, na ktérej moze polegac? ’ ' '

22. Ogélnig rzecz biorqg, jak bardzo opciqiona/obciqzony czuje sie Pani/ 0200 | 0662 | 0474
Pan opieka nad swojg krewna/swoim krewnym?

[l Straty

15.Czy czuje Pani/Pan, ze nie ma wystarczajaco duzo pieniedzy, by poza
wszystkimi innymi swoimi wydatkami opiekowac¢ si¢ jeszcze krewna/ 0,016 | 0,207 | 0,502
krewnym?

16.Czy czuje Pgm/Pan, Ze nie bedzie w stanie diuzej opiekowac sie swojq 0214 | 0423 | 0726
krewna/swoim krewnym?

17.Czy czuje Panl{Pan, ze od czasu choroby swojej krgwng/gwqego 0290 | 0446 | 05627
krewnego stracita Pani/stracit Pan kontrolg nad swoim zyciem?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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18. Czy chciataby Pani/chciatby Pan méc przekaza¢ opieke nad swojg,

krewna/swoim krewnym komus innemu? 0379 | 0,061 | 0,739

19.Czy odczuwa Pani/Pan niepewno$¢ odno$nie do tego, co zrobi¢

ze swojg krewna/swoim krewnym? 0312 10,093 | 0,736

Zaprezentowane rozwigzanie trojczynnikowe poshuzyto jako podstawa do zbudo-
wania $ciezkowego modelu analizy konfirmacyjnej (CFA). Zastosowano estymator naj-
wigkszej wiarygodnosci odporny na niespetnienie zalozen wielowymiarowego rozktadu
normalnego MLR (Robust Maximum Likelihood) [25]. Przetestowano modele: 1-czyn-
nikowy i 3-czynnikowy oraz model 3-czynnikowy hierarchiczny. Analiza wskaznikow
wykazata, ze model 1-czynnikowy okazat si¢ nietrafny. Natomiast modele 3-czynnikowy
oraz 3-czynnikowy hierarchiczny (gdzie wystgpuja czynniki [ rzedu: ,,Negatywny obraz
chorego”, ,,Frustracje” i ,,Straty” oraz wynik ogdlny obcigzenia jako czynnik II rzedu)
uzyskaty porownywalne parametry dopasowania do danych (tab. 2). Biorgc pod uwage
wynik testu chi-kwadrat dla réznicy, przyjeto, ze model 3-czynnikowy Il rzgdu uzyskat
istotnie lepsze dopasowanie do danych (Ay*(2) = —17,845; p < 0,001). W wypadku
czynnika ogblnego wszystkie pozycje byly istotne (p < 0,001). Nalezy zauwazy¢, ze
poziom istotnosci statystycznej odnotowany dla testu y?, sugerujacy zte dopasowanie
modelu do danych, moze wynika¢ z duzej liczebnos$ci proby oséb badanych, na co
statystyka tego testu jest wrazliwa. W zwigzku z tym dokonano analizy parametru %/
df oraz N Holtera, ktére wskazywaty na prawidlowe oszacowanie parametrow modelu
(x*/df = 2,886; N Holtera > 200) [25]. Po oszacowaniu dobroci dopasowania modelu
przystapiono do sprawdzenia zgodno$ci wewngtrznej i trafno$ci teoretycznej narzgdzia.

Tabela 2. Specyfikacje podsumowujace i analizy niezmienniczoS$ci polskiej
wersji odpowiedzi ZBI dla testowanych modeli (N = 504)

Model d | | | o (g(';ﬂf%/?) CFl | TU |SRMR ':E‘gtgqa

3-czynnikowy 0,061

hierarchiczny | 140 | 421325 | <0001 2886 1 5 5400 0gg) | 0947 | 0931 | D045 | 231

Szymikouy | 149 | 510258 | <0001 | 3424 | ) o 0023 | 0912 | 0049 | 226
0,093

1-czynnikowy | 152 | 810,211 | <0,001 | 5,330 0,721 | 0,775 | 0,098 122

(0,087-0,099)

df—stopnie swobody; RMSEA — $redni kwadratowy btad aproksymacji; CFI, TLI—wskaznik dobroci
dopasowania; SRMR — standaryzowana $rednia kwadratowa reszt

Pomiar rzetelnoSci 1 trafhos$ci

Statystyki opisowe ZBI 1 wspotczynnik rzetelnosci (zgodno$ci wewnetrznej) dla
poszczegdlnych podskal przedstawiono w tabeli 3. Bioragc pod uwage prezentowane
warto$ci skosnosci i1 kurtozy poszczegdlnych podskal, przed przystapieniem do dal-
szych analiz dokonano transformacji pierwiastkowej wynikow w celu przeprowadzenia
analiz korelacyjnych r-Pearsona.
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Tabela 3. Statystyki opisowe i wspolczynnik rzetelnosci (N = 504)

ZBI skala/podskala M SD Min. Maks. | Skosnos¢ | Kurtoza a

sﬁgrzg’;””y obraz 847 6,24 0 28 069 | 026 | 085
Frustracje 16,33 6,41 0 20 -0,24 -0,36 0,85
Straty 6,94 5,06 0 28 0,51 -0,75 0,82
ZBI wynik ogdlny 41,30 15,97 0 76 0,30 -0,60 0,91

ZBI wynik og6lny — ogo6lny wynik poczucia obcigzenia opieka; o — wspotczynnik rzetelnosci alfa
Cronbacha

Zaréwno wynik ogdlny catego narzedzia, jak i podskale cechuja si¢ zadowalajaca
spojnoscig wewnetrzng (o 0,75-0,91), natomiast podskale nalezy uzna¢ za homo-
geniczne ze wzgledu na przyjmowanie wartosci powyzej 0,70 [26]. Wspolczynnik
o Cronbacha dla wyniku ogolnego polskiej wersji jezykowej (0,91) okazal si¢ zblizony
do wersji oryginalnej narzedzia (0,87-0,93).

W kolejnym kroku przeprowadzono analize korelacji poszczegoélnych podskal
ze sobg. Uzyskano dodatnie umiarkowane korelacje migdzy podskalami narzgdzia.
Najstabsza sita zwigzku dotyczy podskal ,,Negatywny obraz chorego” i ,,Straty”
(r = 0,62), nastepnie podskal ,,Negatywny obraz chorego” i ,,Frustracje” ( = 0,606),
najsilniej za$ korelowaly ze sobg podskale ,,Straty” i ,,Frustracje” (» = 0,70).

Aby oszacowac trafno$¢ teoretyczna skali, przebadano dotychczas 372 opiekunow
0s6b chorych przewlekle i niepetnosprawnych (334 kobiety i 38 mgzezyzn) w wieku od
19 do 84 lat (M =50,01; SD =14,05). Zgodnie z rozumieniem przez autora ZBI poczucia
obcigzenia opieka oczekiwano, ze bedzie ono dodatnio umiarkowanie badz wysoko
korelowato z wypaleniem sit, natomiast umiarkowanie negatywnie zwigzane bgdzie
z preznoscia. Wyniki przeprowadzonej analizy korelacji zaprezentowano w tabeli 4.

Tabela 4. Wspoélczynniki korelacji Pearsona miedzy ZBI a innymi skalami

Zmienna ZBlwynik ogélny | Negatywny obraz chorego Frustracje Straty

SWS wynik ogdiny 0,77 0,60 0,71 0,66***
KOP-26 wynik ogélny -0,55** -0,42** -0,56* -0,48**
KOP-26 RR -0,54*** -0,43"* -0,62"** -0,46"**
KOP-26 KO 0,47 -0,35* -0,49"* -0,41**
KOP-26 KS -0,38* -0,27* -0,42* -0,35*

*#E p < 0,001; ** p <0,01; * p <0,05; ZBI wynik ogolny — ogdlny wynik poczucia obcigzenia
opieka; SWS wynik ogolny — ogoélny wynik wypalenia sit; KOP-26 wynik ogdlny — wynik ogoélny
preznosci; KOP-26 RR — relacje rodzinne; KOP-26 KO — kompetencje osobiste; KOP-26 KS —
kompetencje spoteczne

Uzyskane wyniki analizy trafno$ci teoretycznej sg zadowalajace. Zgodnie z ocze-
kiwaniami warto$ci wspotczynnikoéw korelacji miedzy wynikiem ogolnym ZBI i jego
poszczegdlnymi podskalami a wynikiem ogolnym Skali wypalenia sit (SWS) wystepuje
dodatnia 1 silna badz umiarkowana zaleznos¢ (r-Pearsona: 0,60—0,77). Najsilniejszg
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zalezno$¢ o charakterze pozytywnym zaobserwowano dla wyniku ogdlnego ZBI
1 wyniku ogoélnego SWS (r = 0,77), co potwierdza, ze narzedzia te mierza podobne
wiasciwosci (trafno$¢ zbiezna). Najstabsza dodatnig zalezno$¢ odnotowano miedzy
podskalg ,,Negatywny obraz chorego” a wynikiem ogolnym SWS (7= 0,60). W badaniu
trafnosci uzyskano ujemne stabe i umiarkowane wartosci wspotczynnikow korelacji
miedzy wynikiem ogélnym ZBI i jego poszczegdlnymi podskalami a wynikiem ogol-
nym i podskalami Kwestionariusza oceny preznosci (KOP-26) (r-Pearsona: od —0,27
do —0,57). Najsilniejszy zwigzek o charakterze negatywnym zaobserwowano mi¢dzy
podskalg ,,Frustracje” a wynikiem ogdlnym KOP-26 (r =-0,56), natomiast najstabiej
ujemnie koreluja ze sobg podskala ,,Negatywny obraz chorego” i ,,Kompetencje spo-
teczne” (r = —0,27). Wyniki analizy sg zgodne z oczekiwanymi rezultatami.

Dyskusja

Glownym celem prezentowanych badan byto przeprowadzenie polskiej adaptacji
skali Zarit Burden Interview (ZBI) autorstwa Zarita [7] shuzacej do pomiaru poczucia
obcigzenia opiekg wsrod opiekunow rodzinnych. Innymi kwestionariuszami stoso-
wanymi w badaniach naukowych sg m.in.: Caregiver Strain Index (CSI) opracowany
przez Robinsona [30], Caregiver Burden Inventory (CBI) Novaka i Guesta [31], Ca-
regiver Reaction Assessment (CRA) autorstwa Charlesa i Barbary Givenow [32] oraz
Caregiver Burden Scale (CBS) stworzony przez Elmstahla, Malmberga i Annerstedta
[33]. Chociaz byly one wykorzystywane w badaniach prowadzonych wséréd polskich
opiekunow [34-36], brak ich walidacji w znacznym stopniu ogranicza mozliwo$¢
poréwnania uzyskanych wynikow. W zwiazku z tym dokonano adaptacji skali stoso-
wanej do pomiaru poczucia obcigzenia sprawowang opieka, przettumaczonej na wiele
jezykow, uzywanej w wielu krajach i roznych kregach kulturowych [5, 13, 14, 17, 22].

Uzyskane w badaniu wlasnym rezultaty w zakresie rzetelnosci narzedzia sg zblizone
do otrzymanych w angielskiej wersji jezykowej [37]. Wyniki te $wiadczg o dobrych
wiasciwos$ciach psychometrycznych polskiej wersji ZBI. Niemniej dokonane analizy
wskazujg na ztozong strukture czynnikowa skali. Polska wersja ZBI cechuje si¢ troj-
czynnikowg hierarchiczng strukturg (wynik ogo6lny obcigzenia, podskale: ,,Negatywny
obraz chorego”, ,,Frustracje”, ,,Straty”), potwierdzong analiza konfirmacyjng, ujawnia-
jaca stosunkowo dobre dopasowanie uzyskanych danych do modelu. Dotychczasowe
doniesienia wskazywaty na zréznicowane wyniki analizy strukturalnej skali ZBI — od
jedno- do pigcioczynnikowej [22, 23]. Niemniej trdjczynnikowa struktura narzedzia
koresponduje z wynikami uzyskanymi w europejskich adaptacjach, m.in. brytyjskiej czy
hiszpanskiej [37, 38], oraz w grupie opiekundéw osob z SLA [39] czy z demencja [40].

Wyniki dotyczace spojnosci wewnetrznej oraz trafnosci teoretycznej sg rowniez
zadowalajace i $wiadcza o dobrych wiasciwosciach psychometrycznych polskiej wersji
narzedzia. Uzasadnione jest zatem stosowanie skali ZBI w badaniach opiekunéw, gdyz
stanowi ona dobre zrodto informacji na temat doswiadczanego przez nich poczucia
obcigzenia sprawowang opiekg. Konieczne natomiast wydaje si¢ kontynuowanie ba-
dan nad polska wersja skali i prowadzenie obserwacji wykorzystania jej w badaniach
naukowych. Ponadto nalezatoby stworzy¢ normy dla narzedzia oraz dokona¢ walidacji
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wersji skroconej, ktéra moglaby by¢ stosowana do przesiewowej diagnozy obcigzenia
opieka w praktyce klinicznej.

Ograniczenia prezentowanych badan

Ograniczeniem prezentowanych badan jest niewielka liczebnos¢ i niewystarczajaca
reprezentatywno$¢ badanej proby. Badani opiekunowie sprawowali opieke nad bliski-
mi chorujacymi na rézne choroby przewlekte: chorobg Alzheimera (AD) i demencje,
chorobe Parkinsona (PD), przewlekla obturacyjng chorobe ptuc (COPD), choroby
nerwowo-mig$niowe (m.in. ALS — stwardnienie zanikowe boczne, SMA — rdzeniowy
zanik mig¢$ni, DMD — dystrofia migéniowa Duchenne’a), udar niedokrwienny mézgu,
moézgowe porazenie dziecigce (MPD), chorobe Huntingtona (HD) oraz schizofrenie.
Zatem brak homogenicznosci proby opiekunoéw oraz rownoliczno$ci podgrup uniemoz-
liwit przeprowadzenie poréwnan migdzy badanymi grupami. Kolejnym ograniczeniem
jest brak pomiaru stabilno$ci czasowej narzgdzia metoda test-retest. Biorac jednak pod
uwage podstawy teoretyczne konstruktu przyjete przez autora oryginalnej skali [9],
ktore wskazujg na uwarunkowania sytuacyjne i fluktuacje poczucia obcigzenia opie-
ka w czasie, odstapiono od tej metody szacowania rzetelnosci ze wzgledu na ryzyko
niedoszacowania jej warto$ci [28].

Whioski

Opiekunowie rodzinni zajmujacy si¢ swoimi krewnymi chorymi przewlekle nie-
watpliwie doswiadczaja znacznego poziomu stresu i trudnosci w tym obszarze [29,
30]. Poza poradzeniem sobie z diagnoza zagrazajacej zyciu badz nieuleczalnej choroby
bliskiej osoby muszg oni przystosowaé si¢ do zmian w codziennym funkcjonowaniu
rodziny i pelnionych rolach oraz do zadan zwigzanych ze sprawowaniem opieki, co
moze sprzyja¢ odczuwaniu obcigzenia opieka [9]. Zatem niezwykle istotne dla pra-
widlowego funkcjonowania opiekuna wydaje si¢ rozpoznanie sygnatéw swiadczacych
0 narastajgcym poczuciu obcigzenia i wprowadzenie adekwatnych dziatan pomocy
psychologicznej. Polska wersja skali Zarit Burden Interview okazuje si¢ trafnym
i rzetelnym narzedziem diagnostycznym w omawianym obszarze.
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