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Care arrangements for people with dementia in
Poland and developed and developing countries

Abstract
Background. Process of aging is observed in most countries in the world. Life span extension results in increase
of the number of people in old age, the same, in increase of the number of people suffering from dementia.
Dementia has become one of the biggest challenges for health-care systems this century, both in the developed
and developing world, with emphasis on those poorest. In this situation, Polish health care system, like the
systems of other countries, stood in face of multiple challenges, inter alia, the need for an efficient system of care
for people suffering because of dementia.
The aim of this study is presentation of care arrangements for people with dementia in Poland against solution
applied in developed countries and situation in caring for people with dementia in developing countries with
middle and low income.
Material and methods. Selection of literature was made according to the latest reports concerned to situation
of care arrangements for people with dementia in Poland and developed and developing countries.
Conclusions. In Poland, as in most countries in the world, the availability of care services for people with demen-
tia is inadequate. In most developed countries an effective system of care relieves family carers and ensure the
fulfillment of their demented relatives needs. In poor developing countries, as a result of low awareness, serious
shortcomings in the diagnosis and treatment of dementia and the difficult living conditions, the situation of
patients with dementia and their carers is severe and requires assistance from the outside.
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. Spetnieniem mitosci jest poswiecenie, jej miarg brak egoizmu”.
Anthony De-Mello

Wstep

Starzenie sie jednostek i spoteczenstw jest procesem,
ktéry obserwuje sie w wielu krajach $wiata, niezalez-
nie od stopnia zaawansowania gospodarczego. Prze-
jawem proceséw degeneracyjnych zachodzacych
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w starzejacym sie organizmie sg zmiany czynnosci
wszystkich ukfadéw ustroju, w tym ukfadu nerwo-
wego [1]. Demencje (otepienie, ICD-10, Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases and Heath-
related Problems, 10th revision) definiuje sie jako
zespét objawdw wywotany chorobg mézgu, zwykle
przewlekta lub o postepujacym przebiegu, charakte-
ryzujacy sie klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych
funkgji korowych, takich jak: pamie¢, myslenie, orien-
tacja, rozumienie, liczenie, postugiwanie sie jezykiem
oraz zdolnos¢ do uczenia sie i oceny [2]. Otepienie,
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Rycina 1. Dysproporcja miedzy liczbg oséb z demencja
w krajach rozwinietych i rozwijajgcych sie

Figure 1. Predicted occurrence of dementia cases in the
world

ze wzgledu na duzj liczbe oséb nim dotknietych,
trudnosci z organizacja i finansowaniem opieki nad
chorymi oraz powazne koszty leczenia, stato sie jed-
nym z najwiekszych wyzwan dla systemdw opieki zdro-
wotnej obecnego wieku [3]. Z perspektywy zdrowia
publicznego zjawisko starzenia sie spoteczenstw, po-
legajace na gwattownym wzroscie liczby oséb po
60. roku zycia w stosunku do 0séb w wieku przed-
produkcyjnym i produkcyjnym, jest obserwowane
w krajach zaréwno rozwinietych, jak i rozwijajacych
sie. Konsekwencjg wydtuzenia ludzkiego zycia jest
wzrost liczby ludnosci w starszym wieku, a w re-
zultacie wzrost liczby 0séb z demencjg [4]. W 2000
roku liczba ta wynosita na swiecie w przyblizeniu
25 min. Prawie potowa chorych (46%) pochodzita
z Azji, 30% — z Europy i 12% — z Ameryki Pétnoc-
nej. Obecnie prawie 2/3 chorych na otepienie mieszka
w krajach rozwijajacych sie [5]. Przewiduje sie, ze ze
wzgledu na wzrost liczby ludnosci na Swiecie oraz
szybkie starzenie sie spoteczenstw liczba oséb z de-
mencjg wzrosnie do 60 min w 2030 roku (41 min
w krajach rozwijajacych sie) i do 114 min w 2050 roku
(84 min w krajach rozwijajacych sie) [4]. Dysproporcja
miedzy liczbg oséb z otepieniem w krajach rozwinie-
tych i rozwijajgcych sie bedzie wzrastac (ryc. 1, 2).

W Polsce, na podstawie analizy danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS), liczba oséb w wieku
65 lat i wiecej wynosi 16,5% ogétu populacji (6,3
min), przy czym liczebnos¢ oséb 80-letnich i star-
szych wynosi ponad milion (dane z 2009 r.). W co-
rocznych analizach struktury ludnosci wedtug wieku
wykazuje sie ciggty wzrost udziatu liczby oséb w wie-
ku produkcyjnym i poprodukcyjnym w ogdlnej po-
pulacji kraju [6]. Prognoza GUS przewiduje wzrost
odsetka oséb w wieku emerytalnym do 23,8%
w 2030 roku (4,8 min) [7]. Obecnie dalsze zycie

noworodka ptci meskiej i zenskiej wynosi odpowied-
nio 70,91 79,6 roku [6]. Dalsze starzenie sie polskiego
spoteczenstwa bedzie prowadzi¢ do zwiekszenia sie
grupy oséb korzystajacych ze swiadczen opieki me-
dycznej i socjalnej, niepetnosprawnych oraz cierpia-
cych z powodu choréb przewlekfych. W tej sytuadji
polski system opieki zdrowotnej, podobnie jak systemy
innych krajéw, stanat w obliczu réznych wyzwan, mie-
dzy innymi potrzeby stworzenia sprawnego systemu
opieki nad osobami cierpigcymi z powodu demengji.
Wychodzac naprzeciw tym wyzwaniom, celem ni-
niejszej pracy jest przedstawienie zaréwno sposobu
organizacji opieki nad osobami z demencja w Pol-
sce, na tle rozwigzan zastosowanych w krajach roz-
winietych, jak i sytuacji w opiece nad chorymi z ote-
pieniem w krajach rozwijajgcych sie.

Opieka nad chorymi z demencjg w Polsce

W Polsce opieke nad osobami z demencjg sprawuje
sie w ramach funkcjonowania odmiennych struktur,
podlegajacych Ministerstwu Zdrowia i Ministerstwu
Opieki Spotecznej. Dostepne sg ustugi opiekuncze
stworzone z myslg o osobach starszych, ale brakuje
ustug specyficznych dla oséb z otepieniem. Sprawo-
wanie opieki nad chorymi z demencja odbywa sie
w: domach rodzinnych, zaktadach opiekunczo-lecz-
niczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,
domach opieki spotecznej, dziennych oddziatach psy-
chogeriatrycznych, catodobowych oddziatach psycho-
geriatrycznych, gminnych osrodkach pomocy spotecz-
nej i domach pomocy spotecznej [8] oraz prywat-
nych domach opieki. Mozliwe jest wynajecie opie-
kunki zastepczej zajmujacej sie chorym w domu.
Pomoca w sprawowaniu opieki nad chorym z de-
mencja stuzg takze poradnie i stowarzyszenia alzhe-
imerowskie oraz grupy wsparcia.

Opieka domowa

Rodzina jest najwiekszg ,instytucja” opieki dtugoter-
minowej, nie tylko w Polsce, ale i na swiecie. W Polsce
nie prowadzi sie rejestru opiekundw rodzinnych, nie
mozna wiec ustali¢ szczegdtowych danych na temat
ich liczby, tym bardziej sytuacji socjoekonomicznej [9].
Prawie 92% chorych na demencje w Polsce przebywa
w domu od poczatku choroby az do smierci [10].
Wynika stad, ze opieka nad chorym z demencja spo-
czywa gtdéwnie na opiekunach wywodzacych sie z ro-
dziny lub zaangazowanych przez rodzine. Najlicz-
niejszg grupe opiekundw w Polsce stanowig wspot-
matzonkowie, bedacy w wieku zblizonym do chorych
(= 65 lat). Osoby takie najczesciej same sg niepetno-
sprawne i zmeczone zyciem. Duzy udziat w opiece
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Rycina 2. Dysproporcja miedzy liczbg oséb z demencjg w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie
Figure 2. Geographical position of developed and developing countries

majg réwniez dzieci chorych. W Polsce, podobnie jak
na swiecie, wiekszy udziat wsrod oséb opiekujacych
sie chorym z demencjg stanowig kobiety [10].
Opiekunowie rodzinni sa pozostawieni sami sobie. Nie
istnieje status prawny opiekuna osoby cierpigcej na
demencje, o co postuluje Polskie Stowarzyszenie
Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera. Brakuje ja-
kiegokolwiek formalnego systemu wspomagania opie-
kunéw rodzinnych. Nie otrzymujg oni zadnych korzy-
$ci materialnych za sprawowang opieke. Nie ma przez
to rozwigzan prawnych, ktére umozliwiatyby opieku-
nowi godzenie pracy zawodowej z opieka. Nie ma
takze ubezpieczenia opiekunczego oraz od odpo-
wiedzialnosci cywilnej opiekuna. Brakuje przepisow, kto-
re uprawniatyby opiekunéw do pobierania swiadczen
czy dodatkéw do rent i emerytur [11]. Status opiekuna
osoby niepetnosprawnej gwarantuje 14 dni zwolnienia
na opieke nad bliskim w ciggu roku, ale to stanowczo
za mato w przypadku opieki nad osobg z demencja.
Wobec 0s6b starszych, ktére z powodu dolegliwosci
psychicznych lub fizycznych nie s3 zdolne do dbania
o wiasne sprawy ani regulowania kwestii majatkowych
i innych, mozna wystapi¢ z wnioskiem o ubezwtasno-
wolnienie, czyli czesciowe lub catkowite pozbawienie
zdolnosci do czynnosci prawnych. Uprawnionymi do
zgtoszenia wniosku s3: matzonek osoby, ktéra ma byc

ubezwtasnowolniona, jej krewni w linii prostej oraz
rodzenstwo albo jej przedstawiciel ustawowy [12].

Opiekun musi zadba¢, aby ubezwtasnowolniony miat
srodki do zycia, opieke lekarskg, aby nie szkodzit so-
bie ani nie stwarzat zagrozenia dla innych oséb. To
wiasnie opiekun moze sie stara¢ o umieszczenie,
w razie koniecznosci, osoby ubezwtasnowolnionej
w odpowiedniej placowce, na przyktad domu opieki
spotecznej czy szpitalu. Jednak zanim to nastapi,
opiekun musi uzyskac¢ zgode sadu opiekufczego.

Do obowigzkéw opiekuna nalezy takze dbanie
0 majatek ubezwitasnowolnionego oraz zastepowa-
nie osoby bedacej pod opiekg w dokonywaniu czyn-
nosci prawnych, sktadaniu oswiadczen woli. Opie-
kun ma réwniez obowigzek w terminach oznaczo-
nych przez sad, nie rzadziej jednak niz raz na rok,
sporzadzac sprawozdanie dotyczace podopiecznego
oraz rachunki z zarzgdzania jego majatkiem, gdy nie
jest wspotmatzonkiem lub dzieckiem chorego [13].

Formy opieki instytucjonalnej

Opieka stacjonarna

Chorzy z demencjg w Polsce mogg przebywac na state
lub dtuzszy okres w nastepujacych typach instytucji:
domach pomocy spotecznej, zaktadach opieku-
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Rycina 3. Liczba oséb objetych opieka w ZOL i ZPO w poszczegdlnych wojewodztwach w Polsce
Figure 3. Number of people placed in ZOL and ZPO in particular provinces in Poland

czo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opie-
kunczych oraz prywatnych domach opieki.
W zaleznosci od mozliwosci finansowych chorego
i opiekunéw mozna wybiera¢ sposrod réznych moz-
liwosci: od prywatnych rezydencji, instytucji panstwo-
wych, do organizacji koscielnych i charytatywnych.
Domy pomocy spotecznej (Dz.U.z 2005 ., nr 217,
poz. 1837; Dz.U. z 2004 r., nr 64, poz. 593) swiadcza
ustugi bytowe, opiekuficze, edukacyjne i wspomaga-
jace na poziomie obowigzujgcego standardu, w za-
kresie i formach wynikajacych z indywidualnych po-
trzeb przebywajgcych w nim oséb. Domy te moga
réwniez swiadczy¢ ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuncze dla oséb w nim zamieszkujacych.
Mieszkacom zapewnia sie $wiadczenia zdrowotne,
takie jak: pielegnacja, pielegnacja i opieka nad nie-
petnosprawnym, leczenie, badanie i porady lekarskie,
rehabilitacja lecznicza, badanie i terapia psychologicz-
na, dziatania zapobiegawcze i promowanie zdrowia.
Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuniicze (Dz.U.z 1991 r., nr 91, poz. 408; Dz.U.
z 1998 r., nr 166, poz. 1265)

Zaktad opiekuriczo-leczniczy udziela catodobo-
wych Swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swo-
im zakresem pielegnacje i rehabilitacje oséb niewy-
magajacych hospitalizacji, oraz zapewnia im $rodki
farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszcze-
nie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
a takze opieke w czasie organizowanych zajec kultu-
ralno-rekreacyjnych (art. 32c¢).

Zakfad pielegnacyjno-opiekuriczy udziela catodo-
bowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje oséb nie-
wymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia im kon-
tynuacje leczenia farmakologicznego, pomieszczenie
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a tak-
ze prowadzi edukacje zdrowotng tych oséb i czton-
kéw ich rodzin (art. 32d).

Ze wzgledu na stan zdrowia chorego rozréznia sie
zaktady opiekufczo-lecznicze i zakfady pielegnacyj-
no-opiekuncze: ogolnogeriatryczne, dla chorych psy-
chicznie i onkologiczne (ryc. 3).

Chorego kieruje sie do domu pomocy spotecznej (Dz.U.
z 2005 r., nr 217, poz. 1837) oraz do zaktadu opie-
kunczo-leczniczego i zaktadu pielegnacyjno-opiekun-
czego (Dz.U.z 1998 ., nr 166, poz. 1265) na podsta-
wie pisemnego wniosku osoby ubiegajacej sie, za jej
zgoda, opiekuna prawnego tej osoby badz postano-
wienia sadu rodzinnego, jesli chory nie jest zdolny do
wyrazenia zgody i nie ma opiekuna prawnego.
Odptatno$c¢ za pobyt w domu pomocy spotecznej
(Dz.U. z 2004 r., nr 64, poz. 593) oraz w zakfadach
opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych (Dz.U. z 1998 r., nr 166, poz. 1265)
jest ustalona na podstawie przedtozonych zaswiad-
czen stwierdzajgcych wysokos¢ dochodu osoby kiero-
wanej, rodziny lub przedstawiciela ustawowego zo-
bowigzanego do opfaty za pobyt (z reguty jest to 70%
Swiadczenia rentownego lub emerytalnego danej oso-
by). Sporadycznie mozliwe jest czesciowe lub catkowi-
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te zwolnienie z opfaty za pobyt w placéwce na wnio-
sek osoby kierowanej, przedstawiciela ustawowego lub
rodziny, po ustaleniu sytuacji finansowej danej osoby.
W wyniku wzrastajacej liczby oséb z demencja wiele
prywatnych doméw opieki ogtasza mozliwosci
petnienia opieki tego rodzaju. Ten sektor opieki trud-
no jest oszacowac i oceni¢, poniewaz funkcjonuje
na zasadach dziatalnosci gospodarczej, nie podlega
specjalistycznemu nadzorowi konsultantow ani nie
wymaga akredytacji. Do korzystania z tego typu ustug
przyznato sie kilka procent opiekunéw rodzinnych
(przy czym bez rozréznienia na podopiecznych z de-
mencja lub nie) [9]. Osoba kierujaca chorego do pry-
watnego domu opieki powinna by¢ bardzo ostrozna
i sprawdzi¢, czy spetnia on okreslone warunki, jakie
powinny by¢ zapewnione podopiecznemu.

Jeszcze wiekszy problem stanowia catodobowe od-
dziaty psychogeriatryczne (oddziaty psychiatrycz-
ne dla os6b w wieku podesztym), ktdre nie sg jed-
nostkami opieki spofecznej, a w konsekwencji moz-
na kierowa¢ do nich tylko pacjentéw ze skierowa-
niem od lekarza. Sytuacje komplikuje dodatkowo fakt,
ze liczba oddziatéw psychogeriatrycznych jest zni-
koma, w dodatku znajduja sie one w najwiekszych
osrodkach miejskich kraju. Chorzy pochodzacy
z matych miejscowosci nie majg mozliwosci korzy-
stania z tego typu opieki.

W Polsce brakuje danych dotyczacych liczby oséb
z demencja przebywajacych w poszczegdinych typach
placéwek. W analizie danych Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego przedstawiono ogdlng liczbe pacjentow
przebywajacych w tych zaktadach, przy czym osoby
z demencja stanowig tylko pewien jej odsetek.

Opieka czasowa

Jedna z form opieki nad chorymi z demencjg w Pol-
sce jest opieka czasowa — ambulatoryjna, dzienna
i krétkoterminowa.

Ambulatoryjna stuzba opiekuncza najczesciej od-
bywa sie przy udziale przeszkolonej pielegniarki lub
opiekuna/opiekunki. Ich pomoc polega przede wszyst-
kim na codziennej pielegnacji i opatrywaniu ran.
W Polsce dziatajg agencje opieki wspotpracujgce
z o$rodkami pomocy spotecznej, ktére zatrudniajg
opiekundéw. Gdy konieczna staje sie potrzeba zorga-
nizowania opieki w domu, nalezy sie zgtosi¢ do pra-
cownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej.
Opieke dzienng oferujg organizacje spoteczne, in-
stytucje samorzadowe i organizacje prywatne. Opie-
ka nad chorym w ciggu dnia utatwia opiekunom pra-
ce zawodowg i odcigza ich od obowigzku ciaggtego
przebywania z chorym. W instytucjach zajmujacych

sie takg forma opieki chorych grupuje sie zgodnie ze
stanem zaawansowania choroby i prowadzi opieke
psychologiczng i lekarska.

Problemem z zapewnieniem wyzej wymienionych
form opieki moga by¢ koszty. Ubezpieczenie opie-
kuncze nie pokrywa czesto catosci kosztéw. Poza tym
domy opieki dziennej nie przyjmuja chorych wyma-
gajacych szczegdlnego nadzoru lub pobudzonych,
poniewaz w zwyklym zespole opiekunczym przypa-
da jeden opiekun na 7 podopiecznych.

Opieka krétkoterminowa moze sie odbywac w do-
mach opieki spotecznej, zakfadach opiekuniczo-leczni-
czych, pielegnacyjno-opiekuficzych lub prywatnych do-
mach opieki. Pomocy w uzyskaniu tej formy opieki udzie-
la pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej, po-
radni zdrowia psychicznego, szpitala lub pielegniarka
Srodowiskowa z przychodni rejonowej lub szpitala [12].

Stowarzyszenia i fundacje

Celami funkcjonowania stowarzyszen i fundacji al-
zheimerowskich sa: popularyzacja i upowszechnia-
nie wiedzy na temat demencji, zwtaszcza choroby
Alzheimera, organizacja réznych form pomocy dla
chorych i ich rodzin, wymiana informacji i ksztatce-
nie oséb opiekujacych sie chorymi, wspdtpraca
z osrodkami krajowymi i zagranicznymi w celu wy-
miany doswiadczen, tworzenie grup wsparcia (sa-
mopomocy opiekundw) [10], a takze podejmowanie
i wspieranie dziatan na rzecz rozwijania diagnostyki
i sposobdw leczenia zespotdw otepiennych (zwiasz-
cza choroby Alzheimera) oraz dziatan na rzecz roz-
woju badan naukowych [14]. Cele organizacji sq re-
alizowane poprzez wydawanie pism i poradnikéw
poswieconych chorobie Alzheimera i opiece nad cho-
rym, organizowanie comiesiecznych spotkan eduka-
cyjnych dla opiekundw, udzielanie porad specjali-
stycznych (przez telefon zaufania i w formie porad
indywidualnych), tworzenie sieci samopomocy opie-
kunow, organizowanie spotkan z okazji Ogdlnoswia-
towego Dnia Choroby Alzheimera (21 wrzesnia),
organizowanie wspolnych wyjazdéw wypoczynko-
wych dla chorych i opiekunéw, dystrybucje tanszych
lub bezptatnych $rodkéw pielegnacyjnych [8].

Opieka nad chorymi z demencjg w wybranych
krajach Uniii Europejskiej

Niemcy

Niemiecki system wsparcia socjalnego dla ludzi
z demendja i ich opiekunéw charakteryzuje podziat
pomiedzy ubezpieczeniem zdrowotnym (w sktad kté-
rego wchodzi pokrycie kosztéw diagnozy, leczenia,
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opieki medycznej, takiej jak aplikowanie zastrzykow
oraz kosztéw opieki nad ludzmi obtoznie chorymi)
a ubezpieczeniem opieki diugoterminowej (Pflege-
versicherung). Ubezpieczenie opieki dtugotermino-
wej wprowadzono w zycie z myslg o osobach nie-
petnosprawnych lub przewlekle chorych, niezdolnych
do samodzielnej opieki ze wzgledu na wiek (pokry-
wa koszty dtugotrwatej opieki domowej oraz prze-
bywania w domu opieki). Wszystkie osoby ubezpie-
czone w ramach regularnego ubezpieczenia zdro-
wotnego podlegaja takze ubezpieczeniu opieki dtu-
goterminowej [15]. Wysoko$¢ ubezpieczenia opieki
dtugoterminowej jest uzalezniona od intensywnosci
sprawowanej opieki. System niemiecki oferuje cho-
rym z demencjg pokrycie kosztéw zwigzanych z wy-
datkami na opieke i leczenie w wysokosci 460 euro
na rok [16], przy czym dostep do tego typu ubezpie-
czenia przystuguje wtasnie osobie chorej, nie opie-
kunowi. Osoba wymagajaca opieki moze wybrac
sposob realizacji ubezpieczenia. Pienigdze mogg na
przyktad postuzy¢ jako wynagrodzenie dla czfonka
rodziny zajmujacego sie chorym badz zosta¢ zamie-
nione na ,$wiadczenia w naturze” wykonywane przez
pracownikéw socjalnych (Sachleistung). Mozliwe jest
takze potgczenie tych sposobdow [15]. Osobom z de-
mencja przystuguja znizki komunikacyjne, natomiast
opiekunom przystuguje okreslona liczba dni wolnych,
w ciggu ktérych jest prowadzona opieka zastepcza.
Opieka nad ludzmi z demencjg jest prowadzona
w postaci:

opieki dziennej — istniejg centra opieki dziennej,
ale jest ich niewiele, w dodatku tylko w kilku z nich
jest sprawowana opieka wytacznie nad ludzmi z ote-
pieniem; opieka dzienna jest bardzo kosztowna;
opieki doraznej — istnieje mozliwos¢ pomocy
w formie opieki ,dla wytchnienia” dla statego opie-
kuna; funkcjonuje profesjonalna branza wykonujaca
ustugi opiekuncze tego typu (24 h w domu chore-
go), ale jest niezwykle droga; pomocy stuzg takze
wolontariusze;

opieki krétkoterminowej w osrodkach — w Niem-
czech istnieje mozliwo$¢ sprawowania opieki krot-
koterminowej, jednak liczba miejsc przeznaczonych
w osrodkach dla tego typu opieki jest bardzo mata
I wysoce niewystarczajaca;

opieka dtugoterminowa — istnieje okoto 8000 in-
stytucji opiekunczych zajmujacych sie opieka dtugo-
terminowa; wiekszos¢ placowek nie prowadzi jed-
nak specjalistycznej opieki dla chorych z demencja,
co jest spowodowane brakami personalnymi; Niem-
cy sg jedynym krajem Unii Europejskiej, w ktérym

istniejg specjalistyczne domy opieki dla ludzi z de-
mencja, jednak jest ich mato;

opieka paliatywna — tego typu opieka, chociaz
funkcjonujaca gtéwnie z myslg o chorych na nowo-
twory, w Niemczech jest oferowana takze osobom
z otepieniem; chociaz jest trudno dostepna, spra-
wuje sie jg w domu chorego; centra sprawujgce opie-
ke paliatywng przyjmuja chorych z demencja tylko
wtedy, gdy cierpig oni na powazne schorzenia so-
matyczne;

monitoring w domu poprzez systemy alarmowe
— swoje zadania spetnia we wczesnych stadiach de-
mencji; pdzniej chorzy nie s3 w stanie skorzystac
z tego typu pomocy; panstwo nie refunduje monito-
ringu [15].

W Niemczech funkcjonujg réwniez profesjonalne
serwisy opieki domowej, ktérych zadaniem jest
dotrzymywanie towarzystwa, utrzymywanie higieny
osobistej chorego, karmienie, pomoc w poruszaniu
sie, a takze prowadzenie domu. Istnieje mozliwos¢
opieki pielegniarskiej dziennej, nocnej lub krétko-
terminowej [17]. Pomimo sprawnie dziatajgcego sys-
temu opieki zdrowotnej, w badaniach przeprowa-
dzonych w ramach projektu Services for Supporting
Family Carers of Elderly People In Europe: Characte-
ristics, Coverage and Usage (EUROFAMCARE; reali-
zowanego w latach 2003-2006) wykazano niedo-
statek domow opieki i innych rodzajéw wsparcia [18].
Minister Zdrowia (Bundesministerium fir Gesundhe-
it) i Minister ds. Rodziny, Senioréw, Kobiet i Mto-
dziezy (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend) sa odpowiedzialni za ustana-
wianie programu wsparcia socjalnego dla ludzi
z demencjg, wspierajg nowe strategie opieki nad
chorymi z demencja, takie jak: specjalne grupy opie-
kuncze, centra opieki dziennej, dziatalnos¢ pomoc-
nikéw szkolgcych opiekunéw w domach czy muzy-
koterapia. Dostepne ustugi wsparcia socjalnego sg
albo ptatne albo prowadzone przez organizacje non-
profit (Wohlfahrtsverbénde), na przyktad Czerwony
Krzyz badz Caritas.

Gtéwna pozarzagdowa organizacjg alzheimerowska
w Niemczech jest Deutsche Alzheimer Gresellschaft
[19]. Celami organizacji s3: promocja i poszerzanie
wiedzy na temat choroby Alzheimera w kraju, po-
moc chorym i opiekunom, tworzenie lokalnych grup
wsparcia, organizowanie wakacji dla chorych i ich
opiekunéw, wspdtpraca z regionalnymi osrodkami
i stowarzyszeniami, organizowanie treningéw dla
opiekundw oraz finansowe wspomaganie badan nad
istotg choroby i nowymi metodami leczenia [16].
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Szwecgja

W 1992 roku rzad Szwecji wprowadzit reforme (Adel-
reform) umozliwiajaca decentralizacje odpowiedzial-
nosci za opieke nad osobami starszymi z instytugji
regionalnych na lokalne. Wtadze lokalne zostaty zo-
bowigzane do kontrolowania panstwowych i prywat-
nych osrodkdw opiekunczych, a takze do wspierania
rodzin oséb z demencjg. Dziatalno$¢ organizacji
wolontaryjnych jest ograniczona [17].

W Szwecji osoby sprawujace opieke nad chorym
z demencja, niebedace na emeryturze (czyli przede
wszystkim dzieci chorego), otrzymuja wynagrodze-
nie za petniong opieke w wysokosci ptac opiekuna
formalnego. Wynagrodzenie opiekunéw w wieku
emerytalnym jest duzo nizsze [16].

Serwisy pomocy domowej swiadczg ustugi z zakresu
pomocy fizycznej, psychicznej oraz potrzeb spotecz-
nych, w ramach ktérych miesci sie pomoc w ubiera-
niu chorego, dbaniu o higiene osobista, karmieniu,
gotowaniu, prowadzeniu zajec aktywizujacych. Moz-
liwe jest swiadczenie pomocy opiekunczej i lekarskie
kazdego dnia, wieczoru czy nocy. Za pomoc w opie-
ce domowej s3 odpowiedzialne wtadze lokalne, kté-
re, jak wspomniano wczesniej, charakteryzuja sie
swobodg podejmowania dziatan w tym zakresie.
Szwecja cieszy sie sprawnym systemem edukagji i tre-
ningéw dla 0séb zajmujgcych sie chorymi z demengja.
Osoby te zyskujg szeroka wiedze i umiejetnosci za-
réwno z zakresu radzenia sobie z wyzwaniami fizycz-
nymi, jak i psychicznymi [19].

Chorych i ich opiekunéw wspierajag dwie gtéwne
szwedzkie organizacje pozarzadowe — De-
mensférbundet (www.demensforbundet.se) i Alzhe-
imerféreningen (www.alzheimerféreningen.nu).
Celem pierwszej z nich jest wspieranie chorych z de-
mencja w stopniu, w jakim moze to czyni¢ rodzina.
Demenstfoérbundet liczy ponad 12 tysiecy cztonkdw,
w jej skfad wchodzi ponad 110 lokalnych organizadji.
Alzheimerféreningen zajmuje sie pomoca opieku-
nom [16].

Wielka Brytania

Ponad potowa oséb z demencjg w Wielkiej Brytanii
przebywa w domach opieki [20]. W marcu 2001 roku
rzad Wielkiej Brytanii opublikowat Narodowy Program
Pomocy dla Ludzi Starszych (National Service Frame-
work NSF for Older People), ustalajacy krajowe stan-
dardy opieki nad starszymi ludzmi (w tym osobami
z demencjg). Wyznaczone standardy dotyczg opieki
w domach prywatnych, domach opieki i szpitalach [21].
Opiekunowie 0séb z chorobg Alzheimera moga otrzy-
mac¢ wsparcie finansowe na pokrycie niezbednych

potrzeb. Taka forma pomocy jest czesta i fatwiej
dostepna niz pomoc fizyczna opiekunéw wykwalifi-
kowanych. Osoby z demencjg moga by¢ uprawnio-
ne do wykorzystywania talonéw na dodatkowe
wsparcie w momencie, gdy ich staty opiekun potrze-
buje przerwy. Talony s wydawane w imieniu osoby
z demencja, jednak moze ona poprosi¢ o wydanie
ich takze na imie i nazwisko opiekuna [17].

Zakres ustug zwigzanych z pomocg domowg cho-
rym i ich opiekunom obejmuje opieke pielegniarskg,
pomoc w codziennych czynnosciach, pomoc w pro-
wadzeniu domu, zapewnianie positkow (tzw. meals
on wheels), opieke nocng, dostarczanie srodkow
codziennego zycia oraz dzienng opieke poza domem
(dzienne centra opieki, dzienne szpitale lub tzw. lunch
clubs — miejsca spozywania positkow) [17].
Giéwna organizacjg alzheimerowska dziatajaca na
terenie Anglii, Walii i Irlandii Pétnocnej jest Alzhe-
imer’s Society [22]. Duza role odgrywa takze Demen-
tia Voice pracujgca nad opracowywaniem najlepszych
form opieki nad osobami z demencjg [23, 16].
Najsprawniejszy system opieki nad osobami starszy-
mi, w tym z osobami z demencjg, funkcjonuje
w Szkogji. Wedtug Alzheimer Scotland, najwiekszej
szkockiej organizacji wolontaryjnej zajmujacej sie
problemami oséb z demencjg i ich opiekundw, opie-
ka spoteczna jest dla parlamentu szkockiego obsza-
rem priorytetowym. W 2002 roku zostat wydany akt
Swiadczacy o opiece spotecznej i zdrowiu [The Com-
munity Care and Health (Scotland) Act 2002]. Doku-
ment okresla zakres obowigzkdw spoczywajacych na
wiadzach lokalnych, a takze nadaje specjalne upraw-
nienia tym wtadzom. W akcie znajdujg sie zapew-
nienia o bezptatnej opiece pielegniarskiej dla oséb
powyzej 65. roku zycia, tatwiejszym dostepie do do-
ptat finansowych do opieki domowej czy prowadze-
niu wsparcia dla opiekundéw [17].

Serwis pomocy chorym w domu obejmuje w Szkodji
ustugi z zakresu opieki osobistej, pomocy w prowa-
dzeniu domu, zakupach oraz przystosowaniu domu
do potrzeb chorego. Chorzy moga otrzymywac po-
sitki. Mozliwe jest zainstalowanie systemu alarmo-
wego wzywania pomocy w domu osoby z demencja.
W ramach ustug uwzgledniono takze pobyt chorego
w domu dziennej opieki wraz z zapewnieniem trans-
portu do tego domu i z powrotem.

Osoby przewlekle i ciezko chore, do ktérych zalicza
sie takze osoby bedace w pdznigjszych stadiach de-
mengji, zaopatruje sie w sprzet i pomoc medyczng,
positki w domu i poza nim, telefon i ewentualnie
sprzet ufatwiajgcy korzystanie z niego. Chorym za-
pewnia sie wyjazdy i zajecia rekreacyjne wraz z trans-
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portem, pomoc w przystosowaniu domu do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju choroby, a takze wszelkg inng
pomoc zwigzang z opieka i potrzebg wsparcia [17].

Opieka nad chorymi z demencja

w krajach rozwijajacych sie

O ile sytuacja chorych z demencja w krajach rozwi-
nietych jest dobrze poznana, w krajach rozwijaja-
cych sie, takich jak: kraje Afryki, Ameryki Potudnio-
wej, Azji Potudniowo-Wschodniej, Chiny, Indie, Wy-
spy Karaibskie, istnieje wyrazna potrzeba przepro-
wadzenia dogtebnych badan nad losami i jakoscia
zycia zarowno chorych, jak i ich opiekunow [24].
Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze
osoby z otepieniem, mieszkajgce w krajach rozwija-
jacych sie (z niskim dochodem narodowym), w przy-
ttaczajgcej wiekszosci sg zdane na opieke cztonkéw
rodziny. W badaniach wykonanych przez Prince i wsp.
[25] wykazano, ze w krajach rozwijajacych sie obser-
wowany poziom stresu w rodzinach opiekujgcych sie
chorym z demencjg jest zdecydowanie wyzszy niz
w krajach rozwinietych. Wiekszos¢ opisywanych kra-
jow posiada minimalny publiczny fundusz opieki
zdrowotnej. Sektor zdrowia publicznego skupia sie
dodatkowo na rozwigzywaniu problemoéw choréb
uleczalnych i prewencji, z naciskiem na zdrowie ma-
tek i dzieci. Sektor prywatny dziata w znikomym stop-
niu i to tylko w nielicznych ze wspomnianych kra-
jow. W dodatku jego ustugom nie podlegaja choro-
by przewlekte. Stad tez opieka nad chorymi z de-
mencjg spoczywa na rodzinie badz tez, w zdecydo-
wanie mniejszym stopniu, organizacjach pozarza-
dowych [24]. Na terenie Afryki funkcjonuije tylko kilka
domow opieki (z wyjatkiem Republiki Potudniowej
Afryki). Wiekszos¢ oséb z demencjg albo leczy sie
ambulatoryjnie w zaktadach psychiatrycznych badz
szpitalach albo poddaje praktykom miejscowych
szamanow/uzdrowicieli [26]. Pomoc socjalna prak-
tycznie nie istnieje. Depresje, ktéra czesto towarzy-
szacy demencgji, rozpoznaje sie bardzo rzadko, na-
tomiast objawy postepujacej deterioracji wigze sie
z postepujgcym wiekiem [27]. We wszystkich kra-
jach Ameryki tacinskiej (poza Meksykiem) 1/6 do
1/4 0s6b z demencjg nie zamieszkuje wraz z dzie¢-
mi, dlatego nie moga one sprawowac nad nimi
opieki. Osoby z demencja (1/5) zyja samotnie badz
tylko z zona/mezem. Dlatego znaczna cze$¢ cho-
rych nie jest w stanie zaspokoi¢ najbardziej podsta-
wowych potrzeb (takich jak jedzenie, co jest szcze-
gdlnie czesto spotykane w niektérych regionach
Ameryki tacinskiej i Indii, gdzie pomoc socjalna jest
najbardziej znikoma i niepewna) [28].

Nalezy doda¢, ze w krajach rozwijajgcych sie wyste-
puje najwiekszy przyrost ludnosci, co oznacza eska-
lacje problemu w przysztosci.

Dyskusja

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie zaréwno
sposobu organizacji opieki nad chorymi z demencjg
w Polsce w kontekscie rozwigzan przyjetych w kra-
jach rozwinietych, jak i sytuacji chorych w krajach
rozwijajacych sie (z niskim dochodem narodowym).
W krajach rozwinietych, a takze w wiekszosci kra-
jow rozwijajgcych sie (w tym w Polsce) w sprawowa-
nie opieki nad chorymi z demencjg sg zaangazowa-
ne instytucje panstwowe/publiczne, sektor prywatny
(lub wolny rynek) oraz organizacje pozarzagdowe
i wolontariat. Gtéwnie jednak rodzina sprasowuje
opieke nad chorymi z otepieniem.

Prezentowane formy organizacyjne opieki nad oso-
bami z demencjg w Polsce nie zaspokajajg wszyst-
kich potrzeb chorych i ich opiekunéw. W badaniach
sytuacji opiekunczych wskazano, ze ciggle istnieje
deficyt ustug, gtéwnie w sferze pozamedycznej.
Gtéwnymi barierami w dostepnosci do ustug sg
przede wszystkim wysokie koszty, odlegtos¢ od miej-
sca $wiadczenia ustugi oraz biurokracja [9]. Osrodki
sprawujgce opieke nad osobami starszymi nie sg
wyspecjalizowane i dostosowane do opieki nad oso-
bami z demencja. W przeciwienstwie do krajow wy-
soko rozwinietych, opieka nad chorymi z demencja
obcigza gtéwnie opiekuna, a udziat struktur organi-
zowanych przez panstwo jest niewystarczajacy. Wy-
nika to z braku wspdlnej koncepcji dotyczacej spo-
sobdw realizowania ciggtej opieki nad chorymi przez
instytucje panstwowe. Trudnosci przysparza zta sy-
tuacja finansowa [8]. Sytuacja 0séb z demencja i ich
opiekunéw w Polsce jest prawdopodobnie jeszcze
trudniejsza, jezeli poréwna sie jg z sytuacjg w kra-
jach wysoko rozwinietych. W wiekszosci z nich spraw-
nie funkcjonujacy system wsparcia socjalnego, fatwy
dostep do ustug opiekunczych oraz wysoka swiado-
mos¢ spofeczna odcigzajg opiekunéw rodzinnych
w sprawowaniu opieki nad chorym.

W ubogich krajach rozwijajacych sie niska swiado-
mos¢ spoteczna, powazne braki w diagnozowaniu
i leczeniu demencji oraz trudne warunki zyciowe cho-
rych powinny zmobilizowac swiatowych aktywistow
do podjecia odpowiednich krokéw (chocby takich jak:
organizacja treningéw dla pracownikéw stuzby zdro-
wia, zwiekszenie swiadomosci wtadz przez mass me-
dia i raporty naukowe oraz pomoc w tworzeniu kli-
nik) [28]. Sytuacje chorych z demencja w krajach roz-
wijajgcych sie obrazuje wysoko$¢ kosztéow poniesio-
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nych na organizacje opieki. Ogdlnoswiatowy koszt
demencji zostat oszacowany na 315,4 mld dolaréw
w 2005 roku, wtaczajac w te koszty 105 mld dola-
réow na opieke nieformalng (33%). W krajach rozwi-
nietych wydatkowano 77% catkowitych kosztow.
Koszty opieki nieformalnej zwiekszajg sie w krajach
rozwijajacych sie [29].

Na podstawie powyzszych informacji mozna stwier-
dzi¢, ze organizacja opieki nad chorymi z demencjq
Polsce, w kontekscie rozwigzan przyjetych przez
kraje rozwiniete, jest niezadowalajgca, nabiera zu-
petnie innego znaczenia w poréwnaniu z opieka
nad chorymi w ubogich krajach rozwijajgcych sie.
W Polsce i na catym $wiecie, niezaleznie od wyso-
kosci dochodu, nalezy jednak dgzy¢ do tego, aby
wydtuzajacy sie okres zycia byt traktowany jako
nagroda — nie jako kara za postepy w medy-
cynie [30].

Whioski

Na podstawie przegladu pismiennictwa oceniono for-

my sprawowania opieki w Polsce i w wybranych kra-

jach Europy oraz sformutowano nastepujace wnioski:

1. W Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajéw na
Swiecie, dostepnosc ustug opiekunczych dla oséb

Streszczenie

z demencja jest niewystarczajaca. W przeciwien-
stwie do krajéw wysoko rozwinietych, opieka nad
chorymi z demencjag obcigza gtéwnie opiekuna,
a udziat struktur desygnowanych przez panstwo
do opieki nad chorymi jest znikomy.

. W wiekszosci krajow rozwinietych sprawnie

dziatajacy system opieki odcigza opiekundéw ro-
dzinnych i zapewnia chorym zaspokajanie ich
potrzeb.

. W ubogich krajach rozwijajacych sie, w wyniku

niskiej Swiadomosci spotecznej, powaznych bra-
kéw w diagnozowaniu i leczeniu demencji oraz
trudnych warunkdéw zycia, sytuacja chorych
z demencja i ich opiekundw jest bardzo ciezka
i wymaga pomocy z zewnatrz.

. Obserwowane w ostatnich dziesiecioleciach sta-

rzenie sie spoteczenstw prowadzi do eskalacji
problemu opieki nad chorymi z otepieniem i be-
dzie wymagafo wprowadzenia nowych, funkcjo-
nalnych rozwigzan.

. Sprawnie dziafajacy system opieki nad ludzmi

z demencjg zalezy od wtasciwych rozwigzan
prawno-administracyjnych w kraju, dostepno-
$ci srodkow finansowych oraz swiadomosci
mieszkancéw.

Wstep. W wiekszosci krajow Swiata obserwuje sie proces starzenia sie spofeczenstw. Wydtuzenie ludzkiego
Zycia wigze sie ze wzrostem liczby ludnosci w starszym wieku, a tym samym ze wzrostem liczby 0sob z demengja.
Otepienie stafo sie jednym z najwiekszych wyzwan dla systemdw opieki zdrowotnej obecnego wieku, w krajach
zaréwno rozwinietych, jak i rozwijajacych sie, z naciskiem na te najubozsze. W tej sytuagji polski system opieki
zdrowotnej, podobnie jak systemy innych krajow, stanat w obliczu wielorakich wyzwan, miedzy innymi potrzeby
stworzenia sprawnego systemu opieki nad osobami cierpigcymi z powodu demendji.
Celem pracy jest przedstawienie zaréwno sposobu organizacji opieki nad osobami z demencja w Polsce na tle
rozwigzan zastosowanych w krajach rozwinietych, jak i sytuagji w opiece nad chorymi z otepieniem w krajach
rozwijajacych sie.
Materiaty i metody. Pismiennictwo sporzadzono wedfug najnowszych doniesieri literaturowych dotyczacych
sytuacji w Polsce, w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie.
Whioski. W Polsce, podobnie jak w wigkszosci krajéw na Swiecie, dostepnosc ustug opiekunczych dla oséb
z demencjg jest niewystarczajaca. W wiekszosci krajéw rozwinietych sprawnie dziatajacy system opieki odcigza
opiekunéw rodzinnych i zapewnia chorym zaspokajanie ich potrzeb. W ubogich krajach rozwijajacych sie,
w wyniku niskiej swiadomosci spotecznej, powaznych brakdw w diagnozowaniu i leczeniu demengji oraz trud-
nych warunkdw Zzycia, sytuacja chorych z demencja i ich opiekundw jest ciezka i wymaga pomocy z zewnatrz.
Gerontol. Pol. 2010; 18, 2: 76-85

sfowa kluczowe: demencja, opieka, usfugi, kraje rozwiniete, kraje rozwijajgce sie
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