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Wsparcie 0s0b zyjqcych z chorobg
Alzheimera — lokalne rozwigzania
wzmacniajgce potencjat opiekuniczy
rodziny

Support for People Living With Alzheimer’s
Disease: Local Solutions to Strengthen the
Caregiving Potential of Families

ABSTRACT

As the population ages, it is becoming a challenge to provide dig-
nified care to the growing number of elderly people with Alzheim-
er’s disease or other types of dementia. In the absence of systemic
solutions, the only way to provide dignified care for people with
Alzheimer’s disease is to implement local strategies to strengthen the
caregiving capacity of families of people living with this disease. The
subject of this study was the institutional support of families of people
living with Alzheimer’s disease and their families. The cognitive goal
of the research was to identify forms of support for such families in
Szczecin. The practical goal, in turn, was to identify recommendations
for optimizing institutional support. The research procedure used an
analysis of foundational data. The forms of support for families in the
care of people living with Alzheimer’s disease developed in Szczecin
are designed to strengthen the caring capacity of families, in line
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with the Strategy for Solving Social Problems until 2027. Key forms
of support include the only financial benefit in Poland, i.e. “Alzheimer
75 Benefit,” daily support centers for people with Alzheimer’s disease,
a day respite care center, and the “Niezapominajka Caregiver Sup-
port Centre”, including a mobile team providing support in the home

environment.

ABSTRAKT

W obliczu starzenia sie spoteczenstw wyzwaniem staje sie zapewnie-
nie godnej opieki rosnqcej liczbie oséb starszych chorych na chorobe
Alzheimera lub inne choroby otepienne. W sytuaciji braku systemowych
rozwiqzan jedynq szansq w zakresie zapewnienia godnej opieki w cho-
robie Alzheimera jest wdrazanie lokalnych strategii ukierunkowanych
na wzmacnianie potencjatu opiekunczego rodzin oséb zyjqcych z tq
chorobq. Przedmiotem badan przedstawionych w artykule byto insty-
tucjonalne wsparcie rodzin oséb zyjqcych z chorobq Alzheimera. Celem
poznawczym badan byto natomiast rozpoznanie instytucjonalnych form
wsparcia rodzin oséb zyjgcych z chorobq Alzheimera w Szczecinie.
Cel praktyczny badan wyraza sie w okresleniu rekomendacji stuzq-
cych optymalizacji wsparcia. W postepowaniv badawczym zastosowa-
no analize danych zastanych, jedng z metod badan niereaktywnych.
Zgodnie z przyjetq Strategiq Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
do 2027 roku, rozwijane w Szczecinie instytucjonalne formy wsparcia
rodziny w opiece nad osobami zyjgcymi z chorobq Alzheimera majq
wzmacniaé potencjat opiekunczy rodzin. Do kluczowych form wsparcia
zaliczy¢ mozna: jedyne w Polsce $wiadczenie pieniezne ,,Bon Alzheimer
75", dzienne osrodki wsparcia dla oséb z chorobq Alzheimera, swiet-
lice wytchnieniowq, Centrum Wsparcia Opiekunéw ,Niezapominajka”,
w tym zespét mobilny $wiadczqcey wsparcie w srodowisku zamieszkania.

Wprowadzenie

W opiece nad niesamodzielnymi osobami starszymi giéwny
potencjal opiekuriczy stanowig rodziny (Iwanski 2016). W sytu-
acji choroby osoby starszej w pierwszej kolejnosci, zgodnie z zasa-
da subsydiarnosci, uruchamiany jest potencjal opiekuriczy rodziny
i najblizszego §rodowiska, a nastepnie, w miare wzrastajacego zapo-
trzebowania na opieke, wlacza si¢ w system wsparcia inne grupy nie-
formalne, organizacje pozarzadowe oraz instytucje publiczne. Funkcja
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opiekuricza to jedna z kluczowych funkeji pelnionych przez rodzing
w stosunku do osoby starszej. Jej zakres zwigksza si¢ wraz z zaawan-
sowanym wiekiem osoby starszej, kiedy wzrasta ryzyko wystapienia
wielochorobowodci i zaleznosei od innych. Majac na uwadze prze-
obrazenia wspélczesnej rodziny, uwarunkowane czynnikami demo-
graficznymi, ekonomicznymi oraz uwzgledniajac utrzymujacy sig
na niskim poziomie wspélczynnik dzietnosci, ktéry nie gwarantuje
zastepowalnosci pokolen, mozna si¢ spodziewaé, ze w najblizszych
latach bedzie si¢ zwigkszaé zapotrzebowanie na opieke nad niesa-
modzielnymi osobami starszymi, przy réwnoczesnym zmniejszaniu
si¢ potencjatu opiekuriczego rodzin (Iwariski, Bugajska 2019). Obec-
ny model polityki spolecznej w zakresie zaspokajania potrzeb oséb
starszych (z wylaczeniem m.in. systemu emerytalnego i finansowa-
nia sektora ochrony zdrowia) w gtéwnej mierze zalezy od potencjatu
i zaangazowania wladz samorzagdowych oraz zasobéw rodzinnych
(Bugajska, Iwanski 2018). Tymczasem, jak zauwaza J6zefina Hryn-
kiewicz, ,instytucje publiczne samorzadu lokalnego — w obecnych
uwarunkowaniach prawnych, finansowych i organizacyjnych — nie
sa zdolne do wykonania zwickszajacej si¢ skali zadan opiekuriczych
dla starszych oséb niesamodzielnych” (Hrynkiewicz 2022: 57). Brak
systemowej kompleksowej opieki nad osobami starszymi, w szcze-
gélnosci w zaawansowanym wieku, kiedy to wzrasta poziom niesa-
modzielnosci, to coraz czgéciej podkreslany problem spoleczny, uwa-
zany wrecz za nowe ryzyko socjalne (Tamze).

W obliczu starzenia si¢ spoleczenistw, w tym zjawiska podwéjne-
go starzenia sie, czyli prognozowanego starzenia si¢ spoleczeristwa
przy réwnoczesnym wzroscie udzialu w populacji oséb starszych
grupy oséb najstarszych, tj. po 80. roku zycia, wyzwaniem staje si¢
zapewnienie godnej opieki rosnacej liczbie 0séb zyjacych z choroba
Alzheimera. Wsparcie opiekunéw 0séb chorych na choroby otepien-
ne to jeden z kluczowych obszaréw dziatan wskazanych przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia (WHO 2020). Ryzyko zachorowania na
choroby ote¢pienne, w tym chorobe Alzheimera, ro$nie wraz z wie-
kiem (Hausz-Piskorz, Buczkowski 2013: 200; Wojszel, Bieri 2002).
Wedlug szacunkéw w Polsce na otepienie typu alzheimerowskiego
moze chorowa¢ od 300 tys. do 500 tys. oséb (Gabryelewicz 2014:
17; NIK 2016). Jest to choroba post¢pujaca, ktérej nie mozna wyle-
czy¢ ani jej zapobiec (Kozak-Putowska, Itzecka 2016). Starzenie si¢
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populacji bedzie mialo wplyw na wzrost liczby oséb chorych na cho-
robg¢ Alzheimera, co z kolei przetozy si¢ na wzrost zapotrzebowania
na $wiadczenia opiekuricze realizowane przez czlonkéw rodzin, ale
réwniez zwigkszy popyt na samorzadowe i rzadowe programy wspar-
cia (Bugajska, Iwanski 2021). Z przeprowadzonej przez Najwyzsza
Izbe Kontroli ogélnopolskiej kontroli opieki nad osobami chory-
mi na chorobg¢ Alzheimera oraz wsparcia dla ich rodzin wynika, ze
w ramach funkcjonujacego w Polsce powszechnego systemu opieki
zdrowotnej i pomocy spolecznej nie stworzono narzedzi do sku-
tecznego i efektywnego rozwigzywania probleméw oséb z choroba
Alzheimera oraz ich rodzin (NIK 2016). W tym kontekscie samo-
rzady muszg sprosta¢ tworzeniu lokalnych strategii dziatania w sta-
rzejacym si¢ spoleczeristwie przy zastosowaniu alternatywnych, sku-
tecznych i ekonomicznie efektywnych rozwigzan w zakresie wsparcia
0s6b starszych.

Szczecin jest jednym z miast, w ktérym systematycznie rozwijane
sg formy wsparcia niesamodzielnych oséb starszych, szczegélnie oséb
zyjacych z chorobg Alzheimera, przy jednoczesnym zwracaniu uwa-
gi na potrzebg wsparcia rodziny w procesie opieki. Gmina Miasto
Szczecin, tak jak wigkszos¢ samorzadéw w Polsce, staje przed proble-
mem rosngcej populacji 0séb chorych na choroby otepienne. Odsetek
os6b w wieku 65 i wigcej lat w 2022 roku stanowit 24% mieszkaricéw
Szczecina. Sposréd 85310 oséb w wieku 65 i wiecej lat 32,1% oséb
jest w wieku 65-69 lat; 45,15% w wieku 70-79 lat; 18,58% w wieku
80-89 lat; 4,18% w wieku 90 i wiecej lat (Ewidencja ludnosci. .. 2022).
Prognozy demograficzne wskazuja na zjawisko podwéjnego starze-
nia si¢ populacji, rozumianego jako wzrost udzialu w populacji oséb
starszych grupy oséb najstarszych, tj. po 80. roku zycia.

Potencjat opiekuriczy rodziny osoby starszej zyjqcej z chorobg
Alzheimera

Staro$¢ to faza zycia, w ktorej rodzina staje si¢ najwazniejsza
grupa odniesienia, a jej brak jest odczuwalny silniej niz we wczes-
niejszych okresach zycia (Szatur-Jaworska 2014). Rodzina stanowi
podstawowe srodowisko funkcjonowania emocjonalnego i aktyw-
nosci zyciowej oséb starszych. Wspomaga w procesie adaptacji do
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staroéci, zapewnia poczucie bezpieczeristwa, wspiera w réznych
obszarach: finansowym, emocjonalnym, duchowym (Fabis, Wawrzy-
niak, Chabior 2015). Kazda przewlekta choroba stanowi dla rodziny
sytuacje trudng, wymagajaca wdrozenia efektywnych strategii radze-
nia sobie w obliczu nowej sytuacji, zwigkszonego zapotrzebowania
na pielegnacje i opieke (Doroszkiewicz 2007). W sytuacji choroby
rodzina jako pierwsza udziela osobie starszej pomocy, co z punktu
widzenia systemu opieki nad osobami starszymi jest kluczowe, lecz
jednak nie jest réwnoznaczne z gotowoscia rodziny do wzigcia catko-
witej odpowiedzialnosci za opieke nad niesamodzielng osobg starsza,
pomimo tego, ze rodzinny opiekun to rozwigzanie opiekuricze naj-
bardziej powszechne w Polsce (Rosinska i in. 2018).

Pojecie potencjatu opiekuriczego rodziny definiowane jest: ,jako
zdolnoé¢ rodziny do udzielenia opieki potrzebujacym czlonkom
wlasnej bliskiej rodziny [...], wymian¢ w rodzinie ustug opieki i pie-
legnacji; dziadkowie — wnukom, rodzice — dzieciom, dzieci — rodzi-
com, wnuki — dziadkom, rodzenstwu wilasnemu oraz rodzenstwu
rodzicéw (dziadkéw)” (Hrynkiewicz 2022: 52).

Zmiany zachodzace w strukturze rodziny (zanik rodziny wielo-
pokoleniowej, oddzielne zamieszkiwanie) oraz rozluznienie wigzi
miedzygeneracyjnych prowadza do obnizenia potencjatu opiekuri-
czego rodziny (Fabi§, Wawrzyniak, Chabior 2015). Relacje mig-
dzypokoleniowe uzaleznione sg od transferéw daréw, takich jak:
czas, przestrzen i emocje (Szukalski 2002). Pozytywny jest fakt, ze
opiekunowie rodzinni oséb starszych w Polsce silnie identyfikujg si¢
z rolg opiekuna i dobrze sobie z nia radza, pomimo stabo rozwinigte-
go systemu wsparcia przez ustugi zewnetrzne (Czekanowski, Synak
2006). Gtéwne motywy podjecia si¢ opieki nad bliska osobg starsza
to wiezi uczuciowe (47,5%), poczucie obowigzku (22%) i poczu-
cie zobowigzania wobec osoby starszej jako czlonka rodziny (21%)
(Tamze). Przeszto 80% o0s6b uczestniczacych w badaniach PolSenior
ocenilo stosunki z najblizsza rodzina pozytywnie (Szatur-Jaworska
2014).

Wiréd czynnikéw przyczyniajacych si¢ do spadku potencjatu opie-
kuniczego rodziny wymienia si¢ przemiany demograficzne rodziny,
wplywajace na jej wielkos¢ i strukture, ekonomiczne (np. migracje
zarobkowe) i spoteczne (np. zaburzenie relacji wéréd cztonkéw rodzi-

ny) (Szweda-Lewandowska 2014, Hrynkiewicz 2022). Wydolnos¢
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opiekuniczo-pielegnacyjna rodziny zalezy od zréznicowanych czyn-
nikéw wewnetrznych i zewnetrznych. Do czynnikéw wewnetrz-
nych Zofia Kawczyniska-Butrym (2008) zalicza: poziom sprawnosci
fizycznej i psychicznej czlonkéw rodziny, strukture rodziny, wielo-
dzietno$¢, fazy zycia rodziny, motywacje, dyspozycyjnos¢ cztonkéw
rodziny, sytuacj¢ bytows, posiadang wiedze i umiejetnosci, poziom
wyksztalcenia i inne szczegdlne sytuacje, takie jak np. wystepowa-
nie patologii. Realizacje funkcji opiekunczej rodziny wobec oséb
starszych utrudnia réwniez aktywnos$¢ zawodowa opiekunéw i zly
stan zdrowia opiekunéw (Halicka 2006). Prognozowany wzrost licz-
by oséb zyjacych z chorobg Alzheimera przelozy si¢ na zycie wielu
rodzin, poniewaz to najblizsi cztonkowie rodziny staja si¢ opieku-
nami nieformalnymi niesamodzielnych starszych cztonkéw rodziny
(Lepore, Ferrell, Wiener 2017). Regresywny, postepujacy charakter
choroby Alzheimera wiaze si¢ z duzym obcigzeniem oséb sprawu-
jacych opieke. Nasilajace si¢ wraz z wiekiem objawy choroby czynia
osobg chorg coraz bardziej zalezng od rodziny, co wigze si¢ z koniecz-
noscig zapewnienia pomocy w najbardziej intymnych czynnosciach
zwigzanych z higieng osobistg, co dla opickunéw moze by¢ zrédtem
stresu i przemeczenia (Fauth, Femia, Zarit 2016). Opieka nad oso-
bami z demencjg wiaze si¢ ze zwickszonym poziomem leku, stresu,
depresji oraz ze zmniejszong odpowiedzig immunologiczng, co pro-
wadzi do czestych infekeji (Brodaty, Donkin 2009). Opiekunowie
rzadziej angazujg si¢ w prewencyjne zachowania zdrowotne niz osoby
niebedace opiekunami, co moze dodatkowo przyczynic sie do pogor-
szenia ich stanu zdrowia (Grunfeld, Coyle, Whelan i in. 2004). Rola
opiekuna rodzinnego jest bardziej wyczerpujaca niz opiekuna formal-
nego (Halicka 2006). Najbardziej zaangazowane w proces opieki sa
c6rki i synowe oséb starszych, swiadczac niezbedne w codziennym
zyciu ustugi bytowe, opiekuricze i pielegnacyjne (Szukalski 2002).

Obcigzenie fizyczne wynika z przejmowania przez opiekunéw
zbyt duzej liczby obowigzkéw zwigzanych z prowadzeniem gospo-
darstwa domowego, jak i z konieczno$cig pomocy w wykonywaniu
codziennych czynnosci (Sadowska 2014). U oséb odpowiedzialnych
za opieke, zwlaszcza kiedy nie moga one liczy¢ na wsparcie innych
os6b, dochodzi do przewleklego zmeczenia, zaniedbywania wasnych
potrzeb, a w konsekwencji zespolu objawéw fizycznych, psychoso-
matycznych i psychospolecznych, nazywanego ,zespolem opickuna”
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(Grochmal-Bach 2007). Zaangazowanie opiekunéw rodzinnych
w opieke nad osobg starsza moze prowadzi¢ do wypalenia przejawia-
jacego sie w niewydolnosci w sprawowaniu opieki. ,,Stan wyczerpania
psychofizycznego opiekuna moze w nim samym wyzwalaé wrogo$¢,
nieched, zle traktowanie, a nawet agresje w stosunku nie tylko do
podopiecznego, ale takze w stosunku do innych oséb z otoczenia.
Taka sytuacja bedzie sprzyja¢ zaniedbaniom opiekuriczym w rodzi-
nie” (Halicka 2006: 250).

W $wietle wynikéw badani PolSenior, wraz z zaawansowanym
wiekiem oséb niesamodzielnych zmniejsza si¢ odsetek czltonkéw
rodziny udzielajacych pomocy, co zwigzane jest ze starzeniem si¢
opiekunéw, jak i ze zwigkszajacym si¢ zakresem czynnosci opiekuri-
czych wymagajacych profesjonalnego wsparcia (Bledowski 2012).
Jednoczesnie zmniejszanie si¢ liczby oséb nalezacych do jednego
pokolenia z uwagi na mniejszg dzietno$¢, w polaczeniu ze wzrostem
liczby jednoczesnie zyjacych pokoleri z racji wydtuzajacego si¢ trwa-
nia zycia (tzw. zjawisko wertykalizacji sieci rodzinnej), prowadzi do
wzrostu liczby 0séb starszych wymagajacych wsparcia i zmniejszania
si¢ liczby potencjalnych opiekunéw rodzinnych (Szweda-Lewan-
dowska 2014). Tym samym podejmowanie na szczeblu samorzadu
lokalnego dzialan na rzecz wsparcia rodzin oséb niesamodzielnych
chorych na chorobg Alzheimera w sytuacji braku systemowych roz-
wigzai w zakresie wsparcia oséb chorych na chorobe¢ Alzheimera
w ramach systemu pomocy spolecznej i ochrony zdrowia, w polacze-
niu z brakiem wczesnej diagnostyki i mozliwosci wdrozenia wezes-
nych interwencji, staje si¢ priorytetowym wyzwaniem i zarazem
jedyna szansg na zapewnienie godnej opieki coraz bardziej licznej

grupie os6b zaleznych od opieki bliskich (Bugajska, Iwariski 2021).

Metoda badan

Przedmiotem badan bylo wsparcie opiekunéw rodzinnych oséb
zyjacych z chorobg Alzheimera, natomiast celem poznawczym — roz-
poznanie instytucjonalnych form wsparcia opiekunéw rodzinnych
os6b zyjacych z chorobg Alzheimera w Szczecinie. Cel praktyczny
badan wyraza si¢ w okresleniu rekomendacji stuzacych optyma-
lizacji instytucjonalnego wsparcia. Problem badawczy sformuto-
wano w pytaniu: Jakiego rodzaju instytucjonalne formy wsparcia

121



122

opiekunéw rodzinnych oséb zyjacych z chorobg Alzheimera sg roz-
wijane w Szczecinie? Wyrézniono trzy szczegélowe obszary proble-
mowe: (1) Na podstawie jakich przestanek rozwijany jest w Szczeci-
nie system wsparcia opiekunéw rodzinnych oséb zyjacych z chorobg
Alzheimera? (2) Jakie instytucjonalne formy wsparcia opieku-
néw rodzinnych oséb zyjacych z chorobg Alzheimera s3 rozwijane
w Szczecinie? (3) W jaki sposéb domy pomocy spolecznej dla oséb
przewlekle somatycznie chorych i oséb starszych organizuja opieke
nad osobami zyjacym z chorobg Alzheimera i jakiego rodzaju dzia-
fania podejmuja na rzecz wspélpracy z rodzing? W postepowaniu
badawczym zastosowano analiz¢ danych zastanych, jedng z metod
badan niereaktywnych (Babbie 2008), poddajac analizie dwie stra-
tegie rozwiazywania probleméw spolecznych, tj. strategie opracowa-
ng na lata 2015-2020 oraz obowiazujaca do 2027 roku, jak réwniez
roczne sprawozdania z ich realizacji, zestawienia opracowane przez
Szczecinskie Centrum Swiadczer, dotyczace $wiadczenia ,Alzhei-
mer 75” za lata 2018-2022, informacje dotyczace dzialalnosci bie-
zgcej doméw pomocy spolecznej, przekazywane do Wydziatu Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin w latach 2022-2023. Analizie
poddano réwniez wyniki diagnoz w zakresie wsparcia opiekunéw
rodzinnych oséb zyjacych z choroba Alzheimera, bedacych pod-
stawg planowania instytucjonalnych form wsparcia oséb starszych
w Szczecinie.

Wyniki badan

Przestanki rozwoju systemu wsparcia opiekunéw rodzinnych w opiece
nad osobami Zyjgcymi z chorobg Alzheimera w Szczecinie

Dazac do rozpoznania procesu rozwoju form wsparcia, ukierun-
kowanych na wzmacnianie potencjalu opiekuriczego rodzin oséb
zyjacych z chorobg Alzheimera, za punkt wyjscia przyjeto analize
przestanek, ktére byly podstawa tworzenia rozwiazari wspierajacych
rodzing w opiece nad osobg zyjaca z chorobg Alzheimera w Szcze-
cinie. W tym celu analizie poddano dokumenty strategiczne, takie
jak: Strategia Rozwiazywania Probleméw Spotecznych dla Gminy
Miasto Szczecin na lata 2015-2020 (Strategia... 2015) oraz Stra-
tegia Rozwigzywania Probleméw Spolecznych dla Gminy Miasto
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Szczecin do 2027 r. (Strategia... 2022), jak réwniez inne dokumen-
ty wewnetrzne, udostepnione przez Wydzial Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Szczecin, zwigzane z ewaluacjg realizowanych zadari
w sferze polityki senioralnej. Nie bez znaczenia bylo tez rozpozna-
nie diagnoz i rekomendacji, na jakich opierano si¢ projektujac dzia-
tania wspierajace rodzing w procesie opieki nad osobg z chorobg
Alzheimera.

Poréwnujac przedstawiong w obu strategiach analize i prognoze
demograficzng, w Strategii Rozwiazywania Probleméw Spolecznych
do 2027 roku mozna zauwazy¢ duzo wicksza identyfikacje wyzwan
wynikajacych ze starzenia si¢ populacji miasta Szczecin, szczegol-
nie w zwigzku ze zjawiskiem tzw. podwéjnego starzenia sie. W stra-
tegii obowigzujacej w latach 2015-2020 analiza demograficzna
ograniczona zostala do przedstawienia ogdlnej struktury demogra-
ficznej w latach 2012-2014, zbiorczego ukazania liczebnosci grupy
oséb w wieku 65 i wigcej lat, bez zwrécenia uwagi na liczbe oséb
w zaawansowanej staroéci. W prognozie demograficznej zwrécono
uwage na prognozowany przyrost liczby oséb w wieku 60 i wiecej
lat, feminizacje¢ staroéci oraz spadek liczby mieszkancéw, wskazujac
ogdlnie na konsekwencje starzenia si¢ populacji Szczecina. Nie zwré-
cono uwagi na wzrastajace wraz z zaawansowanym wiekiem ryzyko
niesamodzielnodci czy tez role rodziny w opiece nad osoba starsza.

W aktualnie realizowanej strategii przywolane zostaly progno-
zy demograficzne w zakresie wzrostu liczebnosci oséb po 65. roku
zycia, z rozbiciem na poszczegdlne grupy wickowe (Strafegia...
2022). Zwrécono uwage na dynamiczny przyrost liczby oséb star-
szych w wieku 85 i wiecej lat, feminizacje starosci i zjawisko tzw.
podwdjnego starzenia si¢. Dostrzezono zwigzek pomiedzy procesami
demograficznymi a spadkiem wspélczynnika potencjalnego wsparcia
(liczba 0s6b w wieku produkeyjnym dzielona przez liczebnos¢ subpo-
pulacji oséb starszych w wieku 65 i wigcej lat) oraz wspélezynnika
potencjalnego wsparcia starszych rodzicéw (liczebnoéé subpopulacji
z przedpola starosci dzielona przez liczebno$¢ subpopulacji senioréw
w wieku 85 i wigcej lat). Wskazano na wyrazny spadek potencja-
tu opiekuriczego rodzin i tym samym rosngce zapotrzebowanie na
$wiadczenia opiekunicze realizowane na rzecz niesamodzielnych oséb
starszych przez instytucje sektora pomocy spolecznej oraz ochrony
zdrowia.
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W Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych dla Gminy
Miasto Szczecin na lata 2015-2020 wsréd priorytetowych proble-
méw spolecznych dotyczacych sytuacji oséb starszych, ktére nastep-
nie stanowily przestanki dla rekomendacji i przyjetych kierunkéw
dzialani, nie wskazano bezposrednio na problemy oséb zyjacych
z chorobg Alzheimera i konieczno§¢ wsparcia rodziny w procesie
zapewnienia kompleksowej opieki. Jednak wigkszo$é¢ uznanych za
kluczowe probleméw dotyczyla kwestii zwigzanych z niewystarcza-
jaca opieka. Zwrécono uwagg na zbyt malg liczbe miejsc opieki cato-
dobowej w tym czasowej, zbyt sformalizowane procedury przyjecia
do dziennych doméw pomocy spolecznej i ograniczone godziny ich
funkcjonowania, niewystarczajacy dostep do goracego positku, brak
mozliwosci wynagrodzenia sgsiadéw za opieke. W odniesieniu do
rodzin oséb starszych zidentyfikowano dwa problemy: ograniczo-
ny dostep senioréw i ich rodzin do informacji o formach pomocy
oraz zbyt mala $wiadomos$¢ spoleczng w zakresie odpowiedzialnosci
rodziny za opieke nad osobg starsza.

W Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do 2027
roku w diagnozie potrzeb zwrécono uwage na wyzwania wynikaja-
ce z prognozowanego wzrostu liczebnosci oséb w zaawansowanym
wieku, w tym wprost na problemy zwigzane z rosnaca grupa oséb
chorych na chorobg Alzheimera czy tez inne rodzaje otg¢pien, mie-
dzy innymi na konieczno$¢ zapewnienia kompleksowej opieki, kt6-
rej zakres rosnie w kolejnych latach rozwoju choroby z uwagi na jej
postepujacy przebieg. Za priorytetowe problemy w zakresie wspar-
cia oséb starszych uznano: niewystarczajaca liczb¢ miejsc opieki
wytchnieniowej calodobowej (krétko- i dtugookresowej), niewystar-
czajace wsparcie rodziny w sprawowaniu opieki nad niesamodziel-
nymi osobami starszymi, niewystarczajace wsparcie oséb starszych
w $rodowisku, niedostateczng swiadomos¢ spoleczng i brak zrozu-
mienia dla potrzeb oséb starszych, ograniczenia w dostepie do ustug
opiekuriczych z uwagi na wysoki koszt $wiadczenia ustug, rosnace
koszty w zakresie opieki instytucjonalnej oraz konieczno$¢ dosto-
sowania dostgpnych zasobéw do rosnacego udzialu oséb starszych
nieopuszczajacych obrebu tézka.

Warto zauwazy¢, ze juz na etapie ewaluacji Strategii Rozwia-
zywania Probleméw Spolecznych dla Gminy Miasto Szczecin na
lata 2015-2020 dokonano oceny wdrazanych rozwiazar, wykonujac
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ekspertyze, w wyniku ktérej doprecyzowano zalozenia kierunkowe
polityki senioralnej Gminy Miasto Szczecin, projektujac nowe roz-
wigzania (por. Bugajska i in. 2017). U podstaw wyznaczania kierun-
kéw polityki senioralnej w Szczecinie znalazla si¢ potrzeba zmiany
podejscia do opieki nad osobami starszymi, zgodna z nowoczesng
wizja pomocy spolecznej i ideg deinstytucjonalizacji, rozumianej jako
proces przejécia od opieki instytucjonalnej do uslug $wiadczonych
w spolecznosci lokalnej (Ogdlnoeuropejskie wytyczne... 2012). Opra-
cowano rekomendacje w pigciu obszarach: (1) zmiana podejscia do
opieki nad osobami starszymi zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji;
(2) rozwéj alternatywnych dla doméw pomocy spolecznej form opie-
ki catodobowej, mniej kosztownych i bardziej akceptowalnych przez
osoby starsze (m.in. mieszkania chronione, mieszkania wspomaga-
ne); (3) doskonalenie systemu wsparcia dziennego i srodowiskowego;
(4) wsparcie 0s6b z chorobami otgpiennymi i ich rodzin; (5) utwo-
rzenie Centrum ds. Seniora.

W ramach wsparcia oséb z chorobami otgpiennymi i ich rodzin

zarekomendowano:

1. Poszerzanie oferty wsparcia oséb z chorobami otg¢piennymi,
prowadzonej we wspdlpracy ze specjalistami i organizacjami
pozarzadowymi.

2. Optymalizacj¢ funkcjonowania dziennych osrodkéw wsparcia
poprzez m.in. profilowanie pracy osrodkéw wsparcia dzienne-
go, ze szczegblnym zwréceniem uwagi na wsparcie oséb z de-
mencja, w tym z chorobg Alzheimera.

3. Stopniowe dostosowanie jednego z doméw pomocy spolecz-
nej do potrzeb 0séb z chorobami otepiennymi, w tym z cho-
roba Alzheimera, stopniowg specjalizacje domu w kolejnych
latach, wigcznie ze wsparciem rodzin.

4. Opracowanie i wdrozenie programu polityki zdrowotnej
dla oséb starszych — w kierunku kompleksowej oceny geria-
trycznej, w tym przesiewowego zdiagnozowania probleméw
otepiennych.

5. Wsparcie opiekunéw rodzinnych w sprawowanej opiece nad
niesamodzielnymi seniorami chorymi na choroby otepienne
(poradnictwo, wsparcie psychologiczne, szkolenia, grupy
wsparcia, uruchomienie §wietlicy wytchnieniowej).
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6. Wprowadzanie finansowego $wiadczenia rodzinnego dla
opiekunéw oséb chorych na chorobg Alzheimera.

Przedstawione rekomendacje, poza opracowaniem programu
polityki zdrowotnej, zostaly wdrozone lub s3 w trakcie realizacji.
W procesie planowania dziatan i doskonalenia form wsparcia, poza
analizg wykorzystujaca dane zastane, w tym prognozy demograficzne,
istotne okazaly si¢ opinie opiekunéw oséb zyjacych z choroba Alzhe-
imera, zbierane w ramach wprowadzonego w Szczecinie w 2018 roku
$wiadczenia pieni¢znego ,Bon Alzheimer 757

Diagnoza potrzeb opiekunéw rodzinnych oséb zyjacych z cho-
robg Alzheimera, przeprowadzona w 2018 roku w Szczecinie
w ramach wdrozonego $wiadczenia ,Alzheimer 75” (N=486), pozwo-
lita na organizacj¢ wsparcia dostosowanego do potrzeb opiekunéw.
W swietle przeprowadzonych badar, opieke nad osobami w wieku 75
i wiecej lat chorymi na chorobe Alzheimera pelnig gtéwnie kobiety
(72%), w pierwszej kolejnosci cérki (48%), nastgpnie Zony i me¢zowie
(26%) (Iwanski, Bugajska 2019). Srednia wieku opiekuna wynosi 62
lata, najstarsi byli w wieku lat 90 i wigcej. Okres sprawowania opieki
wynosil srednio 5,4 roku. 31% opiekunéw w wieku produkcyjnym,
zwlaszcza kobiet, musialto na stale lub czasowo ograniczyé¢ aktywnoéé
zawodows, co ma bezposrednie przelozenie na wysokos¢ swiadczen
emerytalnych. Wnioski z badari wskazuja z jednej strony na malejacy
potencjal opiekuriczy rodziny, jak i gotowos¢ do sprawowania opie-
ki z drugiej strony, o czym moze $wiadczy¢ fakt, ze 73% badanych
nie rozwaza mozliwoéci umieszczenia osoby chorej w domu pomo-
cy spolecznej, a 94% sadzi, ze osoba chora powinna méc pozostaé
w domu jak najdtuzej, przy odpowiednim wsparciu rodziny (Tamze).
Analiza danych empirycznych uzyskanych od opiekunéw oséb cho-
rych na chorobe Alzheimera w wieku 75 i wiecej lat wskazuje, ze
rodziny w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw czujg sie odpowie-
dzialne za zapewnienie opieki swoim bliskim, lecz potrzebujg syste-
mowego wsparcia ze strony instytucji publicznych, dostosowanego
do ich potrzeb i potencjalu opiekuriczego. Opracowane wyniki badan
postuzyly m.in. do opracowania projektu dofinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopo-
morskiego na lata 2014-2020 (Dziatanie: RPZP.07.06.00 Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym), pt.
»Zaopiekowani — systemowe wzmacnianie potencjalu opiekuriczego
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rodzin”, w ramach ktérego w okresie 2020-2023 testowane sg roz-
wigzania w zakresie wsparcia opiekunéw w sprawowaniu codziennej
opieki nad osobg chorg.

Instytucjonalne formy wsparcia opiekundw rodzinnych w opiece nad osobami
Zyjgcymi z chorobq Alzheimera rozwijane w Szczecinie

Rozwijane w Szczecinie instytucjonalne formy wsparcia opieku-
néw rodzinnych w opiece nad osobami Zyjacymi z chorobg Alzhei-
mera maja, zgodnie z przyjetymi w Strategii Rozwigzywania Prob-
leméw Spolecznych do 2027 roku, wzmacnia¢ potencjal opiekuriczy
rodzin. Do kluczowych form wsparcia zaliczy¢ mozna: $wiadczenie
pieniezne ,Bon Alzheimer 757, dzienne osrodki wsparcia dla oséb
z chorobg Alzheimera, swietlice wytchnieniows, Centrum Wsparcia
Opiekunéw ,Niezapominajka”, w tym zespél mobilny §wiadczacy
wsparcie w §rodowisku zamieszkania.

Bon opiekuniczy , Alzheimer 75”

Bon opiekuniczy ,,Alzheimer 75” jest $wiadczeniem pieni¢znym
adresowanym do opiekunéw rodzinnych oséb w wieku lat 75 i wig-
cej zyjacych z chorobg Alzheimera. Podstawe prawng $wiadczenia
stanowi art. 22b Ustawy z dnia 28 listopada 2003 o $wiadczeniach
rodzinnych (Ustawa... 2003), zgodnie z ktérym Rada Gminy,
uwzgledniajac lokalne potrzeby, moze ustanowi¢ $wiadczenie rodzin-
ne dla mieszkancéw swojej gminy. Za realizacje bonu, podobnie jak
wszystkich innych $wiadczeri rodzinnych, odpowiada w Szczecinie
Szczeciriskie Centrum Swiadczen.
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Tabela 1. Statystyka wnioskéw i kwot wyptaty swiadczenia ,,Bon opiekuriczy
Alzheimer 75” w latach 2018-2022

Kwota wyplaty
Rok Liczba ztozonych Liczba wydanych sSwiadczenia ,,Bon
whnioskéw decyzji do wyplaty opiekunczy Alzheimer
75" (zf)
2018 534 486 823000,00
2019 757 731 1764000,00
2020 782 763 1947000,00
2021 773 662 1818000,00
2022 676 590 1133000,00
Razem 7485000,00
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Irddto: opracowanie wlasne na podstawie danych Wydziatu Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Szczecin.

Warunkiem otrzymania §wiadczenia jest sprawowanie opieki nad
osobg starsza w wieku lat 75 i wigcej, u ktérej lekarz psychiatra, neu-
rolog lub geriatra zdiagnozowal chorobe Alzheimera, okreslajac jed-
nostke chorobowg wedlug klasyfikacji ICD-10: F00.0, F00.1, F00.2,
F00.9 lub réwnoznaczne G30.0, G30.1, G30.8, G30.9'. Oprécz
zaswiadczenia od lekarza, ktére z uwagi na postepujacy charakter
choroby nie wymaga corocznej aktualizacji, $wiadczeniobiorca wyste-
pujacy o srodki zobowigzany jest dostarczy¢ nastepujace dokumenty:
oswiadczenie o danych osobowych opiekuna i seniora, oswiadcze-
nie, ze senior nie przebywa w placéwce zapewniajacej calodobowa
opieke, o$wiadczenie o zamieszkaniu w Szczecinie, o$wiadczenie
o udzielaniu wsparcia seniorowi oraz o stopniu pokrewieristwa.
Z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia moga wystapi¢ czlonkowie
rodziny: malzonkowie, dzieci, wnuki, rodzice, rodzenstwo, synowe,
zigciowie. Katalog beneficjentéw musial zosta¢ ograniczony z uwagi
na brak jednoznacznej definicji rodziny w Ustawie z dnia 28 listo-
pada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Ustawa... 2003).

W pierwszym roku funkcjonowania programu (2018) w budzecie

1 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych. F00.0 — Otepienie w chorobie Alzheimera z wezesnym poczatkiem
(G30.0), F00.1 — Otgpienie w chorobie Alzheimera z péZnym poczatkiem
(G30.1), F00.2 — Otgpienie atypowe lub mieszane w chorobie Alzheimera
(G30.8), F00.9 — Otgpienie w chorobie Alzheimera, nicokreslone (G30.9).
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Gminy Miasto Szczecin zabezpieczono srodki na wyplate dwéch
transz po 1000 zl kazda. W latach 2019-2021 w wyniku prowadzo-
nej ewaluacji programu zwickszono $wiadczenie do 3000 zt rocznie
(trzy transze). Od 2022 roku roczna kwota zostala zmniejszona do
2000 zt z uwagi na koniecznos¢ zabezpieczenia w budzecie Gminy
Miasto Szczecin w pierwszej kolejnosci srodkéw na realizacje zadan
obligatoryjnych z uwagi na nizsze dochody samorzadu (problem
ogélnopolski). Bon zostat zaprojektowany w oparciu o ide¢ zaufania
spolecznego. Nie okreslono w nim m.in. zakresu wydatkéw, na ktére
moga by¢ przeznaczone srodki z bonu. Uznano, Ze potrzeby opicku-
néw sg zréznicowane, a Swiadczeniobiorcy beda mogli sami zdecydo-
wac, czy pienigdze wyda¢ np. na zakup nowego 16zka lub materaca,
lekéw i srodkéw higienicznych, dofinansowanie remontu lazienki
w celu przystosowania do potrzeb oséb o ograniczonej sprawnosci
itp. Odstapiono réwniez od uzaleznienia przyznania bonu od kryte-
rium dochodowego, zakladajac, ze $wiadczenie wychodzi poza zakres
Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej, jest adreso-
wane do wszystkich i nie jest laczone z pomocg spoteczng. Z punktu
widzenia projektowania nowych rozwigzain warte zauwazenia jest
to, ze opiekunowie na etapie sktadania wnioskéw wyrazaja zgode
na udzial w badaniach ankietowych, ktére maja na celu dokonanie
ewaluacji programu oraz rozpoznanie potrzeb opiekunéw i oséb cho-
rych w celu optymalizacji instytucjonalnego systemu wsparcia oséb
zyjacych z chorobg Alzheimera. Budowanie i doskonalenie lokal-
nych systeméw wsparcia opartych na dowodach pozyskanych od
bezposrednich beneficjentéw programu to cenna praktyka, ktéra nie
wymaga ponoszenia dodatkowych naktadéw zwigzanych z procesem
ankietyzacji i doboru badanej préby. Przy projektowaniu swiadcze-
nia rozstrzygnig¢cia wymagalo réwniez ustalenie granicy wieku osoby
chorej, ktérej bedzie przystugiwaé swiadczenie. Na etapie budzeto-
wania §wiadczenia trudno bylo ustali¢, ile doktadnie oséb starszych
w Szczecinie choruje na chorobg Alzheimera. Opierano si¢ gléwnie
na demograficznych szacunkach. Zdecydowano si¢ na wiek 75 i wig-
cej lat z uwagi na fakt, Ze wraz z zaawansowanym wiekiem ro$nie
zagrozenie wielochorobowoscia, zaréwno oséb chorych, jak i opieku-
jacych sie nimi wspéimalzonkéw, co pociaga za sobg wigksze wydatki.
Osobom ponizej 75. roku zycia proponowane sg inne instytucjonalne
formy wsparcia w ramach ustug $wiadczonych w srodowisku.
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Dzienne o$rodki wsparcia dla 0s6b z chorobq Alzheimera lub innymi chorobami
ofepiennymi

Zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji, w Szczecinie oferowane
jest wsparcie w dziennych o$rodkach wsparcia dla oséb starszych.
Dwa sposréd siedmiu specjalizuja si¢ w opiece nad osobami z cho-
roba Alzheimera lub innymi rodzajami otepieri. Eacznie wspar-
ciem w tego typu osrodkach objetych jest 40 oséb. Dzienne osrodki
wsparcia przeznaczone dla oséb zyjacych z chorobg Alzheimera s
otwarte w godzinach 6.30-16.30, czyli o dwie godziny dluzej niz
pozostate osrodki, co jest odpowiedzig na zgloszone przez opieku-
néw potrzeby zwigzane z laczeniem opieki z aktywnoscia zawodows.
Podopieczni otrzymujg dwa positki: sniadanie i obiad. Odplatnos¢
za pobyt w osrodku i sposéb kierowania do osrodka okresla Ustawa
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Ustawa... 2004).
Dzienne o$rodki wsparcia realizujg ustugi opiekuricze dla oséb zyja-
cych z chorobg Alzheimera lub z innymi chorobami otepiennymi,
w szczegblnosci dla oséb oczekujacych na umieszezenie w domu
pomocy spolecznej dla oséb starszych i przewlekle somatycznie
chorych. W osrodkach prowadzona jest terapia pamigci, gimnasty-
ka ogélnorozwojowa, arteterapia, trening czystosci i higieny osobi-
stej, trening umieje¢tnosci spolecznych, biblioterapia, muzykoterapia,
zajecia z elementami relaksacji, m.in. w salach doswiadczania $wia-
ta. Uczestnicy biorg udzial w spotkaniach integracyjnych w domu
pomocy spolecznej, w koncertach i w przedstawieniach, stosownie
do fazy choroby. Prowadzone jest poradnictwo i udzielana pomoc
w zalatwianiu spraw zyciowych, jak réwniez poradnictwo i wsparcie
dla os6b sprawujacych opieke nad osobg chorg. W przypadku oséb
samotnych dzienne osrodki wsparcia przeznaczone dla oséb chorych
na chorobe Alzheimera pozwalaja, wraz z innymi formami wspar-
cia, odroczy¢ zamieszkanie osoby chorej w domu pomocy spolecz-
nej. W przypadku oséb pozostajacych pod opieka rodziny stanowia
wsparcie dla rodzin zaangazowanych w proces opieki. Dlatego tez
w trosce o jakos§¢ opieki pracownicy osrodkéw zabiegaja o bezpo-
éredni kontakt z rodzing w zakresie wymiany informacji dotycza-
cych stanu zdrowia, stosowanych i preferowanych form opieki
i pielegnacji, zachowan i przyzwyczajen. Z informacji dotyczacych
biezacej dzialalnosci doméw, przekazywanych do Wydzialu Spraw
Spotecznych, wynika, ze gotowosé rodziny do wspélpracy zalezy od
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stopnia zaangazowania si¢ rodziny w proces opieki. Im nizszy sto-
piel zaangazowania, tym potrzeba uczestniczenia w zyciu chorego
si¢ zmniejsza. Najwigkszym problemem w dziennych osrodkach
wsparcia jest trudno$§é w uregulowaniu kwestii zakonczenia poby-
tu podopiecznego w momencie pogorszenia si¢ jego stanu zdrowia
w takim stopniu, Ze mozliwosci zapewnienia opieki w formie dzien-
nej s3 niewystarczajace.

Swietlica wytchnieniowa

Swietlica wytchnieniowa to krétkookresowa, dzienna forma opie-
ki, zapewniajaca opieke osobom niesamodzielnym z powodu choréb
otepiennych. Uslugi opiekuricze $wiadczone w $wietlicy wspieraja
opiekunéw rodzinnych w procesie opieki, dajac im czas na odpoczy-
nek (wytchnienie) od codziennych obowiazkéw, jak réwniez mozli-
wos¢ zatatwienia spraw osobistych. Swietlica wytchnieniowa czynna
jest od poniedzialku do piagtku w godzinach od 6.30 do 16.30. Uslu-
gi $wiadczone s3 w Domu Pomocy Spolecznej ,,Dom Kombatanta”
przy ul. Kruczej 17 w Szczecinie. W celu uzyskania ,,wytchnienia”
opiekun moze powierzy¢ opiece osobe niesamodzielng na maksy-
malnie 9 godzin dziennie. W trakcie trwania projektu mozna korzy-
sta¢ z opieki bezplatnie przez okres 18 miesigcy. Swietlica obejmuje
wsparciem maksymalnie 14 oséb dziennie, przy zalozeniu, ze jedno-
cze$nie w §wietlicy nie bedzie przebywaé wiecej niz 10 oséb. Swictlica
zapewnia uslugi: opiekuricze, wspomagajace, tj. zajecia usprawniajace,
prozdrowotne, plastyczne, muzyczne oraz inne formy terapii dostoso-
wane do stanu zdrowia uczestnika oraz zapewnia wyZzywienie w trak-
cie pobytu — $niadanie i obiad.

W okresie od marca 2020 roku do marca 2023 roku ze $wietlicy
wytchnieniowej skorzystalo 176 opickunéw (116 kobiet i 60 mez-
czyzn). W okresie tym zrealizowano Iacznie ponad 23 tysigcy godzin
wsparcia. Opiekunowie doceniajg tego rodzaju forme wsparcia z uwa-
gi na fakt, ze moga korzystaé ze wsparcia $wietlicy okazjonalnie,
w sytuacjach szczegdlnych, kiedy muszg si¢ zaja¢ swoimi sprawami,
czy tez interwencyjnie, kiedy nie maja zapewnionej opieki w domu
lub sami chorujg. Procedura skorzystania ze $wietlicy wytchnienio-
wej nie jest skomplikowana, w odréznieniu od formalnej procedury
umieszczenia osoby chorej w dziennym o$rodku wsparcia (w drodze
decyzji administracyjnej).
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Centrum Wsparcia ,,Niezapominajka”

Centrum Wsparcia ,Niezapominajka” oferuje opiekunom pomoc
w formie indywidualnego poradnictwa specjalistycznego, w zakres
ktérego wehodzi:

1. poradnictwo psychologiczne, w szczegélnosci interwencja
kryzysowa, praca nad emocjami, przeciwdzialanie wypaleniu
zwigzanym ze sprawowaniem dlugoterminowej opieki nad
osobg niesamodzielng z powodu choréb otegpiennych, wspar-
cie po stracie osoby bliskiej;

2. poradnictwo prawne, w szczegdélnosci w zakresie praw
i uprawnien oséb zaleznych i ich opiekunéw, ubezwlasnowol-
nienia, orzekania o niepelnosprawnosci, prawa do swiadczen —
emerytury, renty, $wiadczen opiekuriczych, zasitkéw;

3. poradnictwo socjalno-ekonomiczne, w szczegdlnodci przed-
stawienie mozliwosci §wiadczenia ustug i wsparcia w instytu-
cjach pomocy spolecznej, instytucjach ochrony zdrowia oraz
ubezpieczenia spolecznego;

4. poradnictwo opiekuricze, w szczegdlnosci porady dotyczace
opieki nad osobg niesamodzielng z powodu choroby ote¢pien-
nej, pomoc w dostosowaniu domu do potrzeb chorego, trening
czynnosci pielegnacyjnych, w tym rozwijanie umiejetnosci po-
mocy w codziennych czynno$ciach zyciowych oraz umiejetno-
$ci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i problematycznych.

W ramach indywidualnego poradnictwa specjalistycznego, swiad-
czonego w miejscu zamieszkania opiekuna faktycznego (mobilny
zesp6t wsparcia), prowadzone jest: poradnictwo opiekuncze, porad-
nictwo fizjoterapeutyczne, poradnictwo terapeutyczne, poradnictwo
socjalno-ekonomiczne.

Harmonogram poradnictwa ustalany jest zgodnie z potrzebami
opiekunéw. W ramach poradnictwa prowadzona jest strona inter-
netowa z poradnikiem merytorycznym, filmami instruktazowymi
dla opiekunéw, informacjami o systemie wsparcia w Szczecinie, jak
réwniez udzielane jest wsparcie konsultanta ds. informacji — porady
telefoniczne, korespondencja e-mailowa.

W ramach centrum prowadzone s3 grupy samopomocowe
i grupa terapeutyczna, jak réwniez szkolenia dla opiekunéw fak-
tycznych oséb niesamodzielnych z powodu choréb otepiennych.
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W okresie od marca 2020 roku do marca 2023 roku ze wsparcia sko-
rzystalo 351 opiekunéw (251 kobiet, 100 me¢zezyzn). Zrealizowano
1221 godzin wsparcia (wsparcie indywidualne — 892 godzin, wsparcie
grupowe — 329 godzin).

Wybrane do analizy formy wsparcia rodzin opiekujacych sig
osobami chorymi na chorobe Alzheimera nie wyczerpuja katalogu
mozliwych form wsparcia, dostepnych wszystkim osobom starszym
w ramach systemu pomocy spolecznej, takich jak na przyktad ustu-
gi opiekuricze w §rodowisku zamieszkania czy cieply positek. Osoby
chore na chorobe Alzheimera moga by¢ interwencyjnie kierowane
do systematycznie tworzonych w Szczecinie mieszkari chronionych,
jednak z zalozenia nie s3 to formy adresowane dla oséb zyjacych
z chorobg Alzheimera.

Pomimo wdrazanych rozwigzan w zakresie rozwoju ustug na rzecz
os6b starszych w srodowisku, zgodnie z idea deinstytucjonalizacji,
w przypadku oséb, u ktérych zdiagnozowano chorobg Alzheime-
ra, w zaleznosci od przebiegu choroby moze si¢ okazaé, ze rodzina —
pomimo zaangazowania w proces opieki i wsparcia uzyskiwanego ze
strony instytucji publicznych — nie sprosta trudom opieki. W sytuacji,
kiedy zachowania osoby chorej zagrazaja jej zyciu i zdrowiu (auto-
agresja) czy tez opiekunom (agresja), niezbedne jest zapewnienie
24-godzinnej opieki w domu pomocy spolecznej, co nie wyklucza,
a wrecz wskazuje na potrzebe angazowania rodziny w proces opieki.

Organizacja opieki nad osobami Zyjqcym z chorobq Alzheimera w domach
pomocy spofecznej.

Gmina Miasto Szczecin prowadzi trzy domy pomocy spolecznej,
dysponujac lacznie 564 miejscami. Dwa domy pomocy spoteczne;j
specjalizujg si¢ w opiece nad osobami starszymi i przewlekle soma-
tycznie chorymi. Jeden przeznaczony jest dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Dodatkowo miasto ma mozliwo$¢ kierowania swoich
mieszkaficéw do doméw pomocy spolecznej poza powiatem oraz
dofinansowuje 100 miejsc w niepublicznym domu pomocy spolecz-
nej prowadzacym dzialalno$¢ na terenie Szczecina (Bugajska 2020).
W domu pomocy spotecznej ,Dom Kombatanta” (DPS DK) przy
ul. Kruczej 17 przebywa 240 mieszkanicéw, wsréd ktérych chorobe
Alzheimera lub inng chorobe otepienng zdiagnozowano u 60 oséb.
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W domu pomocy spolecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi
Szczeciriskiej” (DPS DKiPZS) przy ul. Romera na 250 mieszkan-
céw na choroby otepienne choruje 115 oséb. Fakt, ze prawie 70%
mieszkaricéw wskazanych wyzej doméw jest w wieku powyzej 80.
roku zycia zwigksza ryzyko kryzysu zdrowotnego z uwagi na wielo-
chorobowo$¢, jak réwniez rozwéj choroby Alzheimera czy tez inne-
go rodzaju otepienia. Niezaleznie od rozwijanych ustug w §rodowi-
sku, domy pomocy spolecznej przygotowujg si¢ do przewidywanego
zwigkszania si¢ liczby oséb wymagajacych opieki z racji doswiad-
czania niesamodzielnosci z powodu choréb otepiennych. W DPS
DK jest wydzielony segment mieszkalny przeznaczony wylacznie
dla 0séb z chorobg Alzheimera. W DPS DKiPZS nie ma takiego
segmentu, jednak mieszkaricy w bardziej zaawansowanym stadium
choroby otepiennej zamieszkuja w segmentach dozorowanych.

W DPS DKiPZS osoby z chorobg Alzheimera, ktérych stan
zdrowia na to pozwala, moga biernie i czynnie uczestniczy¢ w indy-
widualnych i grupowych zajeciach terapeutycznych organizowanych
na terenie domu. Sg to zajecia z wykorzystaniem elementéw kulino-
terapii, muzykoterapii, biblioterapii, arteterapii (rysunek, papieropla-
styka, rekodzielo, malarstwo) oraz elementéw ergoterapii (dziewiar-
stwo, krawiectwo, stolarstwo, hortiterapia). Ponadto na terenie domu
systematycznie odbywaja si¢ zajecia dogoterapii oraz ¢wiczenia
funkcji poznawezych (m.in. treningi pamieci, bingo, rozwigzywanie
krzyzéwek, gry planszowe i puzzle). Raz w tygodniu odbywajg si¢
grupowe zajecia ogélnousprawniajace. W cieplych miesigcach roku
mieszkaricy spedzaja czas w przydomowym ogrodzie. Wazng czgscia
procesu terapeutycznego jest terapia prowadzona przez opiekunéw
sprawujacych bezposrednig opieke nad mieszkaricami, polegajaca na
motywowaniu oséb z chorobami ot¢piennymi do jak najdluzszego
wykonywania czynnosci samoobstugowych, takich jak: mycie, ubie-
ranie si¢, korzystanie z toalety, czesanie si¢ czy spozywanie positkéw.

W DPS DK prowadzona jest arteterapia, czyli terapia poprzez
sztuke (rysowanie kredkami oléwkowymi, pastelami), malowanie
(malowanie farba akwarelows), sztuki uzytkowe (kolaz, wydzieranki),
dekoracje okolicznosciowe i sezonowe, np. stroiki bozonarodzenio-
we, dekoracje), muzykoterapia (muzykoterapia bierna, czyli treningi
relaksacyjne, muzyka aktywizujaca oraz muzykoterapia czynna, czyli
$piewanie znanych i lubianych utworéw), biblioterapia (biblioterapia



Case Reports | Raporty z badafi

bierna, czyli glosne czytanie przez terapeute gazet, fragmentéw/
calosci ksigzek, czytanie indywidualne w pokojach mieszkaricéw,
spotkania z poezja). W zaleznosci od stanu zaawansowania choroby
prowadzona jest socjoterapia, czyli spotkania towarzyskie, grupowe,
treningi, tj. ludoterapia (gry i zabawy dydaktyczne, manipulacyjne
i konstrukcyjne), rekreacja (silwoterapia, czyli terapia poprzez spacery
po ogrodzie), treningi relaksacyjne (oddzialywanie na zmysly w sali
doswiadczania $wiata), trening pamigci i trening reminiscencyjny.

Wychodzac z zalozenia, ze rodzina pozostaje zaangazowana w pro-
ces opicki nad czlonkiem rodziny takze po zamieszkaniu przez niego
w calodobowym domu pomocy spolecznej, mozna uznaé, ze réwniez
tego rodzaju instytucjonalne formy wzmacniaja potencjal opiekuriczy
rodziny, pod warunkiem, ze rodzina nadal jest zaangazowana w opie-
ke. Z informacji przekazywanych przez domy pomocy spolecznej do
Wydziatu Spraw Spolecznych w Szczecinie mozna wnioskowad, ze
rodziny uczestnicza w bardzo ograniczonym zakresie w opiece nad
mieszkaricami. Sporadycznie uczestnicza w wizytach lekarskich odby-
wajacych si¢ poza terenem domu pomocy spolecznej, rzadko wycho-
dza ze swoimi bliskimi na spacer lub pomagaja w karmieniu. Zdecy-
dowana wigkszoé¢ rodzin w momencie zamieszkania swoich bliskich
w instytucji wycofuje si¢ z pelnienia opieki. Dodatkowo pandemia
COVID-19 spowodowata ograniczenie przez czlonkéw rodziny kon-
taktu bezposredniego z mieszkaicami na rzecz telefonicznego.

Rodziny mieszkaricéw doméw pomocy spolecznej najczesciej bio-
ra udzial w organizowanych uroczystosciach (np. Boze Narodzenie,
Wielkanoc, obchody swiatowego dnia choroby Alzheimera, ogniska,
festyny). Sporadycznie, zwlaszcza w poczatkowym okresie pobytu,
organizujg zbi6rki materialéw wykorzystywanych w terapii zajeciowe;.

Wsréd  wskazanych przez kadre zarzadzajaca probleméw
w zakresie zapewnienia opieki osobom chorym na chorobe Alzhei-
mera zwracano uwage na utrudniony dostep do lekarzy specjalistéw
oraz dlugi czas oczekiwania na wizyty, m.in. u psychiatry i neuro-
loga. Sytuacja wymagajacg rozwigzania jest réwniez brak wiasciwej
diagnostyki w zakresie choréb otgpiennych przed zamieszkaniem
w domu pomocy spolecznej oraz brak uregulowanej sytuacji formal-
no-prawnej (brak wyznaczonego opiekuna prawnego, doradcy tym-
czasowego czy pelnomocnika notarialnego), co utrudnia i wydtuza
proces leczenia w trakcie pobytu w domu pomocy spoleczne;j.
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Whioski i rekomendacje z badan

Analiza zgromadzonego materialu empirycznego prowadzi do
wnioskéw, ktére moga by¢ podstawg dalszych rekomendacji stuza-
cych optymalizacji wsparcia oséb zyjacych z chorobg Alzheimera
i ich rodzin. Po pierwsze, analiza poréwnawcza Strategii Rozwia-
zywania Probleméw Spolecznych dla Gminy Miasto Szczecin do
2027 roku i strategii obowigzujacej w latach 2015-2020, jak réwniez
opracowywanych rekomendacji w trakcie dokonywania ewaluacji
zaplanowanych dziatan, prowadzonych w trakcie wdrazania przy-
jetych zalozen strategicznych, zwraca uwage na wzrost $wiadomo-
$ci wyzwan wynikajacych z procesu starzenia si¢ populacji miasta,
co widoczne jest zaréwno na poziomie diagnozy, jak i zaplanowa-
nych dzialan. W szczegélnosci za priorytetowe uznano intensyfi-
kacje wsparcia niesamodzielnych oséb starszych i wsparcie rodziny
w procesie opieki oraz tworzenie miejsc opieki wytchnieniowej
krétko- i dlugookresowe;.

Po drugie, analiza dziatan podejmowanych na rzecz oséb zyjacych
z chorobg Alzheimera wskazuje na celowe wzmacnianie potencjalu
opiekuniczego rodzin, projektowanie rozwigzari w oparciu o diagno-
z¢ potrzeb, przy duzej partycypacji opickunéw. Do kluczowych form
wsparcia zaliczy¢ mozna: jedyne w Polsce $wiadczenie pieniezne
,2Bon Alzheimer 757, dzienne osrodki wsparcia dla oséb z chorobg
Alzheimera, $wietlice wytchnieniowa, Centrum Wsparcia Opieku-
néw ,Niezapominajka”, w tym zesp6l mobilny swiadczacy wsparcie
w §rodowisku zamieszkania.

Po trzecie, postepujacy charakter choroby Alzheimera, szczegol-
nie w przypadku nasilajacych si¢ objawéw o podlozu psychiatrycz-
nym, wigze si¢ z profesjonalng opieka, ktérej nie sa w stanie zapew-
ni¢ opiekunowie rodzinni. Mozliwo$¢ zamieszkania niesamodzielnej
osoby starszej w domu pomocy spolecznej mozna traktowaé jako
forme¢ wsparcia rodziny, co nie jest réwnoznaczne z wylgczeniem
rodziny z procesu opieki. Oparta na zaufaniu wspélpraca z rodzina
osoby starszej wymaga szczegélnej uwaznosci, co wigze si¢ z potrze-
ba ksztaltowania kompetencji opiekunéw formalnych pracujacych
w domu pomocy spoleczne;j.

W obliczu starzenia si¢ spoleczeristw wyzwaniem staje si¢
zapewnienie godnej opieki rosnacej liczbie oséb starszych zyjacych
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z chorobg Alzheimera lub innymi chorobami otgpiennymi. W sytuacji
braku systemowych rozwigzari prawnych, finansowych i organizacyj-
nych jedyng szansg w zakresie zapewnienia godnej opieki w chorobie
Alzheimera jest wdrazanie lokalnych strategii ukierunkowanych na
wzmacnianie potencjatu opiekuriczego rodzin oséb zyjacych z cho-
roba Alzheimera. Rodzina jest nieocenionym Zrédlem wsparcia
w biegu calego Zycia cztowieka. W okresie staroci, szczegdlnie w jej
zaawansowanej fazie, zapotrzebowanie na wsparcie i opieke opieku-
néw rodzinnych ro$nie. Jednak bez wypracowania systemowych, ade-
kwatnych do potrzeb mechanizméw wsparcia, rodzina nie poradzi
sobie w opiece nad chorym lub sprawowana opieka bedzie prowadzi-
ta do zbyt duzych kosztéw zdrowotnych, spolecznych, psychicznych,
ekonomicznych opiekunéw, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze
do sytuacji, w ktérej opiekunowie sami beda potrzebowali pomocy,
zwlaszcza dotyczy to wspélmalzonkéw chorej osoby starszej, ale
i dzieci, zwlaszcza cérek.

Majac na uwadze rosngce zapotrzebowanie na wsparcie osob zyja-
cych z chorobg Alzheimera i malejacy potencjal opiekunczy rodziny,
organizacja opieki w domach pomocy spolecznej, z uwagi na wysokie
koszty opieki w §rodowisku i brak regulacji prawnych w tym zakresie,
moze si¢ okazac jedynym rozwigzaniem. Tym samym, niezaleznie od
rozwoju srodowiskowych form wsparcia niesamodzielnych oséb star-
szych, jak réwniez niezaleznie od przekonania, co do stusznosci idei
deinstytucjonalizacji, przy braku systemowych regulacji prawnych,
finansowych i organizacyjnych samorzady stawa¢ beda przed coraz
wigkszym problemem finansowego zabezpieczenia rosngcych kosz-
téw opieki w srodowisku (np. koszt ustug opiekuriczych w miejscu
zamieszkania i w mieszkaniach chronionych), a w przysztosci przed
coraz bardziej powaznym wyzwaniem zapewnienia dostgpnosci do
ustug coraz wigkszej liczbie niesamodzielnych oséb starszych, w tym
0s6b zyjacych z chorobg Alzheimera.
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