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Wstep

Staro$¢ jest nieuniknionym i koncowym okresem ludzkiej egzystencji. Zgod-
nie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), osoba starsza to taka, ktéra
ukonczyta 65 rok zycia. W Polsce w 2013 r. zylo 38 495 659 0séb, w tym 5 672 608
to ludzie starzy, co stanowi 14,7% ogo6tu ludnosci. Wedlug prognoz demograficz-
nych w 2035 r. ich odsetek wzro$nie do ponad 23%, a w 2050 r. bedzie wynosit
29% i nadal bedzie wykazywal tendencjg wzrostows. Bedzie tez przybywato oséb
w wieku 80 lat i wiecej, w tzw. ,okresie pdznej starosci”'. Starzenie si¢ cztowieka
nie jest chorobg, jednak wigze si¢ ona ze wzrostem czestotliwos$ci zapadania na
wiele choréb. Choroby wieku podeszlego to gléwnie nowotwory, choroby ser-
cowo — naczyniowe, choroby ukladu miesniowo - kostnego, cukrzyca, spadek
odpornosci organizmu, choroby neurologiczne i psychiczne, problemy gastryczne,
nietrzymanie moczu, odlezyny. Ponadto na demencje cierpi blisko 50 milionéw
0s6b na calym $wiecie. Badania pokazuja, ze liczba ta podwoi sie w ciggu dwu-
dziestu lat. Nie istnieje lekarstwo na demencje, natomiast da sie spowolnic¢ rozwoj
choroby. Wszystko zalezy od skutecznej diagnozy. Seniorzy czgsto doswiadczaja
upadkow i ztamania kosci na tle osteoporozy. Tym chorobom i dolegliwosciom
czesto towarzyszy niesprawnos¢ i zniedoleznienie?.

Starzenie sie spoteczenstw i dokonujacy si¢ postep w medycynie powoduje
wzrost kosztow opieki medycznej i Swiadczen wsparcia socjalnego, co jest wy-
zwaniem organizacyjnym dla systemu opieki zdrowotnej’. Wszystko to skutkuje

Andrzej Mielczarek — doktor habilitowany nauk spotecznych, doktor nauk humanistycznych
w zakresie nauki o polityce spolecznych w zakresie. Szczegdlne zainteresowania polityka
spoleczna, pomoc spofeczna, praca socjalna i gerontologia. Profesor Wyzszej Szkoty Kultury
Spotecznej i Medialnej w Toruniu.

' Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014.

M. Laskowska-Szcze$niak, Leczenie 0séb w starszym wieku, http://medycynaipasje.com.pl/

a983/Leczenie-osob-w-starszym-wieku.html/ [dostep: 30.10.2019].

W Polsce przygotowano projekt: Narodowy Program Badant Choréb Mézgu Prowadzacych
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licznymi i istotnymi konsekwencjami ekonomicznymi, spofecznymi i zdrowotnymi
i wymusza od decydentow i spoleczenstwa nowe zadania w zakresie zapewnienia
seniorom odpowiednich warunkéw zycia i mozliwosci rozwoju’. W ostatnich
kilkudziesigciu latach intensywno$¢ tego zjawiska znacznie wzrosta. Starzenie sie
spoleczenstw i dokonujgcy si¢ postep w medycynie powoduje wzrost kosztow
opieki medycznej i $wiadczen wsparcia socjalnego, a takze stanowi wyzwanie or-
ganizacyjne dla systemu opieki zdrowotnej. Dotyczy to szczegolnie panstw wysoko
rozwinietych’.

Zmiany zachodzgce wewnatrz organizmu, szczegélnie w ukladzie nerwowym,
moga powodowac psychologiczne objawy staro$ci: zaburzenia pamieciowe, zapa-
dalno$¢ na choroby otepienne, do ktorych zalicza si¢ m. in. chorobe Alzhaimera
(50% wszystkich przypadkéw otepienia).® Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), zesp6t otepienny wywolany jest chorobg moézgu o przewleklym i poste-
pujacym przebiegu, charakteryzujacy si¢ licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji
korowych , takich jak: pamig¢¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdol-
no$¢ do uczenia si¢. Towarzyszg im zaburzenia emocjonalne, zachowania i mo-
tywacji. Zdaniem G. Opali ,znaczne rozpowszechnianie zespotéw otepiennych
(demencji) uchodzi za jedng z najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych w XXI
wieku; to swoista bomba demograficzna, ktéra w niedtugim czasie doprowadzi
do ogromnych zmian, szczegélnie w krajach rozwinigtych™. Wyzwaniem dzisiej-
szych czaséw jest odpowiednie przygotowanie si¢ kraju do szybkiego starzenia
sie ludnosci poprzez leczenie i pomoc ludziom chorym na otepienie starcze. To
zadanie dla parlamentu, rzadu, wtadz samorzadowych, sektora pozarzadowego,
stuzby zdrowia i pomocy spotecznej, ale i rodzin, w ktérych zyja im bliskie osoby,
dotknigte problemami zwigzanymi ze staroscia®.

W Polsce, dzieki poczuciu mitosci najblizszych, ponad 90% chorych na Alzhe-
imera przebywa w domu od poczatku choroby az do kresu zycia a ich opiekunami
sg osoby z najblizszej rodziny’.

do otepienia, Projekt powstal z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego,

a zostal przygotowany przez: M. Barcikowska, J. Kuznicki, A. Szczudlik (grudzien 2010).

Narodowy Program Bada# Choréb Mozgu Prowadzgcych do otepienia. Projekt powstal

z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego, ktdry przygotowali: prof. Maria

Barcikowska, prof. Jacek Kuznicki i prof. Andrzej Szczudlik (grudzien 2010).

Narodowy Program Bada# Choréb Mozgu Prowadzgcych do otepienia, Projekt powstal

z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego projekt programu przygotowali:

M. Barcikowska, J. Kuznicki, A. Szczudlik (grudzien 2010).

K. Bialozyt, N. Pikuta, Niektére zaburzenia psychiczne w podesztym wieku — zesp6t depresyjny

i otgpienie, w: Poznac, zrozumie( i zaakceptowaé starosé, red. A. A. Zych, Lask 2012, s. 176.

G. Opala; Neurologiczne aspekty diagnostyki zespotu otgpiennego. Post. Psych. Neurol., 1996,

nr 1(3), s. 25-31.

8 C.J. Murray, A.D. Lopez, Evidence-based health policy - lessons from the Global Burden of
Disease Study. Science 1996, s. 740-743.

° K. Bialozyt, N. Pikuta, dz. cyt., s. 197.
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1. Rozpowszechnianie zespoléw otepiennych (demencji)
w XXI wieku

Zdaniem Miedzynarodowego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego (Alzhe-
imer’s Disease International), obecnie na $§wiecie z demencjg zmaga si¢ okoto
44 mln ludzi. Wedlug danych z pismiennictwa §wiatowego otepienie dotyka okoto
3-11% o0s6b po 65 roku zycia, a wérdd ludzi powyzej 85. roku zycia, co druga osoba
cierpi na tego rodzaju chorobe'’. Stwierdzono, ze kazdego roku przybywa okoto
7,7 miliona os6b demencyjnych, przy czym w 50-70% s3 to osoby zapadajace
na chorobe¢ Alzheimera. W nastepnej kolejnosci plasuje si¢ choroba Parkinsona
i choroba Picka''. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2040 1. liczba chorych
na choroby otepienne przekroczy 80 milionéw'?. Jak podaje raport przygotowany
na polecenie rzagdu amerykanskiego, do 2050 r. liczba chorych na Alzheimera
wzro$nie trzykrotnie, a epidemia tej przerazajacej, wcigz niezbadanej choroby,
zagrozi istnieniu ludzkosci”. Zjawisko to nie ominie réwniez Polski, w ktorej
uwzgledniajac wyniki duzego badania epidemiologicznego ,,PolSenior” zachodzi
podejrzenie otgpienia u 1/3 oséb powyzej 65 roku zycia'. Jak podaja statystyki,
chory na demencj¢ czlowiek statystycznie zyje 8-14 lat".

2. Przyczyny i przebieg chordb otepiennych

Dotychczas nie poznano jednoznacznej przyczyny choréb otepiennych; wy-
mienia sie jednak wiele czynnikow ryzyka, ktére mogg prowadzi¢ do ich rozwoju.
Ich determinantami mogg by¢: wiek powyzej 65 lat, urazy glowy, nadci$nienie
tetnicze, podwyzszony poziom ,zlego” cholesterolu (LDL), cukrzyca i mutacje
w okreslonych genach. Ponadto przyczyna moze tkwi¢ w przezywaniu zaloby
po utracie bliskiej osoby, by¢ konsekwencja leczenia lekami psychotropowymi
chorob somatycznych, jako skutek utraty poczucia wlasnej wartosci, ogranicze-
niu pozycji spotecznej, utraty stuchu czy wzroku, mobilnosci, (az po catkowite

10 K. Bialozyt, N. Pikuta, dz. cyt., s. 156.

"' M. Kacperska, Otepienie starcze (demencja starcza); http://wylecz.to/pl/choroby/neurologia-
-i-psychiatria/otepienie-starcze-demencja-starcza.html [dostep: 12.12.2018].

K. Fleming i inni; Diagnosis and Evaluation of Dementia, “Mayo Clin. Proc” 1995,
s. 930-1107.

P. Kaminska, Liczba 0s6b z demencjq wkrotce sig potroi. ,Na temat’, w: abcZdrowie.pl
2 25.02.2014.

B. Prasalek, Jak zy¢ z chorym na ALZHEIMERA? Porady dla opiekujgcego si¢ chorym na
Alzheimera; http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/jak-zyc-
z-chorym-na-alzheimera-porady-dla-opiekujacych-sie-chorym_34105.html [dostep:
30.10.2019].

S. Gauthier, Diagnosis and Management of Alzheimer’s Disease, Martin Dunitz 1996,
s. 293-303.
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zniedoleznienie), utraty kompetencji (az po calkowitg bezsilnos¢), zlej sytuacji

finansowej czy tez zmiany miejsca pobytu. Brak perspektywy co do przyszlosci

oraz negatywne oddzialywanie srodowiska, to jeszcze inne potencjalne przyczyny
demencji starczej. Najwiekszym wrogiem dla chorych na otepienie starcze jest
samotno$¢, izolacja i wykluczanie poza nawias Zycia'®. Stwierdzono, Ze na skutek
choroby otepiennej, w mézgu chorego powstaja toksyczne dla komdrek nerwo-
wych blaszki beta-amyloidu wywotujace stan zapalny, co prowadzi do wystapienia
licznych symptoméw chorobowych'.

Wedtug Amerykanskiego Stowarzyszenia Chorych na Alzheimera sympto-
mami choréb otgpiennych sa:

— zaburzenia pamigci, ktore uposledzaja codzienne funkcjonowanie chorego;
zapominanie waznych dat, nazwisk, powtarzanie tych samych pytan, poleganie
na bliskich w sprawach, w ktérych wczesniej chorzy radzili sobie sami itp.;

— zaburzenia planowania i rozwigzywania probleméw zwigzanych np. z pro-
wadzeniem domowego budzetu, trudnosci z wykonywaniem zadan wedtug
instrukgji itp.;

— trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci w domu, pracy, w trak-
cie wypoczynku, ktopoty z wykonywaniem czynnosci, ktdre wczesniej nie
sprawialy probleméw: np. jazda samochodem, przygotowywanie positkow,
prowadzenie domu, uprawianie hobby itp.;

— zaburzenia orientacji w miejscu i w czasie; chorzy majg klopot z rozréznie-
niem pory dnia, roku, $wiadomoscig uplywu czasu, moga zapominac gdzie
sg i jak si¢ tam znalezli;

— zaburzenia wzrokowo-przestrzenne; pojawiaja sie kltopoty z czytaniem, oceng
dystansu, rozréznianiem koloréw itp. Przechodzac obok lustra, chorzy moga
mie¢ wrazenie, ze widza w nim obcg osobeg;

— problemy z méwieniem i pisaniem; klopoty z uczestnictwem w konwersa-
cji, zatrzymywanie si¢ w $rodku dialogu, powtarzanie tych samych kwestii,
trudnosci ze znalezieniem stow itp.;

— gubienie i chowanie rzeczy w dziwnych miejscach, niemozno$¢ ich odnale-
zienia;

— brak zdolnosci prawidlowej oceny sytuacji, objawiajaca si¢ m.in. fatwowierno-
$cig (ktora moze by¢ wykorzystana przez osoby trzecie), czy zanikiem troski
co do wlasnego wygladu i czystosci;

— wycofanie si¢ z pracy, kontaktow towarzyskich, hobby;

— zaburzenia nastroju i zmiana osobowosci;

— odczucie niepokoju, zagubienie, strach czy smutek, takze w miejscach, w ktd-
rych wczesniej czuli si¢ komfortowo;

16 E. Grond., Altersschwermut, Munschen-Basel 2001, s. 34.

7 Q. Zaidat, A., ]. Lerner, Neurologia, wyd. I polskie, red. H. Kwiecinski, Wroctaw 2010,
s.23-32.
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— nieufnos¢ i podejrzliwos¢'.

Wymienione symptomy chorobowe wywoluja pilng potrzebe profesjonalnej,
wszechstronnej i calo$ciowej opieki, zaréwno na rzecz chorych na otepienie, jak
i cztonkoéw ich rodzin'. Termin opieka pochodzi od tacinskiego stowa cura, ae;
i oznacza troske, troskliwo$¢, staranie, pielegnowanie®. W jezyku potocznym
opieka to: troszczenie sig, dozor, doglgdanie, dbanie o kogos i/lub pilnowanie drugiej
osoby bgdz grupy o0sob, a czesto swiadczenie réwniez okreslonych ustug i udziela-
nie niezbednej pomocy*'. Dzigki wczesnemu rozpoznaniu otepienia mozliwe jest
wczesne zastosowanie leczenia, jak réwniez edukacja opiekunéw na temat cho-
roby, jej przebiegu, koniecznosci calodobowej opieki, mozliwosci zastosowania
metod niefarmakologicznych w leczeniu, co spowalnia tempo rozwoju choroby,
umozliwia optymalne funkcjonowanie chorego w srodowisku?.

Choroby otepienne przejawiaja sie¢ w roznym stopniu nasilenia, maja posta¢
dynamiczna, prezentujg rozmaite symptomy i przechodza poszczegdlne jej stadia.
Stad konieczno$¢ w trudnej sztuce pomagania wczesnego rozpoznania otgpienia
i natychmiastowego zastosowania leczenia oraz zdroworozsadkowego podejscia
do chorego ijego potrzeb. Podstawowg zasada postepowania terapeutycznego
z chorym, jest zapewnienie mu niezmiennosci $rodowiska i stworzenie jak
najlepszych warunkéw zycia. To zapewnia mu lepsze samopoczucie, stabilnos¢
i bezpieczenstwo.

3. Model opieki nad chorym na Alzheimera przez cztonkéw
jego rodziny

Stosunki rodzinne stanowia one najwazniejsza role w zyciu osob starszych,
dajg poczucie bezpieczenstwa, wigksze mozliwosci rozwigzywania problemow
zyciowych, udzielania wzajemnej pomocy i opieki. Sg one potrzebne do zacho-
wania réwnowagi psychicznej i dalszego rozwoju osobowosci, niwelujac poczucie
osamotnienia. Kontakty rodzinne bardzo czgsto determinujg rowniez sposob
spedzania czasu wolnego przez osoby starsze. Ma to wymiar pozytywny; organi-
zacja tego czasu przebiega w formie wspolnych wycieczek, wyjazddw, spacerow

'8 Charakterystyka, objawy i leczenie choroby Alzheimera, http://opiekanadchorym.pl/oso-
by-chore-przewlekle/choroba-alzheimera/charakterystyka-objawy-i-leczenie-choroby-
alzheimera [dostep: 12.12.2018].

¥ G. Prasalek, Choroba Alzheimera - otepienie starcze. Przyczyny, objawy i leczenie choroby
Alzheimera http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/choroba-alzheimera-
-przyczyny-objawy-leczenie_33610.html [dostep: 22.10.2019].

2 K. Kumaniecki, Sfownik tacitisko-polski, Warszawa 1984, s. 137.

2 A. A. Zych, Leksykon gerontologii, Krakéw 2007, s. 107.

22 Poradnik dla rodzin i opiekunéw oséb starszych, praca zbiorowa pod red. B. Arczewska,
I. Bus, G. Podgérski, G. Podgorski, Fundacja ,,Mitorzab”, £.6dz (b.d.w.), s. 17.
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itp.” Warto réwniez zwrdci¢ uwage na udzial rodziny w pomocy finansowej
dla emerytéw, 12% z nich korzysta z tej formy wsparcia*, a wigc utrzymywanie
relacji rodzinnych ma wymiar nie tylko duchowy, lecz réwniez materialny. Po-
twierdzeniem potrzeby bliskosci i z osobami z najblizszego otoczenia sg bada-
nia, z ktorych wynika, ze 70% sposrod ludzi starych (65+) nigdy nie chcialoby
zamieszka¢ w domu pomocy spolecznej, a dalsze 22% braloby pod uwage taka
mozliwos¢ jedynie w ostateczno$ci®.

Takze stosunki sgsiedzkie dajg seniorom mozliwos¢ rozwijania wiezi mie-
dzyludzkich, sa potrzebne do lepszego samopoczucia. Jednak warto zwrdci¢
uwage, Ze we wspolczesnym $wiecie czgsto utrzymywanie tych kontaktow jest
zaklocone przez roéznice poziomoéw, nie tylko w odniesieniu do sytuacji material-
nej, lecz takze kulturalnej i moralnej. Szkoda, ze zwigkszona migracja ludnosci
w ostatnich latach wplyneta na zwigkszenie anonimowosci wérdd ludzi wspolnie
zamieszkujacych dane osiedle, blok, kamienice itp. Na skutek tych zmian wiezi
sasiedzkie zostaly ostabione®.

W Polsce przewaza model opieki rodzinnej, gdzie opiekunami chorych na Al-
zheimera sg cztonkowie najblizszej rodziny. Szacuje sig, Zze w Polsce 92% chorych
przebywa w domu od poczatku choroby, az do jej konca”. Jak wykazaly badania,
zadna z instytucji nie zastapi choremu rodziny. Dom jest miejscem, ktéry chory
zna najlepiej i w nim czuje si¢ najbezpieczniej, a cztonkowie rodziny zapewniaja
choremu swoja obecnos¢ i pomoc. Rodzina okazuje choremu nalezny szacunek
i zrozumienie, zapewnia poczucie bezpieczenstwa, uwalnia od niepokojow
i przejmuje catkowita odpowiedzialnos¢ za kontakty ze sSrodowiskiem?. Wiedza
polaczona z praktyka, umozliwia wypracowanie i realizacj¢ wlasciwego modelu
opieki oraz wsparcia chorego, co przeklada sie na jego optymalne funkcjonowanie
w srodowisku®.

Domowy model opieki buduje si¢ w kontekscie indywidualnych cech chorego,
faz choroby i zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Opieka nad chorym powinna by¢

» A. Libertowska, Ludzie starsi we wspélczesnym spoleczeristwie, http://www.pwe.com.pl/

files/723397080/file/10_ludzie_starsi.pdf [dostep: 24.06.2019].

Sytuacja ludzi starszych w spoleczeistwie - plany a rzeczywistos¢. Komunikat z bada. BS/160

CBOS, Warszawa 2009, s. 1.

P. Czekanowski, Sytuacja materialna. w: B. Synak (red.), Polska staros¢. Gdansk 2002,

s. 101-114.

* A. Libertowska, Ludzie starsi we wspélczesnym spoleczeristwie, http://www.pwe.com.pl/
files/723397080/file/10_ludzie_starsi.pdf [dostep: 12.11.2019].

¥ M.E. Yates, S Tennstedt, B. H. Chang, Contributors to and mediators of psychological well-be-
ing for informal caregivers, Gerontol B. Psychol. Scien. 1999, nr 54(1), s. 12-22.

*  Poradnik dla rodzin i opiekunow, dz. cyt., s. 17.

# B. Prasalek, Jak zy¢ z chorym na ALZHEIMERA? Porady dla opiekujgcego si¢ chorym na
Alzheimera; http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/jak-zyc-
z-chorym-na-alzheimera-porady-dla-opiekujacych-sie-chorym_34105.html [dostep:
30.10.2019].
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dostosowana do potrzeb podopiecznego i zapewnia¢ poszanowanie godnosci
i autonomii, intymnoséci oraz poczucia bezpieczenstwa. Plan opieki powinien
uwzglednia¢ podstawowe elementy wiedzy gerontologicznej, medycznej i pie-
legniarskiej; jasno precyzowa¢ czym powinien zajmowac si¢ chory, jak ma
wyglada¢ sprawa przyjmowania positkow, zatatwiania potrzeb fizjologicznych
i odczytywania sygnaléw niewerbalnych. Znajomo$¢ starosci jako fazy zycia
i potrzeb chorego, respektowanie jego godnosci i autonomii, bez wzgledu na jego
ograniczenia biologiczne, to jeszcze inne, niezbedne elementy modelu opieki™®.
Jednak i to nie jest wszystko: nad tym wszystkim powinna ,,gérowac” cierpliwos¢
i predyspozycje opiekuna’'. Kompleksowo$¢ i interwencyjno$¢ (w przypadku
jakiegokolwiek zagrozenia) oraz kompensacyjnosc, to jeszcze inne elementy
modelu domowej opieki. Opieka kompleksowa oznacza troske o stan zdrowia
podopiecznego, radzenie sobie w roznych sferach jego zycia oraz mozliwos¢ po-
konywania przez chorego codziennych trudnosci. Osoba z choroba Alzheimera
powinna by¢ stymulowana do samodzielnosci*, m. in. do dokonywania wyboroéw,
na tyle, na ile jest to mozliwe™.

Chory w rodzinie powinien by¢ zachecany do réznych form aktywnosci, co
powinno znalez¢ odzwierciedlenie w stosowaniu réznych form terapii zajeciowej,
wykonywania prac domowych i angazowania w zycie rodzinne. Z pewnoscia po-
prawi to nastroj podopiecznego, pozwali mu dluzej zachowa¢ sprawnos¢ fizyczna
i psychiczng oraz zredukowaé symptomy demencji*, zmniejszac leki i niepokoje.
Takie dziatania zapobiegaja dalszemu rozwojowi choroby, pomagaja zachowa¢
przynajmniej czg$ciowa samodzielno$¢ w sferze somatycznej, psychologicznej
i spoleczne;j*, prowadza do zrozumienia sensu zycia i cierpienia, lepszego radze-
nia sobie z obcigzeniami wynikajacymi z choroby i przekonuja chorego o silnych
wigzach emocjonalnych w rodzinie®.

J. Deregowska, Nowe schematy opieki nad seniorem w swietle zatozer wspotczesnej opieki
paliatywnej, w: Nowe schematy opieki nad seniorem w swietle zaloze# wspélczesnej opieki
paliatywnej, Poznan 2013, s. 8.

31 Choroba Alzheimera, ]. Leszek. (red.), Wroctaw 1998, s. 34.

> Opieka nad chorym na chorobe¢ Alzheimera, http://opiekanadchorym.pl/osoby-chore-prze-

wlekle/choroba-alzheimera/opieka-nad-chorym-na-alzheimera-praktyczne-wskazowki/

[dostep: 22.10.2017].

J. Kozielecki, O godnosci cztowieka, Warszawa 1977, s. 23.

* A. Czajowska, Materialy szkoleniowe. Opiekun 0s6b starszych, http://fundacjasymeon.pl/
wp-content/uploads/2011/09/Materia%C5%82y-szkoleniowe- Anna-Czajowska.pdf (12.12.
2016).

% S. Kraus, Pacjent z chorobg Alzheimera. Rady przydatne dla opiekundw profesjonalnych

i domowych, ,Na temat. Zeszyty dla profesjonalnie pomagajacych” 2006, nr 2, s. 15.

A. Smrokowska-Reichmann, Czy zmiecie nas ,,demencyjne tsunami? Konsekwencje starzenia

sig spoteczenistwa. Punkt do dyskusji dla sektora pomocy spofecznej i ochrony zdrowia, cz. 1,

~Wspolne Tematy” 2013, s. 14-15.
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Choremu nalezy organizowa¢ regularny plan dnia, co bedzie zapobiegato
zaburzeniom snu i rozregulowaniu rytmu dnia. Dotyczy to takich czynnosci jak:
podawanie positkéw o tych samych godzinach, odbywania spaceréw czy rozry-
wek, ogladania programoéw telewizyjnych. Poprzez stalg powtarzalno$¢ czynno-
$ci, chory staje si¢ bardziej spokojny i chetniej poddaje okreslonym zabiegom.
W sytuacjach stresowych, stosowanie srodkéw farmakologicznych powinno by¢
ostatecznoscia, po konsultacji z lekarzem?.

Omawiajac model opieki nad chorym na Alzheimera, nalezy wskaza¢ jakie
warunki powinno spelnia¢ mieszkanie podopiecznego. Przede wszystkim by¢
tak wyposazone, aby podopieczny mogl bezpiecznie w nim funkcjonowaé przy
pojawiajacych si¢ nowych deficytach psychofizycznych. Nalezy usuna¢ z niego
wszelkie potencjalnie niebezpieczne przedmioty, a wystréj powinien by¢ cieply,
dostarczajacy bodzcow wynikajacych ze zmiany pdr dnia czy tez roku. Dobrze,
aby meble si¢ w nim znajdujace byly znane choremu; warto w pokoju zawiesi¢
zegar i kalendarz ulatwiajacy choremu orientacje¢ w czasie. W pokoju nalezy za-
bezpieczy¢ ostre krawedzie oraz elementy instalacji elektrycznej i gaz, a podtoge
wyposazy¢ w elementy antyposlizgowe oraz zapewni¢ choremu poduszke anty-
odlezynows itp. tfazienke dobrze zaopatrzy¢ w maty przeciwposlizgowe, porecze,
drabinki i wanne ze specjalnym siedziskiem?*.

W podsumowaniu: odpowiednie wyposazenie mieszkania i dostateczna
wiedza opiekundw, ich predyspozycje, madro$¢ zyciowa, fachowa wiedza i zdo-
bywane praktyki zapewnig choremu na Alzheimera opieke na wysokim pozio-
mie oraz wsparcie, co jest niezmiernie trudnym zadaniem. Trzeba wiedzie¢, ze
dzisiaj opiekowanie si¢ chorym na otepienie jest bardziej komfortowym, anizeli
bedzie w nastepnych latach; obecnie w Polsce na jednego emeryta pracuja nie-
cale trzy osoby. W nastepnym pokoleniu beda pracowaly tylko dwie. Dlatego
tez warto juz dzi$ przemysle¢ program wsparcia dla opiekunéw rodzinnych, bo
od tego bedzie zaleze¢ mozliwo$¢ sprawowania opieki w warunkach domowych
na rzecz cztonkéw rodziny oraz ich kondycja psychofizyczna, co przeklada sie
W sposdb oczywisty na jako$¢ zycia i wydolnos¢ opieki nad szybko rosnaca grupa
odbiorcow ustug opiekunczych i pielegnacyjnych. Koniecznos¢ widzenia takich
zjawisk z wyprzedzeniem powinna mobilizowa¢ rzad do planowania ustawowego
zabezpieczenia sytuacji rodzinnych opiekunow oséb starszych®. Obecna sytuacja
jest zta; jak wynika z raportu IRSS z 2010 r., 64 % zainteresowanych skorzystania

37 Tamze, s. 16.

*#  Jak postepowaé z podopiecznym cierpigcym z powodu otepienia? http://www.opiekadlase-
niora.pl/porady/jak-rozpoznac-i-leczyc-demencje-u-osob-starszych/ (10.12.2015).

¥ L. Huber, Opiekunowie 0séb starszych, ,,Polityka Senioralna” 2016, nr 2, s. 56-62.
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z takiej pomocy, tylko 18 % z nich przyznalo, ze moze liczy¢ na realng pomoc na
terenie ich gminy™.

4. Predyspozycje osobowe opiekuna osoby chorej na otepienie

Opieka nad osobg ot¢pialg jest bardzo trudna i obejmuje wszystkie sfery
zycia podopiecznego: fizyczng, psychiczng i intelektualng. Stad od opiekuna
wymaga sie szeregu cech, zwigzanych z predyspozycja do pelnienia takiej funk-
cji. Predyspozycje, to wrodzone sktonnosci do wykonywania danego zawodu,
w tym wypadku do §wiadczenia opieki na rzecz czlowieka chorego na otepienie.
Wymieni¢ tu nalezy m.in.: wrazliwos$¢ na ludzkie nieszczescie, szacunek do
podopiecznego, godne traktowanie, uczciwo$¢ i tolerancja i cierpliwos¢. Doda¢
takze nalezy cieplo i serdeczno$¢, umiejetnos¢ stworzenia takiej sytuacji, w ktorej
chory bedzie si¢ dobrze i bezpiecznie czul. Do pozytywnych cech podopiecznego
nalezy opanowanie i cierpliwo$¢ w stuchaniu, okazywanie zainteresowania tym,
co méwi podopieczny, rozumienie lekéw zwigzanych z pogarszajacym si¢ zdro-
wiem, przemijaniem czy tez z utratg samodzielno$ci*'. To okazywanie szacunku
wobec podopiecznego w roznej formie: poprzez usmiech, przyjazne patrzenie
w oczy, spokojny i niezbyt gltosny ton, kulturalny jezyk (prosze, przepraszam
itp.), przywitanie i pozegnanie, pomoc. Udzielanie informacjii prawdomoéwnos¢,
to jeszcze inne, niezbedne cechy charakteru opiekuna. Powinien on ,patrzec,
widzie¢, zobaczy¢, slysze¢ i stucha¢, powiedziec i wyttumaczy¢, zrozumied, inte-
resowac si¢, pamietac i probowac”. Wszystko to miesci si¢ w pojeciu empatia, co
oznacza wczucie sie w sytuacje chorego, przyjecie sposobu myslenia innej osoby
i ,patrzenie sercem™*.

Jeszcze inng cechg opiekuna powinna by¢ umiejetnos¢ wsparcia emocjonalne-
go, co przejawia sie m. in. w kontakcie cielesnym (trzymanie za reke, przytulenie),
we wspolnym piciu kawy czy tez herbaty, ogladaniu zdje¢, w gestach (czestowania
stodyczami, obdarowywania kwiatami i upominkami), we wspominaniu dawnych
czasow, rozmowach na temat rodziny i znajomych, powtarzaniu znanych piosenek
i wierszy®. Dobry opiekun powinien by¢ opanowany, odporny na stres, szybko

% L. Pytkowska, Opieka nad przewlekle chorym bywa duzym wyzwaniem, http://zdrowie.
wm.pl/211880,0pieka-nad-przewlekle-chorym-bywa-duzym-wyzwaniem.html#axzz4SIN-
ZXQZm [dostep: 30.10.2019].

1 Pelnomocnik rzagdu do spraw spoteczenstwa obywatelskiego i réwnego traktowania Kan-
celaria Prezesa Rady Ministréw http://www.spoleczenstwoobywatelskie.gov.pl/poradnik-
-dla-opiekunow-osob-starszych [dostep: 30.10.2019].

2 A. Czajowska, Materialy szkoleniowe. Opiekun osob starszych, http://fundacjasymeon.pl/
wp-content/uploads/2011/09/Materia%C5%82y-szkoleniowe-Anna-Czajowska.pdf [dostep:
30.10.2019].

# A. Nowicka, Czlowiek chory na alzheimera w rodzinie i Srodowisku lokalnym, w: Pomoc
i opieka w starosci, red. B. Kromolicka, B. Bugajska, K. Seredynska, Szczecin 2007, s. 22.
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reagujacy w sytuacjach kryzysowych i udzieleniu pierwszej pomocy, w przypadku
naglego pogorszenia samopoczucia chorego*. Doda¢ nalezy jeszcze szacunek,
tolerancje i akceptowanie innosci podopiecznego oraz wyrazanie sympatii, wraz-
liwosci, ciepta®. Niezwykle wazna jest cierpliwo$¢ i wyrozumiatos¢ opiekuna,
wszelka nerwowos¢, agresja, pretensje czy zniecierpliwienie najczesciej zostajg
zle odbierane przez chorego i moga wywiera¢ na nim negatywne reakcje. Chory
moze si¢ przestraszy¢ lub zdenerwowaé, zamkna¢ w sobie i nie reagowa¢ na
prosby opiekuna. Opiekun powinien ufatwia¢ choremu komunikowanie si¢ z nim
poprzez wzrok czy dotyk, gesty, Smiech, spokojne méwienie, krotkimi zdaniami
i uzywac zrozumiatego stownictwa“®.

Jak wida¢, opieka nad chorym na otepienie jest ciezka i odpowiedzialna,
wymagajaca profesjonalnej wiedzy i cierpliwo$ci. Choroba Alzheimera zmienia
catkowicie zycie chorego i jego opiekundw (tak twierdzi 85% badanych). Zatem
nie powinny jej wykonywac osoby przypadkowe i takie, ktore nie maja ku temu
odpowiednich predyspozycji. Jednak realia najczesciej sg takie, ze osoba z cho-
robg Alzheimera mieszka sama lub ze wspdtmatzonkiem w wieku 71 lat, ktora
nierzadko réwniez dotknieta innym schorzeniem. Profesjonalnej opieki nie moga
takze zapewnic¢ 40-50 letnie dzieci chorego, czynni zawodowo, dla ktérych ,wej-
$cie w nowa rol¢” nie zawsze jest proste. Ich problemem jest pogodzenie pracy
zawodowej z opieka nad chorym. Najczesciej sg oni zmuszeni do zamykania
chorego w domu na co najmniej osiem godzin, drzac ze strachu, czy aby chory
nie zrobil sobie krzywdy, nie zalal mieszkania, nie zostawil wlaczonego gazui czy
zjad! to co dla niego przygotowano®. Taka opieka szybko meczy i wyczerpuje,
stad rodzina czesto z trudem jest w stanie sprosta¢ zadaniom pielegnacji lub tez
nie jest w stanie realizowac wlasciwy model opieki. Takze ,,ratowanie si¢” przy-
padkowymi kobietami z Ukrainy, Biatorusi, Litwy czy tez Polkami kierowanymi
do opieki nad chorym na demencje przez agencje opiekuncze takze nie jest
najlepszym rozwigzaniem poniewaz ich merytoryczne przygotowanie do opieki
nad chorym jest bardzo dyskusyjne®.

5. Opiekunowie chorych jako ukryte ofiary choroby Alzheimera

Opieka nad chorym na chorobg¢ Alzheimera jest dla opiekuna ogromnym
obcigzeniem psychicznym i fizycznym, tym bardziej, Zze choroba ma charakter
postepujacy. Bliscy i opiekunowie chorych na Alzheimera i inne choroby ote-

# J. Nestorowicz, Przebieg choroby Alzheimera, w: Choroba Alzheimera, red. T. Parnowski,

‘Warszawa 2010, s. 56.

Tamze, s. 58.

¢ A. Nowicka, Cztowiek chory, dz. cyt., s. 22.

47 Tamze, s. 23.

J. Nestorowicz, Przebieg choroby Alzheimera, dz. cyt., s. 58.
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pienne w kazdym etapie choroby staja przed wieloma wyzwaniami i trudnymi
decyzjami. Opiekunowie rodzinni petnig swoja role nieustannie i nieustannie
muszg mierzy¢ si¢ z utratg sil, chorobg, postepujaca niesamodzielnoscig bli-
skiej osoby. Opiekun osoby starszej tracacej samodzielnos¢ jest narazony na
silny przewlekly stres, szczegdlnie, kiedy podopieczny wymaga dlugotrwalej
i intensywnej pomocy. Sprawowanie opieki moze powodowa¢ zmiang¢ planéw
zyciowych, sktania¢ do wyrzeczen i wigze si¢ z przemeczeniem oraz poczuciem
bezradnosci. Zycie opiekuna nierzadko zostaje podporzadkowane potrzebom
podopiecznego, a nowa sytuacja wymusza rezygnacje np. z pracy zawodowej czy
niektérych form wypoczynku i spedzania wolnego czasu np. podroézy, na rzecz
sprawowania opieki®.

Opiekunowie biorg na siebie trud nieustajacego dyzuru, ktéry, w miare jak
choroba postepuje wymaga coraz wigkszego wysitku fizycznego i odpornosci
psychicznej, poswiecania sig, cierpliwosci i wyrozumialosci. Wraz z rozwojem
choroby opieka nad podopiecznym wydtuza si¢ do 24 godzin na dobe i staje sie
coraz bardziej ucigzliwa®. Codzienne wykonywanie tych samych czynnosci, trud-
nosci w komunikowaniu si¢ z podopiecznym wplywaja niekorzystnie kondycje
fizyczna i psychiczng opiekuna. Obcigzenie fizyczne, to efekt przejmowania przez
opiekuna na siebie wszystkich obowigzkéw zaréwno zwigzanych z codziennym
prowadzenie gospodarstwa domowego jak i koniecznoscig pomagania choremu
w codziennej toalecie, ubieraniu sig, jedzeniu, bladzeniu, pozostawiania chorego
samego w domu oraz podrézowania z chorym. Natomiast obcigzenie spoteczne
wynika z czestego braku wdzigcznosci ze strony chorych. Opiekun czuje sie
niedoceniany i niezauwazany przez osobe, ktorej poswigca swoje zycie. Para-
doksalnie, opiekun poswiecajac swoj czas i swoje sity choremu, niejednokrotnie
staje sie jego najwigkszym wrogiem, poniewaz nieustannie stawia wymagania,
czego$ zabrania lub nakazuje. Czasem osoba niesamodzielna moze by¢ wrecz
negatywnie nastawiona do swojego opiekuna, co dodatkowo frustruje. Jest to
charakterystyczne w przypadku chordb otepiennych. Zmiany psychiczne, jakie
towarzysza tym schorzeniom, powoduja czgsto wyodrebnienie cech osobowosci,
ktore wezesniej nie byly widoczne albo ktdre byly wrecz obce danej osobie. Dla
opiekuna taka sytuacja jest niezwykle trudna i wptywa deprymujaco na samo-
poczucie’’. Ponadto wynika ono z bezsilnosci opiekuna w zakresie skutecznej
pomocy choremu i zachowan chorego, napadow zlosci i agresji (tzw. ,,hustawki
nastrojow”) oraz z izolacji spolecznej chorego i opiekuna™.

¥ A. Nowicka, Czlowiek chory, dz. cyt., s. 32

0 J. Nestorowicz, Przebieg choroby, dz. cyt., s. 56.

Tamze, s. 4.

2 A. Sadowska, Organizacja pomocy nad chorym z chorobg Alzeimera w Polsce, http://www.
alzheimer-porozumienie.org/baza-wiedzy/organizacja-pomocy-nad-chorym-z-choroba-
alzheimera-w-polsce/ [dostep: 30.10.2019].

51

VARIA



RODZINNA OPIEKA NAD CHORYM NA OTEPIENIE STARCZE 351

Wiekszos¢ opiekunow zmaga sie z opieka samotnie; dawni przyjaciele i znajo-
mi, coraz rzadziej odwiedzajg chorego, czgsto wobec niego czuja si¢ skrepowani,
nie wiedzg jak si¢ zachowac i jak reagowa¢ na dziwaczne, czy niestosowne zacho-
wania chorego. Ciagle jeszcze powszechne jest zjawisko ukrywania choroby przez
opiekuna nawet przez bliska rodzing, gtéwnie przed wnukami, ale takze przed
dalsza rodzina, sasiadami i znajomymi chorego z przesztosci. Na skutek takiego
postepowania wizyty innych os6b w domu chorego sg coraz rzadsze, a z czasem
zupelnie zaniechane.” Opiekun pozbawia si¢ wielu okazji do nawigzywania
i podtrzymywania kontaktéw spotecznych oraz ogranicza uczestnictwo w zyciu
spotecznym. W wigkszosci przypadkéw opieka nad przewlekle chorym wymaga
od opiekuna bezgranicznego poswigcenia si¢. To moze pociagna¢ za sobg nie
tylko rezygnacje z pracy, lecz takze zycia towarzyskiego. Dla wielu oséb sytuacja
ta po pewnym czasie zaczyna przypominac ,wi¢zienie”. Brak pomocy ze strony
rodziny i przyjaciol, a takze panstwa, praktycznie zamyka opiekuna w czterech
$cianach z chorym, skazujgc go tym samym na calkowita izolacje. Jezeli sytuacja
zamkniecia bedzie si¢ przedtuzac, samopoczucie i samoocena opiekuna bedg sie
pogarsza¢, co moze sie przetozy¢ na relacje faczace go z chorym™.

Wykonywane czynnosci sg nierzadko wykonywane sg przy braku wspoétpra-
cy ze strony chorego, a nawet wymagaja pokonywania jego oporu. Wszystko
to czesto budzi watpliwosci opiekuna, czy sprosta on psychicznym, fizycznym
i materialnym wyzwaniom. Tym bardziej, ze najczesciej nie jest on przygotowany
do tak profesjonalnej opieki, bo nikt go nie nauczyt jak powinna przebiega¢ pro-
fesjonalna opieka oraz gdzie szuka¢ pomocy dla chorego. Jak wykazaly badania,
opiekunom brakuje petnej formacji o wszystkich istotnych aspektach choroby
oraz o uprawnieniach jakie przystuguja chorym na otepienie iich rodzinom,
sprawujacym opieke przez wiele lat. 80% badanych chcialoby uzyska¢ wigcej
informacji praktycznych, a 41% informacji medycznych®.

Tylko wyczerpujaca wiedza, polaczona z madroscia zyciowa i doswiadcze-
niem dadzg wiedze opiekunowi, co przektada si¢ na prawidlowe zachowanie
wobec chorego i ustrzeze przed pejoratywnymi emocjami. Pozwali uchroni¢
przed uzywaniem argumentu sity wobec osoby chorej, zaréwno przez opiekuna,
jak i pozostalych cztonkéw rodziny, zyjacych pod wspélnym dachem z osoba
wymagajaca opieki.”® Jak wykazaty amerykanskie badania, wieloletnia opieka nad
chorymi z chorobg Alzheimera skutkuje duzym obcigzeniem psychologicznym

5 D. Markowska, Dom - twierdza tozsamosci, Wroctaw 1992, s. 101.

* L. Pytkowska, Opieka nad przewlekle chorym bywa duzym wyzwaniem, http://zdrowie.
wm.pl/211880,0pieka-nad-przewlekle-chorym-bywa-duzym-wyzwaniem.html#axzz4SIN-
ZXQZm [dostep: 30.10.2019].

> Who cares? The State of Dementia Care in Europe, Poland Fact Sheet Alzheimer Europe,
2006.

¢ A. Sadowska, Organizacja opieki, dz. cyt., s. 26.
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i nadumieralnoscia. Stwierdzono, ze az 70% opiekunéw cierpi z powodu per-
manentnego stresu i 50% z powodu depresji. Wynika to m.in. z faktu, ze chory
zmienia sig, staje si¢ niesympatyczny, roszczeniowy, jednoczesnie czesto podejrz-
liwy, nie dostrzega staran opiekuna, jest nadmiernie pobudzony lub agresywny
albo tez wycofany, nie podtrzymujacy zadnej aktywnosci i unikajgcy kontaktu
z innymi”’. Obcigzenie psychiczne skutkuje stresem, ktory z reguly nasila sie
i trwa zbyt dlugo, co moze przerodzic¢ si¢ w tzw. chroniczny (przewlekly) stres,
prowadzacy do wypalenia opiekuna®. Stad czg¢sto nazywani sg oni ,ukrytymi
ofiarami choroby Alzheimera”. Trudna, wieloletnia opieka jaka sprawuje opie-
kun, po latach moze skutkowa¢ jego wypaleniem psychicznym i koniecznoscia
samemu korzystania z pomocy®.

6. Syndrom Stresu Opiekuna

W Polsce 12% ludzi opiekuje si¢ osobami starszymi lub niepelnosprawnymi
i zwykle s3 to cztonkowie rodziny.®’ Opieka nad chorym w domu jest trudna,
wybitnie stresogenna, nacechowana znacznym obcigzeniem psychologicznym,
ktére moze przyczyna ,,zespotu stresu opiekuna” (ang. caregiver stress syndrome®.
Zespotjest ,nadwatlonym” stanem ciata i ducha u osoby zaangazowanej interak-
¢ja z drugim czlowiekiem. To efekt fizycznego, emocjonalnego i psychicznego
wyczerpania, wystepujacy u osob dlugotrwale opiekujacych si¢ osobg niesamo-
dzielng, zwigzany z poswieceniem i wyrzeczeniami, z nieustanng praca i dziele-
niem dnia z osobg cierpiaca, przygnebiona, apatyczng, pozbawiong kontaktu ze
$rodowiskiem zewngtrznym®.

Na zespot stresu opiekuna czesto zapadaja osoby opiekujace sie chorymi na
Alzheimera, co wynika ze specyfiki probleméw zdrowotnych podopiecznego;
otepienie ma charakter postepujacy, dynamiczny, skutkujgcy powolnym pogarsza-
niem si¢ procesdw orientacyjno-poznawczych, percepcyjnych i komunikacyjnych,
ktory z czasem prowadzi to do calkowitej dezintegracji chorego. W zwigzku z tym
reakcje emocjonalne i zachowania takiej osoby s3a nieprzewidywalne, niekiedy

7 Tamze, s. 30.

8 A. Nowicka, Czlowiek chory, dz. cyt., s. 33.

¥ A. Sadowska, Jak radzic¢ sobie z chorobg Alzheimera. Poradnik dla opiekunéw, Warszawa
2007, s. 43.

% @G.S. Clinical, dz. cyt., s. 293-303.

¢t Tamze, s. 45.

2 Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie, red. H. Sek, Warszawa 2004, s. 34-36.

A. Bucka, Zespdl wypalenia u opiekunéw cierpigcych na przewleklg schizofrenig http://
wiecjestem.us.edu.pl/zespol-wypalenia-u-opiekunow-osob-cierpiacych-na-przewlekla-
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nawet niepoczytalne, trudne w odbiorze spolecznym, co piecz¢ nad nig czyni
wyjatkowo trudna®.

W analizie zespotu czynnikéw wywolujacych wypalenie zawodowe warto
zwrdci¢ uwage na cechy osobowosciowe i stosunek do opiekowania si¢ chorym:
— Do cech osobowosciowych naleza m.in.: niska samoocena i niepewnos¢, co

skutkuje schematyczno$cia postepowania ilekiem przed podejmowaniem

samodzielnych decyzji; trudnosci z opanowaniem wlasnych emocji w relacjach

z podopiecznymi, sklaniajace opiekuna do nadmiernego, ciaglego oczekiwa-

nia od innych wzmocnien i potwierdzen wartosciujacych pozytywnie jego

postepowanie; nierealistyczna ocena wlasnych mozliwosci i kompetencji,
dystansowania si¢ od spraw innych oséb i realnego wyalienowania z zespotu.
- Stosunek do pracy moze si¢ wyraza¢ w nadmiernym zaangazowaniu w pra-
ce, przejawiajacy sie w zacieraniu granic pomiedzy sprawami zawodowymi

a prywatnymi, prowadzace do podporzadkowania pracy spraw osobistych

i zdezorganizowania zycia rodzinnego i towarzyskiego; postrzegania siebie

jako osoby szczegdlnie predystynowanej do wykonywania opieki, kreowania

siebie jako osoby nad wyraz kompetentnej®.

Wypalenie opiekuna najczesciej wiaze si¢ z depresja, ktdra skutkuje brakiem
checi i energii do dzialania, izolowaniem od otoczenia, zaniedbywaniem swo-
ich obowigzkéw. Oto inne, charakterystyczne objawy zespotu stresu opiekuna:
wyczerpanie utrudniajace lub uniemozliwiajace racjonalne dzialanie, stale zme-
czenie, brak koncentracji, ktopoty z pamiecia, problemy ze snem i problemy
zdrowotne, depresja, nadci$nienie, bdle gtowy, obnizona odporno$¢, nerwice,
podwyzszony cukier i cholesterol, bole kregostupa. Do tego dochodzi jeszcze:
poczucie winy (,,nie radze sobie, za malo z siebie daje, to z mojej winy co$ si¢
stalo”), drazliwos¢, irytacja, niepokdj, agresja, oburzenie, gniew, wycofanie spo-
leczne, poczucie osamotnienia, bezsilnos¢ i rozpacz®. Stan wypalenia zawodo-
wego czgsto wigze sie z coraz mniejsza troska o podopiecznego, empatia i checia
zrozumienia jego sytuacji zyciowej i traktowaniem go w sposdb przedmiotowy®.
Ryzyko wypalenia i depresji zwieksza brak wsparcia ze strony rodziny i otoczenia,
ograniczona samodzielnos¢ i kondycja psychiczna podopiecznego, dtugotrwala

¢ A. Nowicka, Getting social support as reported by alzheimer’s patients’family caregivers,

w: Disability - the contextuality of its meaning, ed. T. Zélkowska, L. Konopska, Szczecin

2010, s. 56.

A. Korlak-Lukasiewicz, Problem wypalenia zawodowego u pracownikow socjalnych. Jak mu

zaradzi¢? ,,Praca Socjalna” 2001, s. 12-14.

% Choroby otepienne. Teoria i praktyka, red. ]. Leszek, Wroctaw 2003, s. 34.

& J. Strelau, Psychologia. Podrecznik akademicki. Tom 2. Psychologia ogélna, Gdansk 2000,
s. 123.
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opieka nad chorym (kilka i wigcej lat), problemy zdrowotne i wiek opiekuna oraz
aktywnos¢ opiekuna (kolizja rél spotecznych)®.

Zespol stresu opiekuna moze by¢ przyczyng wielu powaznych choréb, czego
dowodza np. amerykanskie badania na prébie liczacej okoto 5 milionéw chorych.
Wykazaly one istotng nadumieralno$¢ opiekunéw oséb chorych na chorobe
Alzheimera. W populacji tej az 70% cierpiato z powodu permanentnego stresu,
a 50% z powodu depresji®. Dlatego tez zagrozenia wynikajace z pracy opiekun-
czej, socjalnej, wychowawczej z cierpigcymi, umierajacymi, niepelnosprawnymi
czy przewlekle chorymi zobowigzuje do szczegoélnego zatroszczenia si¢ o samego
siebie. Ogromnego znaczenia w tym przypadku nabiera umiejetnos¢ odpoczyn-
ku po pracy, relaksu, oddzielenia Zycia zawodowego od prywatnego’™. Problem
opieki poteguje fakt, Ze w Polsce brakuje stacjonarnych osrodkéw dla chorych
na Alzheimera i placowek dziennego pobytu, jako alternatywnych form wobec
opieki domowej, $wiadczonej przez cztonkéw rodziny. Przekresla to mozliwos¢
korzystania z takich form opieki nawet na pewien, nawet bardzo krotki czas,
niezbedny na podreperowanie zdrowia opiekuna lub do dobrego wypoczynku™.

Whioski

1. Jak wykazaly badania, w Polsce opieke nad osobami dotknietymi choroba
Alzheimera sprawuja gtéwnie ich bliscy, tj. wspétmatzonkowie badz doroste
dzieci. Zwykle opiekunem jest wspotmatzonek po 60. roku zycia, ktory czesto
nie jest w pelni sil. Taka forma opieki z pewnoscig nie zasluguje na miano
profesjonalne;j.

2. Analizujac aspekty wspolczesnej, profesjonalnej opieki nad seniorem, nie
mozna zapominac o wartos$ciowym, wielozakresowym, emocjonalnym, infor-
macyjnym, instrumentalnym oraz finansowym wsparciu opiekundéw, ktérzy
niezwykle czesto doswiadczajg ogromnego zmeczenia czy nawet doswiadczajg
tzw. ,,zespotu stresu opiekuna”

3. Panuje przekonanie, ze udzial panstwa w opiece nad chorym przebywajacym
w domu rodzinnym od poczatku do konica choroby jest symboliczny; chorzy
nie majg mozliwo$ci uczestnictwa w terapii usprawniajacej, ani w specjali-
stycznych turnusach rehabilitacyjno-wypoczynkowych. Ponadto poprzez
ustanowienie niskiego progu kryterium dochodowosci, chorzy majg bardzo

8 Stres, depresja, wypalenie, http://syntonia.jimdo.com/rodzinni-opiekunowie-0s%C3%B3b-
starszych-baza-wiedzy/o-opiekunie/stres-depresja-wypalenie/ [dostep: 30.10.2019].
% J.Selmes, M. A., Selmes, Jak zy¢ z chorobg Alzheimera? Warszawa 1992, s. 21.

70 J. Twardowska-Rajewska, Senior w domu. Opieka dtugoterminowa nad niepetnosprawnym
seniorem, Poznan 2007, s. 22.

/I K. Bialozyt, N. Pikula, Niektére zaburzenia psychiczne w podesztym wieku — zespot depresyjny
i otgpienie, w: Poznaé, zrozumiel i zaakceptowac staro$¢, red. A. Zych, Lask 2012, s. 197.

VARIA



RODZINNA OPIEKA NAD CHORYM NA OTEPIENIE STARCZE 355

ograniczong mozliwos¢ korzystania z bezptatnych ustug opiekunczych, ofe-
rowanych przez pomoc spoteczng.

4. W Polsce brakuje domoéw pobytu dziennego dla chorych, gdzie mogli by
przebywac na czas pobytu opiekuna w pracy i mie¢ mozliwos¢ korzystania
z réznych form terapii zajeciowej, podtrzymujacej funkcje poznawcze.

5. Opieka nad przewlekle chorym wigze si¢ ze sporymi wydatkami na sprzet, leki,
opieke medyczng czy srodki higieny. Do tego nalezy dodac jeszcze problemy
finansowe, wynikajace z rezygnacji z pracy, spowodowanej trudnoscig w po-
godzeniu aktywnosci zawodowej z opieka nad chorym. Stad istnieje potrzeba
stworzenia odpowiednich warunkéw dla rodziny opiekujacej sie przewlekle
chorym, nie tylko w postaci regulacji finansowych i prawnych, alei pomocy
psychologicznej dla opiekuna. Ponadto osoby, ktére maja trudng sytuacje
materialng w wigkszym stopniu powinny liczy¢ na organizacje pozarzagdowe
(np. fundacje), dzigki czemu moga pozyskac¢ dla chorego $rodki higieniczne
i pielegnacyjne, a nawet sprzet rehabilitacyjny. To przeciwdziataloby w wigk-
szym stopniu integrowac rodzine chorego ze srodowiskiem lokalnym, a nawet
zapobiega¢ wykluczeniu spolecznemu takiej rodziny i znacznie poprawiato
komfort zycia chorego i opiekuna.

6. Wielu opiekunéw na poczatku wykonywania swojej pracy posiada niewiel-
ka wiedze na temat choroby otepiennej, z ktérym zmaga si¢ podopieczny.
W zwiazku z tym, konieczny jest staly kontakt z lekarzem prowadzacym
chorego. Ponadto warto jest utrzymywac wigzi ze stowarzyszeniem, ktdre
skupia ludzi zainteresowanych problemami ludzi chorych na Alzheimera oraz
na innego rodzaju otgpienia.

7. Opiekun z zespolem wypalenia powinien bra¢ udzial w zajeciach psycho-
edukacyjnych, warsztatach relaksacyjnych, prowadzonych przez psychologa
lub psychoterapeute, a takze zapozna¢ si¢ ze sposobami radzenia sobie ze
stresem i zdoby¢ wiedze dotyczaca opieki nad osoba chorg. Dzieki temu opie-
kun nabiera dystansu do podopiecznego, niezbednego do utrzymania z nim
zdrowej relacji.

8. Opiekun musi mie¢ okazje do odbudowy sil i wlasnych zasobéw energetycz-
nych. W sytuacji choroby bliskiej osoby musi pamieta¢, ze on sam réwniez
jest wazny i zastuguje na realizacje swoich potrzeb.

9. Poniewaz w Polsce brakuje miejsc w domy pomocy spolecznej, zakltadach
opiekunczo-leczniczych oraz dziennych placéwkach opiekunczych dla oséb
chorych na Alzheimera, dlatego tez pafistwo w wigkszym niz dotychczas stop-
niu powinno wspiera¢ rodziny chorych, ktorzy ponosza caly ciezar opieki. Na-
lezy zatroszczy¢ sie m.in. o mozliwos¢ odpoczynku ,,domowych opiekunow”,
by mogli jak najdtuzej pomaga¢ innym, n. p. w postaci zaktadania Centréow
Opieki Wyreczajgcej , na wzér tych z Matopolski, w ktérych na krotki czas
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mozna by umiesci¢ osoby chore na Alzheimera, po to, by jego opiekun mogt
zregenerowac sily i zalatwi¢ wazne sprawy osobiste.

10. Zasadne wydaje si¢, aby w systemie pomocy szerzy¢ profesjonalne formy pracy
socjalnej, zwigzane ze §wiadczeniem pomocy rodzinom z tego typu choroba,
ukierunkowang na wielo$¢ probleméw spotecznych, z ktérymi rodzina sobie
nie radzi. Dotyczy to problemdéw w sferze zdrowotnej, spotecznej, emocjo-
nalnej, a takze trudnosci z dostgpem do informacji i realizacjg obowigzkow
opiekunczych”.

11. Opieke domowa nad chorym na otepienie nalezy zawsze traktowaé prio-
rytetowo; dopiero w przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia opieki
w warunkach domowych, chorego nalezy umiesci¢ w stacjonarnej placowce
opiekunczej, ktéra powinna zadba¢ o jego adaptacje do nowych warunkéw
i zapewni¢ mozliwos¢ realizacji wszystkich potrzeb zyciowych.

Stowa kluczowe: staros¢, choroby otgpienne, profesjonalna opieka, predyspozycje zawodowe

Summary
Family care for patients with senile dementia

The aging of the population results, among others, in an increase in the incidence
of senile dementia. According to the criteria of the World Health Organization (WHO),
dementia is a group of symptoms caused by a chronic and progressive disease of the
brain in which cognitive functions are impaired. In particular, concentration, memory;,
logical thinking, orientation, counting, learning and control over emotional and social
reactions, behavior and motivation are disturbed ”. Affected people require professional
nursing care at home or in a nursing home. A much better solution is to leave the sick
at home, because the sick feel safest there. Since caring for family members is very
difficult, it is necessary to have extensive, multi-faceted support of the patient’s family
members from the community.

Keywords: old age, dementia, professional care, professional predisposition

72

S. Pawlas-Czyz, Jak pracowad, dz. cyt., s. 53.

VARIA



RODZINNA OPIEKA NAD CHORYM NA OTEPIENIE STARCZE 357

Bibliografia

Opracowania i artykuly

Bialozyt K., Pikuta N., Niektére zaburzenia psychiczne w podeszlym wieku — zespot depresyjny i ote-
pienie, w: Poznal, zrozumie( i zaakceptowac starosé, red. Zych A, A., Lask 2012.

Choroba Alzheimera, red. J. Leszek, Wroctaw 1998.

Choroby otepienne. Teoria i praktyka, red. J. Leszek, Wroctaw 2003.

Deregowska J., Nowe schematy opieki nad seniorem w swietle zatozen wspotczesnej opieki paliatyw-
nej, w: Nowe schematy opieki nad seniorem w Swietle zalozeri wspélczesnej opieki paliatywnej,
Poznan 2013.

Fleming K., Diagnosis and Evaluation of Dementia, Mayo Clin. Proc. November 1995, nr 70(11).

Gauthier S. Diagnosis and Management of Alzheimer’s Disease. Martin Dunitz 1996.

Grond E., Altersschwermut, Munschen-Basel 2001.

Huber L., Opiekunowie 0sob starszych, ,,Polityka Senioralna” 2016, nr 2.

Korlak-kLukasiewicz A.,, Problem wypalenia zawodowego u pracownikéw socjalnych. Jak mu zaradzic?
»Praca Socjalna” 2001.

Kozielecki J., O godnosci czlowieka, Warszawa 1977.

Kraus S., Pacjent z chorobg Alzheimera. Rady przydatne dla opiekunow profesjonalnych i domowych,
»Na temat. Zeszyty dla profesjonalnie pomagajacych” 2006, nr 2.

Kumaniecki K., Sfownik facifisko-polski, Warszawa 1984.

Markowska D., Dom - twierdza tozsamosci, Wroctaw 1992.

Murray CJ, Lopez AD. Evidence-based health policy - lessons from the Global Burden of Disease
Study. Science 1996

Narodowy Program Bada# Choréb Mozgu Prowadzgcych do otgpienia. Projekt powstal z inicjatywy
Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego, ktéry przygotowali: Barcikowska M., Kuznicki
J., Szczudlik A, (grudzien 2010).

Nestorowicz J., Przebieg choroby Alzheimera, w: Choroba Alzheimera, red. T. Parnowski, Warszawa
2010.

Nowicka A., Czlowiek chory na alzheimera w rodzinie i Srodowisku lokalnym, w: Pomoc i opieka
w starosci, red. B. Kromolicka, B. Bugajska, K. Seredyniska, Szczecin 2007.

Nowicka A.,, Getting social support as reported by alzheimer’s patients family caregivers, w: Disability
- the contextuality of its meaning, red. T. Zétkowska, T. Konopska, Szczecin 2010.

Opala G., Neurologiczne aspekty diagnostyki zespotu otepiennego, ,, Post. Psych. Neurol”, 1996, nr 1(3).

Pawlas- Czyz S., Jak pracowa¢ z osobami starszymi? ,Polityka Senioralna” 2016, nr 2.

Poradnik dla rodzin i opiekunéw os6b starszych, red. B. Arczewska, I. Bus, G. Podgorski, Fundacja
»Mitorzgb”, £L.6dz (b.d.w.).

Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, GUS, Warszawa 2014.

Sadowska A., Jak radzic¢ sobie z chorobg Alzheimera. Poradnik dla opiekunéw, Warszawa 2007

Sadowska A., Organizacja opieki nad chorym na chorobe Alzheimera w Polsce, w: Sytuacja oséb
chorych na chorobe Alzheimera, Warszawa 2014.

Selmes J., Selmes M. A., Jak zy¢ z chorobg Alzheimera? Warszawa 1992.

Smrokowska-Reichmann A., Czy zmiecie nas ,demencyjne tsunami? Konsekwencje starzenia sie spo-
teczenistwa. Punkt do dyskusji dla sektora pomocy spolecznej i ochrony zdrowia, cz.1, ,,Wspdlne
tematy” 2013, nr 1.

Strelau J., Psychologia. Podrecznik akademicki, tom II: Psychologia ogélna, Gdansk 2000.

VARIA



358 Andrzej Mielczarek

Twardowska-Rajewska J., Senior w domu. Opieka diugoterminowa nad niepelnosprawnym seniorem,
Poznan 2007.

Who cares? The State of Dementia Care in Europe, Poland Fact Sheet Alzheimer Europe, 2006.

Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie, red. H. Sek, Warszawa 2004.

Yates M. E., Contributors to and mediators of psychological well-being for informal caregivers.
J. Gerontol. B. Psychol. Sci. Soc. Sci. 1999, nr 54(1).

Zaidat O., Lerner A. J., Neurologia, wyd. polskie, red. H. Kwiecinski, Wroctaw 2010.

Zych A. A., Leksykon gerontologii, Krakéw 2007.

Strony internetowe

Bucka A.,, Zespét wypalenia u opiekunéw cierpigcych na przewleklq schizofrenie http://wiecjestem.
us.edu.pl/zespol-wypalenia-u-opiekunow-osob-cierpiacych-na-przewlekla-schizofrenie
[dostep: 24.06.2019].

Charakterystyka, objawy i leczenie choroby Alzheimera, http://opiekanadchorym.pl/osoby-chore-
-przewlekle/choroba-alzheimera/charakterystyka-objawy-i-leczenie-choroby-alzheimera
[dostep: 30.10.2019].

Czajowska A., Materialy szkoleniowe. Opiekun 0sob starszych, http://fundacjasymeon.pl/wp-content/
uploads/2011/09/Materia%C5%82y-szkoleniowe- Anna-Czajowska.pdf [dostep: 30.10.2019].

http://zdrowie.wm.pl/211880,0pieka-nad-przewlekle-chorym-bywa-duzym-wyzwaniem.html

Jak postepowaé z podopiecznym cierpigcym z powodu otepienia? http://www.opiekadlaseniora.pl/
porady/jak-rozpoznac-i-leczyc-demencje-u-osob-starszych.

Kaminska P., Liczba 0séb z demencjg wkrétce sig potroi. ,Na temat”, w: abcZdrowie.pl [dostep:
30.10.2019].

Laskowska-Szcze$niak M., Leczenie 0séb w starszym wieku, http://medycynaipasje.com.pl/a983/
Leczenie-osob-w-starszym-wieku.html [dostep: 30.10.2019].

Libertowska, Ludzie starsi we wspélczesnym spoleczeristwie, http://www.pwe.com.pl/files/723397080/
file/10_ludzie_starsi.pdf [dostep: 24.06.2019].

Pelnomocnik rzadu do spraw spoteczenstwa obywatelskiego i réownego traktowania Kancelaria
Prezesa Rady Ministrow http://www.spoleczenstwoobywatelskie.gov.pl/poradnik-dla-opie-
kunow-osob-starszych [dostep: 30.10.2019].

Prasalek B., Jak zy¢ z chorym na ALZHEIMERA? Porady dla opiekujgcego si¢ chorym na Alzheimera;
http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/jak-zyc-z-chorym-na-
alzheimera-porady-dla-opiekujacych-sie-chorym_34105.html [dostep: 30.10.2019].

Stres, depresja, wypalenie, http://syntonia.jimdo.com/rodzinni-opiekunowie-0s%C3%B3b-starszych-
baza-wiedzy/o-opiekunie/stres-depresja-wypalenie [dostep: 30.10.2019].

VARIA



