Nowe: Skala Pomocy Domowej (BSFC: Burden Scale for Family
Caregivers) w 20 j ezykach europejskich

Uprawniony zapis psycho-fizycznych obcigzeh o0s6b opiekujgcych sie chorymi
cztonkami rodziny jest mozliwy na skale europejskg przy pomocy jednej i tej samej
ankiety.

1. Przyczyny

Doznania o0sOb krewnych opiekujgcych sie chorymi w rodzinie sg najbardziej
znaczacym elementem w opiece nad chronicznie chorymi, wymagajgcymi opieki.
Wymiar obcigzenia wptywa znaczgco na zdrowie psychiczne i fizyczne osoby
opiekujgcej sie, nawet Smiertelnos¢ opiekujgcego sie matzonka jest tym dotknieta.
Wymiar ten ma wptyw na rodzaj kontaktu osoby opiekujgcej sie i osoby potrzebujgcej
pomocy, i okresla termin przejscia chorego do domu starcow.

2. Skala Pomocy Domowej (BSFC)



Przy nastpujgcych wypowiedziach prosimy o podanie danych, ktdvap
zwiazek z Pastwa aktualg sytuacy. Mdwigc o aktualnej sytuacji, brane pod
uwag; zmiany, ewentualnie zachorowaniaaB&va krewnych lub znajomych.

Ponizej wymienione wypowiedzi €sto dotycz rodzaju pomocy, kt@rPaistwo
oferujg. Mowa tu o wspieraniu i pielegnacji chorych.

Prosz postawi krzyzyk po prawej stronie kazdej wypowiedzi, ktora
Panstwa zdaniem najbardziej odpowiada prawdzie. Proszodpowiedzi€ na
kazde pytanie!
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1. Rano czuyj sic wyspanaly.

2. Poprzez wsparcie i opiekucierpiato
moje zadowolenie zycia.

3. Czsto czug Sig fizycznie

wyczerpanaly.

4. Od czasu do czasu mam ochot
Luciec” od tej sytuacji.
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5. Brakuje mi maliwosci porozmawiania
z innymi ludzmi o wsparciu i
pielegnaciji.

6. Mam wystarczajco dwo czasu na
wiasne potrzeby i zainteresowania.

7. Czasami czwj sie wykoprzystanaly
przez innych chorych.
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8. Potrafe wytaczye sie 1 funkcjonowa
poza # sytuacy, podczas Kktorej
udzielam pomocy.

Prosz odwroct
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9. Nie mam trudnéci w udzielaniu

zupetngci

choremu pomocy w jego codziennych D

podstawowych obowrkach (n. p.:
podczas mycia i jedzenia).

10.Coraz czsciej odbieram siebie nie jako
mnie, lecz jako kogoobcego.

11.Oferowana przeze mnie opieka jest
przez inne osoby odpowiednio uznana i D

doceniona.

12.W wyniku opieki nad chorymi moj
standard zycia ulegt znacznemu
pogorszeniu.

13.Mam wraenie,ze wspieranie innych i
ich piekgnacja zostaly na mnie
wymuszone.

14.Zczenia chorej lub chorega-smoim
zdaniem- uzasadnione i stosowne.

15.Mam wraenie,ze radz sobie niele z
opieky nad chorymi.

16.Przez wsparcie i opieknad chorymi
jest zagraone moje zdrowie.

17.Moge sie nadal z serca cieszy by¢
radosm/ym.

18.Z powodu opieki musiatam/em
zrezygnowa ze swoich planéw
zyciowych.

19.Nie przeszka mize osoby postronne
mog sie dowiedzi€é o sytuacji osoby
chorej.
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20.Opieka nad chorym wymaga ode mnie D

wiele wysitku.
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zupetngci

21.Czug Sie rozdartaly mgdzy
wymaganiami mojego otoczenia (mojej
rodziny) oraz wymogami
wynikajacymi z piekgnacji chorego.

22.Kontakt z chorym lub chgroceniam
jako bardzo dobry.

23.Z powodu opieki nad chorym dochodzi
do spé¢ z innymi cztonkami rodziny.

24.Mam wraenie, ze powinienem/
powinnam zrelaksowsasie i odpoczg.

25.Martwie Sie 0 mop przyszig¢ z
powodu opieki nad chorymi, ktgr
wykonug.

26.Z powodu piggnacji chorych cierpi
moje relacje z czionkami rodziny,
krewnymi, przyjaciotmi i znajomymi.

27.Los chorego czyni mnie
nieszczsliwym.

28.Bez problemu godz zadania zycia

codziennegagodne z moimi planami
pielegnacg chorych.

Dziekuj ¢ bardzo!
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3. Analiza

Odpowiedzi na powyzsze 28 pytan odnosnie Skali Pomocy Domowej (BSFC) sg
oceniane wedtug nastepujgcego schematu:

a) Przy odpowiedziach:
1,6,8,9, 11, 14,15, 17,19, 22128
dokonujemy nastepujgcej punktaciji:

Odpowied z: Punkty :

zgadza sie w zupetnosci 0
zgadza sie w wiekszosci 1
zgadza sie czesciowo 2
nie zgadza sie 3

b) Przy pozostatych odpowiedziach:
2,3,4,5,7,10,12, 13, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26 i 27
punktacja przebiega doktadnie na odwrat:

Odpowied z: Punkty :

zgadza sie w zupetnosci 3
zgadza sie w wiekszosci 2
zgadza sie czesciowo 1
nie zgadza sie 0




4. Interpretacja wartosci sumy

Interpretacja wartosci sumy Skali Pomocy Domowej (BSFC) jest zalezna od stopnia
zachorowania, ktore z kolei wptywa na zapotrzebowanie pielegnacjii nad chorym.
Jezeli mamy do czynienia z demencjg, nalezy wartos¢ sumy interpretowa¢ wedtug
pierwszej tabeli. Przy wszystkich innych chorobach, a wiec w przypadku braku
demencji obowigzuje tabela numer 2.

Przyporzgdkowanie wartosci sumy BSFC do poszczegdlnych kategorii:

a) brak do stabo oznacza obcigzenie
b) srednio oznacza obcigzenie
c) silnie do bardzo silnie oznacza obcigzenie

nastepuje wedtug stopnia ryzyka wobec psychosomatycznych dolegliwosci, to przy:
a) nie jest podwyzszone,

b) jest podwyzszone,

C) jest silnie podwyzszone.

Tabela 1: Interpretacja wartosci sumy BSFC przy demencji

BSFC Wartosé Wymiar Ryzyko dolegliwo Sci Czestotliwo $¢w
sumy obci gzenia psychosomatycznych ocenie probek
losowych
(N =1236)
0-35 brak do staby nie jest podwyzszone ¥ 33,8 %
36 —45 Sredni podwyzszone 25,3 %
46 -84 silny do bardzo silnie podwyzszone® 40,9 %
silny

3w zasiegu wartosci sumy BSFC od 0 do 35 wymiar ogolnych dolegliwosci
fizycznych  (GieRenski Arkusz Dolegliwosci GBB-24) odpowiada wartosci
oczekiwanej wsrdod zdrowej ludnosci. To oznacza, ze 50% respondentéw wykazuje
range procentowg (PR) dolegliwosci fizycznych < 50 a 50% respondentow wykazuje
range procentowg (PR) > 50.

) w zasiegu wartosci sumy BSFC od 36 do 45 wykazuje 74% respondentéw
ponadprzecietny wymiar dolegliwosci fizycznych (PR > 50).

° w zasiegu warto$ci sumy BSFC od 46 do 84 az 90% respondentéw wykazuje
ponadprzecietny wymiar dolegliwosci fizycznych (PR > 50).




Tabela 2: Interpretacja wartosci sumy BSFC przy wszystkich innych chorobach

BSFC Wartosé Wymiar Ryzyko dolegliwo sci Czestotliwo $¢w
sumy obci gzenia psychosomatycznych ocenie probek
losowych
(N =591)
brak do stab y
0-41 nie jest podwyzszone @ 61,4 %
Sredni
42 - 55 podwyzszone 24,4 %
silny do bardzo
56 —84 silny silnie podwyzszone © 14,2 %

3w zasiegu wartosci sumy BSFC od 0 do 41 wymiar ogolnych dolegliwosci
fizycznych  (GieRenski Arkusz Dolegliwosci GBB-24) odpowiada wartosci
oczekiwanej wsrdod zdrowej ludnosci. To oznacza, ze 50% respondentéw wykazuje
range procentowg (PR) dolegliwosci fizycznych < 50 a 50% respondentow wykazuje
range procentowg (PR) > 50.

) w zasiegu wartosci sumy BSFC od 42 do 55 wykazuje 74% respondentéw
ponadprzecietny wymiar dolegliwosci fizycznych (PR > 50).

° w zasiegu warto$ci sumy BSFC od 56 do 84 az 90% respondentéw wykazuje
ponadprzecietny wymiar dolegliwosci fizycznych (PR > 50).



