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FORMY INSTYTUCJONALNEJ OPIEKI NAD OSOBAMI DOTKNIETYMI
CHOROBA ALZHEIMERA

(Streszczenie)

Zaburzenia neurodegeneracyjne, a zwlaszcza choroba Alzheimera, staja si¢ jednym z gtéwnych pro-
blemoéw wspolczesnej psychiatrii i neurologii. W zwigzku z postgpujacym procesem starzenia si¢
spoleczenstwa liczba osob dotknigtych ta choroba bedzie si¢ stale zwigkszac, stwarzajac powazne
wyzwanie dla systemu zdrowia publicznego. W artykule przedstawiono instytucjonalne i prawne
mechanizmy wsparcia chorych oraz ich rodzin. Uwzgledniono rozwigzania oferowane zaréwno
przez system opieki zdrowotnej, $wiadczenia realizowane w ramach pomocy spotecznej, jak row-
niez formy wsparcia zapewnione przez organizacje pozarzgdowe. Celem artykulu jest zwrocenie
uwagi na istotne deficyty publicznego systemu opieki w zakresie profilaktyki, leczenia oraz pomocy
rehabilitacyjnej, a takze jego niedostosowanie do specyficznych potrzeb 0sob z choroba Alzheimera.

Stowa kluczowe: pomoc spoteczna; opieka zdrowotna; choroba Alzheimera

1. Choroba Alzheimera - skala problemu

Omowienie form instytucjonalnej opieki nad osobami dotknietymi chorobg
Alzheimera nalezy rozpoczaé od przedstawienia danych obrazujacych tempo
starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa. Ponad 6 min Polakow, tj. ok. 16% spote-
czenstwa ma wiecej niz 65 lat'. W kolejnych latach spodziewany jest systema-

*  Mgr, doktorant, Uniwersytet £odzki, Wydziat Prawa i Administracji, Katedra Prawa Cywilne-
go; e-mail: jzasada@wpia.uni.lodz.pl

Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2016 przedtozona Sejmowi przez Mi-
nistra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Tabela 1: Ludno$¢ wedtug wieku w 2016 1., s. 7;
https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10621/1/1/Informacja%?20
0%20sytuacji%200so0b%20starszych%20w%20Polsce%20za%20rok%202016%20d0%20
konsultacji.pdf; stan na 3.07.2018 r.
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tyczny wzrost liczby ludnosci w wieku 60 lat i wigcej. Populacja osob w tym
wieku wzrosnie ok. 2050 r. do 13,7 miliona i bedzie stanowita ponad 40% ogétu
ludnosci. Szacuje sig, ze juz w 2030 1. 65 lat i wigcej bedzie mie¢ statystycznie
co czwarty Polak. Osiemdziesi¢ciolatkowie (i starsi) stanowig dzi$ 4% spote-
czenstwa. Wedtlug prognoz w 2050 r. bedzie ich ok. 10%?.

Demograficzny proces starzenia si¢ spoleczenstwa nieuchronnie prowadzi
do wzrostu liczby 0sob dotknietych zaburzeniami dementywnymi, w szczegol-
nosci chorobg Alzheimera, ktéra wedlug $wiatowej Organizacji Zdrowia jest
najczestsza przyczyna otepienia w wieku podesztym. Choroba ta dotyka okoto
5-7% ludzi powyzej 65. roku zycia i do 30% powyzej 85 lat. W Polsce jest
obecnie, wedtug réznych szacunkéw, od 250 do 400 tys. chorych na Alzheime-
ra. W Europie w 2015 r. byto ich ok. 7,5 mln. Do 2020 r. liczba ta najprawdo-
podobniej si¢ podwoi. W 2050 r. na catym $wiecie moze by¢ 115 min chorych®.
Uwage zwraca takze dynamika zapadalno$ci na chorobe Alzheimera. Kazdego
roku ponad potowa nowo rozpoznawanych przypadkéw otgpien powodowana
jest przez te chorobg, a ryzyko zachorowania po ukonczeniu 65 lat ulega prak-
tycznie podwojeniu z uptywem kazdych kolejnych 5 lat.

Skala problemu, a takze ztozono$¢ 1 dlugotrwatos¢ opieki, ktora nalezy oto-
czy¢ chorego, uzasadnia potrzebe wprowadzenia réoznorodnych form pomocy
i wsparcia — nie tylko pacjenta, ale takze jego bliskich. Nalezy podkresli¢, ze
w Polsce ok. 90% chorych od momentu zdiagnozowania choroby az do §mierci
przebywa w domu. Cigzar opieki spoczywa gtéwnie na malzonkach — osobach
w zaawansowanym wieku, zmagajacych si¢ z wlasnymi problemami zdrowot-
nymi oraz dorostych dzieciach, rzadziej — dalszych krewnych.

Publiczne instytucjonalne formy wsparcia osob z chorobg Alzheimera kon-
centruja si¢ wokot struktur podlegajacych dwoém ministerstwom: Ministerstwu
Zdrowia oraz Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Informacja o sytuacji osob starszych..., Tabela 7: Prognozowana liczba 0sob w wieku 60 lat
i wigcej, s. 15-16; https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10621/1/1/
Informacja%200%20sytuacji%200sob%?20starszych%20w%20Polsce%20za%20rok%20
2016%20do%?20konsultacji.pdf; stan na 3.07.2018 r.

G. Opala, Starzenie sie spoleczenstwa — dane, prognozy demograficzne i rekomendacje wy-
nikajqce z polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej, w: A. Szezudlik (red.), Sytuacja
0s0b chorych na chorobeg Alzheimera w Polsce. Raport RPO, Warszawa 2016, s. 24 i n.;
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Sytuacja%200s%C3%B3b%20chorych%20na%20
chorob%C4%99%20Alzheimera%20wyd.Il_.pdf; stan na 3.07.2018 r.
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2. Opieka zdrowotna nad osobami dotknietymi choroba Alzheimera

Jesli chodzi o struktury lecznictwa, pacjenci z otgpieniem typu alzheimerow-
skiego, po wstepnej diagnozie postawionej przez lekarza pierwszego kontak-
tu, trafiajg do neurologéw i psychiatrow. Proces terapeutyczny jest nastgpnie
kontynuowany przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. System opieki
geriatrycznej 1 psychogeriatrycznej — szczego6lnie wskazanej dla pacjentow
z Alzheimerem, obejmujacej profilaktyke, diagnostyke, leczenie i pomoc reha-
bilitacyjng — jest niedostatecznie rozwinigty. Choroba Alzheimera jest bardzo
rzadko rozpoznawana na poziomie lekarza pierwszego kontaktu, a do specjali-
sty trafia 15% chorych®. Wtasciwie niemozliwe jest diagnozowanie interdyscy-
plinarne, zaktadajace oceng stanu zdrowia pacjenta z punktu widzenia interni-
stycznego przez geriatre wspoOlpracujacego z psychologiem i neurologiem (tzw.
szybka $ciezka diagnostyczna). Jak wynika bowiem z Zatozen Diugofalowe;j
Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020°, przyjetych przez Radg Mi-
nistrow w 2013 r., problemem jest zasadniczy deficyt specjalistow z dziedziny
geriatrii. Potrzebg zwickszenia dostgpnosci swiadczen z zakresu geriatrii — tak
w systemie szpitalnym, jak i w warunkach opieki ambulatoryjnej — konsekwent-
nie podkresla takze dokument ,,Polityka spoteczna wobec osob starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC’®.

Choc¢ liczba lekarzy geriatrow sukcesywnie wzrasta — z 298 w 2013 r. do
392 w 2016 .7 — nie sposob uznac jej za odpowiednig do potrzeb szybko starze-
jacego si¢ spoteczenstwa. Trudno tez oczekiwac, by stan ten miat ulec w krotkim
czasie znaczacej poprawie, gdyz proces ksztalcenia specjalistow w tej dziedzi-
nie jest dtugotrwaty, a wedtug rejestru lekarzy w trakcie specjalizacji, prowa-
dzonego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, liczba lekarzy

Pelny zapis przebiegu posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej (nr 6) z dnia 28 sierpnia 2014 r.,
s. 9; http://orka.sejm.gov.pl/zapisy7.nsf/0/0D87FC8CFO6FE4D7AC1257D4F0042F426/%24Fi-
1e/0363307.pdf; stan na 26.01.2018 r.

Uchwata Nr 238 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zato-
zenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 20142020 (M.P. 22014 r., poz. 118).
Uchwata Nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia doku-
mentu Polityka Spoteczna wobec 0séb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZEST-
NICTWO — SOLIDARNOSC (M.P. poz. 1169).

Odpowied? z dnia 7 marca 2017 r. podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia na interpe-
lacje nr 9717 posta Piotra Apela w sprawie polityki senioralnej Ministerstwa Zdrowia, http://
www.sejm.gov.pl/Sejm8.nst/InterpelacjaTresc.xsp?key=64F435BF; stan na 26.01.2018 r.
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w trakcie specjalizacji wynosi 1638 Dane te nie sa zadowalajace, jesli wziaé
pod uwage, ze specjalizacj¢ w dziedzinie geriatrii zaliczono do dziedzin prio-
rytetowych na mocy obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 wrzesnia 2018 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny”.
Jak si¢ wydaje, nadanie specjalizacji z geriatrii rangi priorytetu nie przyczynito
si¢ do znacznego wzrostu zainteresowania lekarzy podejmowaniem szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie — niezaleznie od mozliwosci uzyskania wyz-
szego zasadniczego wynagrodzenia miesi¢gcznego lekarza rezydenta w porow-
naniu z dziedzinami niefigurujagcymi w wykazie specjalizacji priorytetowych.

Problemem jest takze niedostateczna liczba geriatrycznych tozek szpital-
nych, szacowana w skali panstwa na ok. 1100. Wynik ten jest zdecydowanie
niekorzystny, zwlaszcza na tle innych panstw cztonkowskich UE. W Belgii na
100 tys. mieszkancow przypada 75 16zek geriatrycznych, w Austrii 25, w Szwecji
24,4, w Czechach 6, a w Polsce jedynie 1,8. W ostatnich latach odnotowuje sig¢
systematyczny wzrost warto$ci umow zarowno dla poradni geriatrycznych, jak
i dla oddziatéw geriatrycznych. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia,
warto$¢ ta w latach 2010-2016 ulegla podwojeniu i w 2016 r. w poradniach geria-
trycznych wyniosta 3,4 mln zt, za§ w oddzialach geriatrycznych ponad 98 miln zl.
Sukcesywnie ro$nie takze liczba §wiadczeniodawcow, realizujacych Swiadczenia
opieki zdrowotnej w ramach poradni oraz oddziatow geriatrycznych. W 2010 r.
dziatato 68 poradni oraz 30 oddziatow geriatrycznych, a w 2016 r. odpowiednio
84 poradnie i 48 oddziatow. Na oddziatach, wedtug stanu na 31 grudnia 2016 r.,
leczono stacjonarnie 31 860 pacjentéw, zas 76 — w trybie dziennym'.

Odpowiedz? z dnia 7 marca 2017 r. podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia...; http://
www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=64F435BF; stan na 26.01.2018 r.
Dane na 15 lutego 2017 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r. w sprawie okre$lenia priory-
tetowych dziedzin medycyny (Dz.U., poz. 1738). Analogiczne rozwiazanie przewidywaty
przepisy poprzednich rozporzadzen, dotyczacych priorytetowych dziedzin medycyny, tj. roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny (Dz.U., poz. 1489); rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2003 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz.U. z 2004 r., nr 1, poz. 7)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin
medycyny za priorytetowe (Dz.U., nr 84, poz. 709).

Informacja o sytuacji osob starszych..., Tabela 1: Ludno$¢ wedlug wieku w 2016 r., s. 37.;
https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10621/1/1/Informacja%?20
0%20sytuacji%200sob%20starszych%20w%20Polsce%20za%20rok%202016%20d0%20
konsultacji.pdf; stan na 3.07.2018 r.
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Aktualnie w Polsce dziata jedynie ok. 20 specjalistycznych poradni i osrod-
kow ukierunkowanych na diagnozg i leczenie chordb otgpiennych!'' — na czele
z Oérodkiem Badawczo-Naukowo-Dydaktycznym Choréb Otepiennych w Sci-
nawie, zatozonym w 2007 r. Informacji odno$nie do prognoz rozwoju i moz-
liwosci leczenia choroby Alzheimera udzieli¢ moga specjalisci w poradniach
zaburzen pamigci, poradniach zdrowia psychicznego, poradniach geriatrycz-
nych. Niestety, osrodki te usytuowane sg gtownie w wigkszych miastach, co
niekorzystnie wptywa na dostepnos¢ swiadczonych ustug. Nie wszystkie porad-
nie sg ponadto przystosowane do diagnostyki i specyficznej terapii pacjentow
z otgpieniami.

Osoby cierpigce na chorobg Alzheimera moga uzyska¢ pomoc medyczng
w dziennych lub stacjonarnych oddzialach psycho(geriatrycznych), ktore, poza
opicka medyczng i pielggniarska, zapewniaja takze opieke fizjoterapeuty, psy-
chologa czy terapeuty zajeciowego. Pobyt chorego w takich oddziatach trwa
zwykle ok. 12 tygodni i ma na celu postawienie diagnozy i wdrozenie niezb¢dne-
go leczenia. W warunkach polskich, jak wspomniano, liczba potrzebnych miejsc
w kazdym z wymienionych typow oddzialow jest razgco niewystarczajaca.

Osoby w zaawansowanym stadium choroby Alzheimera, wymagajace
nadzoru lekarskiego, catlodobowej intensywnej opieki oraz profesjonalnej re-
habilitacji kieruje si¢ do osrodkow opieki dlugoterminowej: zaktadow opie-
kunczo-leczniczych (ZOL) oraz zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO).
W placéwkach tych bliscy chorych moga korzysta¢ z edukacji zdrowotne;j,
majacej przygotowac ich do opieki i pielggnacji pacjenta w warunkach domo-
wych. Czas pobytu w placowce jest uzalezniony od stanu zdrowia pacjenta,
przy czym Narodowy Fundusz Zdrowia zaprzestaje finansowania dalszego po-
bytu $wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg Barthel (migdzynarodowej skali
oceny samodzielnosci)'? otrzymat wigcej niz 40 punktéw (na 100 mozliwych),
co oznacza, ze chory nie jest catkowicie niesamodzielny. Ze wzgledu na rézno-
rodno$¢ ustug §wiadczonych w zaktadach opiekunczo-lecznicznych i pielegna-
cyjno-opiekunczych mozna wyr6zni¢ zaklady o profilu ogélnym, jak i zaklady
specjalistyczne, w tym dla pacjentow z chorobg Alzheimera.

Z analizy wyltaczono przypadki osob dotknietych chorobg Alzheimera, u ktorych dodatkowo
zdiagnozowano chorob¢ nowotworowa lub inng chorobg terminalna, kiedy to pacjenci moga
zosta¢ objeci opieka hospicyjna lub paliatywna.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugotermino-
wej (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r., poz. 1658).



176 Jarostaw ZASADA

Jak czytamy w rzadowych Zatozeniach Dlugofalowej Polityki Senioralnej,
w Polsce mamy do czynienia z istotnym deficytem jednostek Swiadczacych opie-
ke dtugoterminowa. W 2014 r. funkcjonowaly tacznie 543 stacjonarne zaktady
dlugoterminowej opieki zdrowotnej (tj. ZOL i ZPO). 80% tych placowek to za-
ktady o profilu ogélnym, ktére dysponowaly tacznie ok. 30 tys. t6zek. Liczba
placowek tego rodzaju oraz dostgpnych w nich miejsc z roku na rok zwigksza
si¢. Majac na wzgledzie zarysowang na wstepie skale potrzeb, trudno jednak
moéwic o powszechnosci dostepu do osrodkow opieki dlugoterminowej. Okres
oczekiwania na przyjecie moze wynies$¢ od kilku tygodni do roku. Latwiej, rzecz
jasna, znalez¢ miejsce w niepublicznym ZOL/ZPO. Pobyt tam wiaze si¢ jednak
z wyzszg odptatnoscia. W placowkach publicznych koszt zakwaterowania jest li-
mitowany i wynosi 70% miesi¢cznego dochodu §wiadczeniobiorcy, w osrodkach
niepublicznych cena miesigcznego pobytu jest nie nizsza niz 3000 zt.

Alternatywa dla opieki realizowanej w tych placowkach jest pielegniarska
opieka dtugoterminowa w domu pacjenta, przyznawana chorym wymagajgcym
systematycznej i intensywnej opieki na wniosek lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (lub lekarza oddziatu szpitalnego), na czas okreslony lub trwale. Ta
forma wsparcia moga by¢ objeci chorzy w zaawansowanym stadium otgpienia
typu Alzheimera (0 do 40 punktow w skali Barthel). Minimalny czas opieki nad
jednym pacjentem wynosi 1,5 godziny dziennie, nie mniej niz 4 dni w tygodniu,
w uzasadnionych wypadkach takze w weekendy i dni wolne od pracy. Niestety
w polskich warunkach z pomocy tego rodzaju korzysta znikomy odsetek cho-
rych — gléwnie ze wzgledu na niewystarczajacg liczbe pielggniarek opieki dtu-
goterminowej. Z danych Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych wynika, ze w 2014 r. tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego posiadato 375 osob.

Jak wynika z powyzszych uwag, w ramach powszechnego systemu opie-
ki zdrowotnej nie udalo si¢ opracowac efektywnego systemu profilaktyki, dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji osob dotknigtych choroba Alzheimera. Stosuje
si¢ wobec nich narzgdzia i zasoby standardowo stosowane wobec ogdtu 0sob
starszych, nieuwzgledniajace w petni specyficznych potrzeb tego srodowiska.
Brakuje w szczegdlnosci powszechnych badan przesiewowych wyltaniajacych
osoby podatne na zachorowanie oraz mechanizméw dajacych mozliwos¢ po-
stawienia szybkiej i mozliwie doktadnej diagnozy, koniecznej do adekwatnego,
wielospecjalistycznego leczenia i rehabilitacji. Znamienne w kontek$cie po-
wyzszych uwag jest, ze, jak odnotowala Najwyzsza Izba Kontroli w informacji
o wynikach kontroli ,,Opieka nad osobami chorymi na chorobg¢ Alzheimera oraz
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wsparcie dla ich rodzin”", minister wlasciwy ds. zdrowia nie prowadzit dziatan
majacych na celu opracowanie rozwigzan w sposob szczegdlny ukierunkowa-
nych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom z chorobg Alzheimera. We-
dle przyjetego przez resort zdrowia zatozenia, choroba ta nie wymaga rozwig-
zan innych niz dotychczas funkcjonujace. Wypada podkresli¢, ze wprowadzenie
rozwigzan systemowych w tej dziedzinie od wielu lat postuluja w szczegdlno-
$ci instytucje miedzynarodowe'®, jak rowniez krajowe organizacje spoteczne.
Ministerstwo Zdrowia, jak pokazaly wyniki kontroli, nie dysponowato nawet
rzetelnymi danymi dotyczacymi skali problemoéw zwigzanych z chorobg Alz-
heimera, jak rowniez $wiadczen dedykowanych osobom chorym.

3. Pomoc spoteczna udzielana chorym na chorobe Alzheimera
i ich rodzinom

Przechodzac do rozwigzan przyjetych w dziedzinie pomocy spotecznej, nalezy
stwierdzi¢, ze osoby dotknicte chorobg Alzheimera oraz ich opiekunowie ko-
rzystaja ze $wiadczen pomocy spolecznej, o ktorych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej's, na takich samych zasadach jak pozo-
stali beneficjenci. Innymi stowy, nie ma przepisow, ktore normowatyby kwestie
udzielania pomocy tylko tej szczegdlnej grupie oséb. Rozwigzania polityki spo-
lecznej skierowane sg do ogotu oséb starszych. W szczegodlnosci zainicjowane
przez ministra wlasciwego ds. zabezpieczenia spolecznego programy: Zatoze-
nia Dhugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020 oraz (uchylony juz)
Rzadowy Program na Rzecz Aktywno$ci Osob Starszych na lata 2014-2020'°
nie przewidujg rozwigzan kierowanych w sposob szczegdlny do oséb z choroba
Alzheimera i ich rodzin. Co gorsza, w ocenie NIK'”, minister wlasciwy ds. za-

Informacja o wynikach kontroli ,,Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera
oraz wsparcie dla ich rodzin”, https://www.nik.gov.pl/plik/id,13694,vp,16130.pdf; stan na
26.01.2018 1.

Zob. m.in. rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 stycznia 2011 r. w sprawie europej-
skiej inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostatych demencji (2010/2084 (INI)).
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 1508
ze zm.).

' Uchwata nr 237 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie ustanowienia Rzadowego
Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020 (M.P. 22014 r.,
poz. 52).

Informacja o wynikach kontroli...; https://www.nik.gov.pl/plik/id,13694,vp,16130.pdf; stan
na 26.01.2018 r.


https://www.nik.gov.pl/plik/id,13694,vp,16130.pdf
https://www.nik.gov.pl/plik/id,13694,vp,16130.pdf
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bezpieczenia spotecznego nie podejmowat dziatan ukierunkowanych na identy-
fikacje i zaspokajanie szczegélnych potrzeb tej grupy i nie posiadal wiarygod-
nych danych o ich skali, kosztach zwigzanych ze $wiadczeniami opiekunczymi
udzielanymi osobom z chorobg Alzheimera i innymi chorobami otgpiennymi,
a takze zasobach pomocy spotecznej do tego wykorzystywanych.

W $wietle przepisow ustawy o pomocy spotecznej, wachlarz §wiadczen so-
cjalnych — materialnych i niematerialnych — udzielanych jest szeroki. W od-
niesieniu do os6b dotknigtych chorobg Alzheimera nalezy zwrdci¢ uwage na:
specjalistyczne ustugi opiekuncze, osrodki wsparcia oraz domy pomocy spo-
tecznej.

1) Uslugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze (art. 36
pkt 2 lit. [)-m) ustawy o pomocy spotecznej) stanowig niematerialng forme
pomocy spotecznej, realizowang odptatnie przez osrodki pomocy spotecznej,
za posrednictwem np. pracownikow socjalnych, psychologow, pielggniarek
czy fizjoterapeutow, takze w miejscu zamieszkania chorego. Ustugi te moga
polega¢ m.in. na pomocy w nauce i zachowaniu umiej¢tnosci niezbednych do
samodzielnego zycia, czynnosciach pielegnacyjnych zwigzanych z utrzyma-
niem higieny osobistej, aktywizacji ruchowej, a takze wsparciu w codziennym
funkcjonowaniu (uzgadnianie i pilnowanie terminoéw wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych, pomoc w wykupywaniu lekoéw, pilnowanie przyjmowania
lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow ubocznych ich stosowania).
Celem tej formy pomocy spotecznej jest zapewnienie choremu odpowiednich
warunkow zycia w domu, a tym samym odroczenie koniecznos$ci umieszczenia
w placowce opiekuncze;.

2) Na os$rodki wsparcia dla 0s6b w poczatkowym i umiarkowanym sta-
dium choroby Alzheimera przeznaczone sg: sSrodowiskowe domy samopomocy,
kluby samopomocy dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi oraz dzienne domy
pobytu. Praktykowane w tych osrodkach niefarmakologiczne metody postepo-
wania stanowig cenne uzupelnienie leczenia farmakologicznego'®.

Srodowiskowe domy samopomocy sg istotnym ogniwem pomocy dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, ktore nie wymagajg izolacji. Sg to co do zasady
placowki dziennego pobytu. Proponuja one swoim podopiecznym indywidualne
lub zespotowe treningi samoobstugi i umiejetnosci spotecznych, polegajace
na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie czynnos$ci

18 H. Doroszkiewicz, J. Sawicka, Wieloaspektowosé problemow opieki nad chorym z chorobg

Alzheimera, w: M. Cybulski, E. Krajewska-Kulak, K. Kowalczuk (red.), Pielggnacyjno-
-rehabilitacyjne problemy starzejgcego sig¢ spoleczenstwa, Biatystok 2016, s. 49-71 i cytowa-
na tam literatura.
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dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym. Zajecia prowadzone
sa 5 dni w tygodniu przez 6 godzin dziennie. Mozliwe jest takze skorzystanie
z terapii 1 opieki catodobowej, przy czym czas pobytu $wiadczeniobiorcy nie
moze co do zasady przekracza¢ 3 miesigcy. Odplatno$¢ miesigczna za ushugi
$wiadczone w srodowiskowych domach samopomocy dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi wynosi 5% dochodu osoby samotnie gospodarujacej lub kwoty
dochodu na osobe w rodzinie. Koszt pobytu w catodobowym osrodku wsparcia
wynosi 70% dochodu osoby korzystajacej z ustugi. Z danych Ministerstwa Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej wynika, Zze na dzien 31 grudnia 2016 r. dzia-
talno§¢ prowadzito 779 Srodowiskowych doméw samopomocy, oferujacych
tacznie 28 579 miejsc, z ktorych skorzystato ponad 29 000 osob'™.

Jesli chodzi o kluby samopomocy, ich zadaniem jest podtrzymywanie
umiejetnosci samoobstugowych 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz orga-
nizacja zaj¢¢ terapeutycznych. Korzystanie z ustug klubéw samopomocy jest
nieodptatne.

Dzienne domy pomocy, czynne zwykle w dni powszednie przez kilka,
kilkanascie godzin, zapewniajg swoim podopiecznym opieke medyczna, pie-
legniarska, psychologiczng. Pierwszenstwo w dostgpie do tego typu placo-
wek maja osoby samotne, bezradne w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
w starszym wieku, w trudnej sytuacji materialnej i mieszkaniowej. W domach
tych realizuje si¢ nie tylko pomoc w zabezpieczeniu niezbgdnych potrzeb zy-
ciowych, lecz takze oferuje si¢ rézne formy terapii i zaje¢ psychoedukacyjnych
(np. terapi¢ reminiscencyjng i prokognitywna).

Obowiazujace przepisy umozliwiajg znaczng swobode w okreslaniu regu-
laminow i sposobu funkcjonowania tego typu placowek. Pozwala to na sprofi-
lowanie ich dziatalnosci i ukierunkowanie na pomoc wtasnie osobom z chorobg
Alzheimera. Pierwszy dom dziennego pobytu zalozono w 1994 r. w Warszawie
z inicjatywy Polskiej Fundacji Alzheimerowskiej. Na przyktadzie tej placowki
w kolejnych latach zaktadano kolejne, publiczne i niepubliczne, dzienne domy
pomocy. Co istotne, pojawiaja si¢ one takze w mniejszych miejscowo$ciach.

Pobyt w dziennym domu pomocy moze okaza¢ si¢ bardzo korzystny dla
chorego. Pozwala tagodzi¢ przebieg choroby, spowalnia jej rozwdj, a nawet nie-
kiedy pozwala wroci¢ do wykonywania prostych codziennych czynnosci, kto-
rych chorzy samodzielnie juz nie wykonywali. Tym bardziej nalezy zatowac,

19 Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce..., Tabela 1: Ludno$¢ wedtug wieku w 2016 .,
s.  26; https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10621/1/1/Informa-
¢ja%200%20sytuacji%200s0b%?20starszych%20w%20Polsce%20za%20r0k%202016%20
do%?20konsultacji.pdf; stan na 3.07.2018 r.


https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10621/1/1/Informacja%20o%20sytuacji%20osob%20starszych%20w%20Polsce%20za%20rok%202016%20do%20konsultacji.pdf
https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10621/1/1/Informacja%20o%20sytuacji%20osob%20starszych%20w%20Polsce%20za%20rok%202016%20do%20konsultacji.pdf
https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10621/1/1/Informacja%20o%20sytuacji%20osob%20starszych%20w%20Polsce%20za%20rok%202016%20do%20konsultacji.pdf
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ze dziennych doméw pomocy dla 0s6b z zaburzeniami otgpiennymi jest tak
niewiele, a liczba miejsc w nich tak ograniczona.

3) Domy pomocy spotecznej to catodobowe placowki opiekuncze, prze-
znaczone dla o0sob, ktore z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnos$ci nie
moga samodzielnie funkcjonowa¢ w zyciu codziennym. Domy pomocy spo-
tecznej zaspokajaja catoksztalt potrzeb zyciowych — bytowych, opiekunczych,
edukacyjnych, a takze spotecznych i kulturalnych. Ustawa o pomocy spoleczne;j
wyroznia kilka rodzajoéw domow pomocy spolecznej, podopieczni z otgpieniem
typu alzheimerowskiego trafiaja najczesciej do placowek dla osob w podeszlym
wieku, przewlekle psychicznie chorych i dorostych niepelnosprawnych intelek-
tualnie. Rodzi to rzecz jasna problemy w zakresie przystosowania warunkow
pobytu w domu pomocy spotecznej do specyfiki choroby.

Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odplatny do wysokosci $redniego
miesi¢cznego kosztu utrzymania mieszkanca, ustalanego, w zaleznos$ci od za-
siggu placowki, przez wojtow, burmistrzow, prezydentow miast, starostow lub
marszatkow wojewddztw. Okres oczekiwania na miejsce w domu pomocy spo-
tecznej jest stosunkowo dhugi — najczgsciej od 6 miesiecy do roku.

Nalezy wskaza¢, ze w przeciwienstwie do dziennych doméw pobytu,
umieszczenie osoby dotknietej chorobg Alzheimera w domu pomocy spoteczne;j
czesto jest dla niej momentem traumatyzujacym?. W publikacjach naukowych
podkresla sig, ze spowodowana w ten sposob zmiana warunkow i rytmu zycia
przyczynia si¢ w duzym stopniu do pogorszenia ogodlnego stanu zdrowia cho-
rego. Z tego wzgledu, umieszczenie w domu pomocy spotecznej powinno by¢
ostatecznoscig.

4. Rola organizacji spotecznych

Aktualnie w naszym panstwie dziata ok. 35 organizacji pozarzadowych niosa-
cych pomoc osobom z zaburzeniami otgpiennymi oraz ich rodzinom?'. Przyczy-
niaja si¢ one do popularyzowania tematyki zwigzanej z chorobg Alzheimera,
prowadza dziatalno$¢ edukacyjna w lokalnych spotecznosciach, a takze orga-
nizujg wsparcie wolontariuszy dla chorych i ich rodzin. Cz¢$¢ z nich prowadzi
grupy wsparcia dla chorych i ich rodzin, a takze placowki udzielajace osobom

2 Zob. B. Tobiasz-Adamczyk, Spoleczne uwarunkowania jakosci Zycia u osob starszych,
Gerontologia 2017/4, s. 254-260.
A. Nowicka, Opieka i wsparcie 0sob z chorobg Alzheimera i ich opiekunéw rodzinnych w Pol-
sce, Zielona Gora 2015, s. 218 i n.
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chorym specjalistycznej opieki i poradnictwa. Pierwsza takg organizacja byta
zatozona w 1991 r. Polska Fundacja Alzheimerowska w Warszawie. To z jej
inicjatywy w Warszawie powstat w 1994 r. pierwszy dom dziennego pobytu dla
ludzi dotknietych otgpieniem typu Alzheimera. Nalezy tez wymieni¢ zatozone
w 1992 r. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, kto-
re w 1999 r. wystapilo z inicjatywa powotania Ogoélnopolskiego Porozumienia
Organizacji Alzheimerowskich, do ktorego przylaczyta si¢ wigkszo$¢ organi-
zacji aktywnych w polskim ruchu alzheimerowskim. Wsrod celow przyswie-
cajacych tej inicjatywie znalazly si¢ m.in.: opracowanie i wymiana programow
ksztalcenia opiekunoéw zawodowych, rodzinnych i wolontariuszy, dzialania
na rzecz podnoszenia jakosci ustug medycznych i socjalnych oraz koordyna-
cja akcji popularyzatorskich zwigzanych ze Swiatowym Dniem Choroby Alz-
heimera obchodzonym 21 wrze$nia. Porozumienie wspotpracuje z podobnymi
federacjami, istniejacymi w 90 panstwach §wiata, zrzeszonymi np. w Alzheimer
Europe i Alzheimer Disease International. Wzi¢lo tez czynny udziat w opraco-
wywaniu i wdrazaniu Narodowego Planu Alzheimerowskiego (2011 r.), ktory
stanowi polski wktad w unijnej Pilotazowej Inicjatywie Wspolnego Planowa-
nia Walki z Chorobami Zwyrodnieniowymi Osrodkowego Uktadu Nerwowego,
a w szczegolnosci z chorobg Alzheimera. Dzigki wspolpracy szeroko rozumia-
nego Srodowiska organizacji alzheimerowskich z Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich w 2014 r. wydany zostal raport obrazujacy aktualna sytuacje oraz propo-
zycje rozwigzan systemowych.

5. Zakonczenie

Inicjatywy obywatelskie nie zmieniaja jednak ogdlnej oceny polskiego syste-
mu opieki zdrowotnej i1 spotecznej nad osobami zmagajacymi si¢ z chorobg
Alzheimera. Niestety system ten jest niedostosowany do potrzeb tej grupy cho-
rych. Oferowane §wiadczenia, zarbwno w wymiarze medycznym, jak i spotecz-
nym, sg zdezintegrowane i niespojne oraz nie uwzgledniaja specyficznych cech
otgpienia typu alzheimerowskiego. System nie spelnia ponadto kryteriow po-
wszechnosci, jakosci, dostgpnosci 1 kompleksowosci zaspokajania ztozonych
potrzeb chorego, przez co efektywnos¢ aktualnych rozwigzan moze budzi¢ po-
wazne zastrzezenia. Dlugotrwata opieka nad niedot¢znymi i powaznie chorymi
osobami starszymi w Polsce spoczywa glownie na rodzinie, ktora jest niedosta-
tecznie wspomagana przez instytucje panstwowe. Takze sektor organizacji po-
zarzadowych, cho¢ stanowi bardzo istotne wsparcie dla srodowiska 0sob z cho-
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robg Alzheimera, nie jest w stanie — z uwagi na ograniczong skal¢ dziatalnosci
— odpowiedzie¢ na potrzeby chorych i zastapi¢ dziatan administracji publiczne;.
Z powyzszych wzgledéw koniecznym jest opracowanie 1 wdrozenie skoordyno-
wanych wieloaspektowych programéw dziatan, obejmujacych obszar ochrony
zdrowia 1 polityki spotecznej panstwa.
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INSTITUTIONALIZED CARE FACILITIES FOR AD PATIENTS

(Summary)

Neurodegenerative disorders, especially Alzheimer’s disease, are becoming one of the main
problems of modern psychiatry and neurology. In view of the progressive aging of the population,
the number of people affected by this disease is constantly growing, creating a serious challenge
for the public health system. The article presents the institutional and legal mechanisms of support
for patients and their families. The solutions offered by the health care system, social assistance
guaranteed by the state as well as forms of support provided by non-governmental organizations
were taken into account. The aim of the article is to draw attention to the significant shortcomings
of the public care system in the area of prevention, treatment and rehabilitation, as well as its
maladjustment to the specific needs of AD patients.
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