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mgr Agata Wojcierowska Wstep. Zdiagnozowanie choroby Alzheimera u jednego z cztonkdw rodziny rodzi koniecznos¢ ada-
@xg%zgggel@gniarswa ptadji catego systemu, jaki ona tworzy. Z uptywem lat zakres oraz cigzar opieki zwiekszaja sie. Dziatania
ul. Pomorska 83/85, 90-222 ¥.6dz opiekunczo-pielegnacyjne sg wyczerpujgce, wymasaja sit fizycznych, odpornosci psychicznej i cierpli-
tel.: (0 42) 299 55 72 WOSCI.

Sll;s;ig? 42)2995573 Elementem wsparcia dla opiekunéw moze by tworzenie osrodkéw pobytu dziennego dla 0séb cier-
awojcierowska@wshe.lodz.pl piacych na chorobg Alzheimera.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie, czy umieszczenie chorego w osrodku dziennego pobytu ma
rzeczywisty wptyw na samopoczucie dawcy opieki, a kontakt z pracownikami tychze instytucji przy-
nosi opiekunom wymierne korzysci.
Materiati metody. Grupe badawcza stanowito 35 opiekundw 0séb dotknietych chorobg Alzheimera
z osrodkéw w Bydgoszczy, todzi i Warszawie. Do badania wykorzystano kwestionariusz ankiety wita-
snego autorstwa oraz postuzono sig¢ metodami statystycznymi.
Wyniki i wnioski. Umieszczenie chorego z choroba Alzheimera w osrodku pobytu dziennego ma
istotny wptyw na samopoczucie jego opiekuna. Kontakt z fachowym personelem pozwala nie tylko na
uzyskanie wiadomosci z zakresu pielegnowania i postepowania z osobg chorg, ale jest tez elementem
wsparcia psychicznego.
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ABSTRACT

Introduction. The diagnosis of one of the family’s member with the Alzheimer’s disease causes neces-
sity of adaptation to such system’s situation as it is itself. As years go by, the scope as well as the burden
of the care have been increasing. Care-nursing activities are exhausting, require physical strength, psy-
chical resistance, patience.

The element of support for the carers could be the creation of daily-stay centres for people suffering
from the Alzheimer’s disease.

Aim. The goal of the study is to define whether the placing of the patient in a daily-stay centre has a real
influence on the carer’s mental state and if the carers profit from the contact with employees of these
institutions.

Material and methods. Those pooled was a group composed of 35 carers of the people suffering
from the Alzheimer’'s disease from the centres in Bydgoszcz, t6dZ and Warszawa. The survey was
conducted using statistic methods and an own-authorship questionnaires.
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Results and conclusions. Placing the patient with the Alzheimer’s disease in a daily-stay centre has an

essential influence on the carer’'s mental state. Not only does the contact with the skilled staff give the

opportunity to get information concerning the care and treatment of the patient, but also is an element

of psycholosgical support.

Nursing Topics 2008; 16 (3): 269-272

Key words: the Alzheimer’s disease, the carer, the daily-stay centre, the mental state

Wstep

Choroba Alzheimera (AD, Alzheimer’s disease) to po-
stepujace schorzenie neurozwyrodnieniowe. Stanowi naj-
czgdciej wystepujaca postaé zespotdw otepiennych. Doty-
czy to 41-71% populacji dotknietej otepieniem. Przyjmuje
si¢, ze choroba trwa 1-20 lat [1]. Z uplywem czasu docho-
dzi do degradacji wyzszych funkcji korowych, jak: pamigc,
myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ ucze-
nia sie, jezyk i ocena. Swiadomos¢ nie jest zaburzona [2].
Chory stopniowo traci podstawowe umiejetnosci psycho-
motoryczne, na przyktad zdolno$¢ do chodzenia, nie utrzy-
muje pionowej postawy, zaczyna opada¢ mu glowa, a twarz
staje si¢ coraz bardziej maskowata, pozbawiona u$mie-
chu. Pojawiajg si¢: drgawki kloniczne, napady padaczko-
we, mutyzm, utrata kontroli nad zwieraczami, objawy wy-
niszczenia mézgowego — kacheksji [3]. Po kilku latach,
przy koniecznosci ciaglej opieki i pielegnacji, chory umiera
z powodu zapalenia phuc, infekcji drég moczowych, po-
socznicy, zatoréw plucnych, odlezyn [4].

W Polsce gléwny cigzar opieki nad osobami cier-
piacymi na chorob¢ Alzheimera spoczywa na rodzi-
nach. Jak pokazuja badania, najliczniejsza grupe¢
opiekundéw stanowia wspotmatzonkowie (przede
wszystkim zony chorych), drugie miejsce zajmuja
dzieci os6b chorych [5].

U opiekunéw stwierdza si¢ nadwrazliwos¢, chro-
niczne przeme¢czenie, zaburzenia dotyczace funkcjo-
nowania wielu uktadéw, w tym: immunologicznego
(nizsze odsetki limfocytéw T i pomocniczych lim-
focytow T), sercowo-naczyniowego (podwyzszone
stezenie glukozy, triglicerydow, a nizsze frakcji HDL
cholesterolu). Otytos¢ jest rowniez cecha korelujaca
z petnieniem roli opiekuna [6]. U 14-41% z nich
wystepuje depresja, cierpia takze z powodu: nerwo-
woSci, wyczerpania, zaburzen snu, leku, obnizone-
go nastroju, drazliwo$ci. Sprawia to, ze si¢ggaja cze-
Sciej niz inni po leki uspokajajace, nasenne, prze-
ciwdepresyjne. Calo§¢ omdéwionych zjawisk sktada
si¢ na pojecie ,,obciazenia opiekuna” (caregiver bur-
den) — wprowadzone w 1980 roku [7].

Wazne jest wigc, aby opiekunowie otrzymywali po-
moc. Na plan pierwszy wysuwajg si¢ dzialania odcia-
zajace opiekunéw podejmowane przez ich bliskich,
cztonk6éw rodziny, znajomych. Dziatah pomocowych
nalezy oczekiwacd takze ze strony panstwa oraz insty-
tucji niepanstwowych. Mozliwo$¢ umieszczenia cho-

270

rego w oSrodku dziennego pobytu, osrodku nocne-
go pobytu, os§rodkach pomocy spotecznej, domach
pobytu stalego pozwolitaby opiekunom na unormo-
wanie zycia rodzinnego, towarzyskiego, zawodowe-
go, a przede wszystkim zwykly odpoczynek [8].

Cel pracy

Celem pracy jest okreSlenie, czy:

— umieszczenie chorego w o$§rodku dziennego po-
bytu ma rzeczywisty wptyw na samopoczucie
dawcy opieki;

— fakt, ze przez osiem godzin dziennie chory jest pod
stata opieka fachowego personelu i spedza czas
z osobami spoza rodziny wplywa korzystnie na emo-
cje opiekuna, jego relacje rodzinne, zawodowe, to-
warzyskie;

— forma opieki, jaka jest oS§rodek dziennego pobytu,
ulatwia rozwigzywanie trudnych sytuacji;

— kontakt, jaki opiekunowie maja z pracownika-
mi o§rodka dziennego pobytu, pozwala im na
uzyskanie informacji na temat samej choroby Alz-
heimera;

— zdobyta wiedza pozwala na zrozumienie pacjenta,
jego zachowan, poprawe relacji z nim, a takze pod-
niesienie jakosci dostarczanej opieki domowej;

— pomoc instytucji pafstwowych i niepanstwowych
w opiece nad cierpiacymi na chorobe Alzheimera,
ale takze rodzinami tych osdb, jest wystarczajaca.

Materiat i metody

Grupe badawcza stanowito 35 opiekunéw oséb do-
tknigtych choroba Alzheimera, ktérzy pozostawiaja
swych podopiecznych na okres 8 godzin dziennie (od
poniedzialku do piatku) pod opieka personelu oSrodka
pobytu dziennego w Bydgoszczy, L.odzi i Warszawie.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestiona-
riusz ankiety autorstwa wlasnego. Pytania zamieszczo-
ne w pierwszej czeSci mialy charakter typowo demo-
graficzny. Druga cze$¢ to pytania z mozliwoscia wielo-
krotnego wyboru z przedstawionych odpowiedzi. Jej
zatozeniem byto uzyskanie informacji co do czynnikéw,
jakie wptywaja na samopoczucie opiekuna osoby cier-
piacej na chorobe Alzheimera.
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Wyniki

Chorzy to 25 kobiet i 10 mezczyzn. Sredni wiek w tej
grupie wynosit 75,7 = 4,1 roku. Sredni czas trwania
choroby —4,5 * 2.3 roku (okreSlony od momentu zdia-
gnozowania choroby), za$§ Sredni okres przebywania
chorych pod opieka oSrodka dziennego pobytu to 15,8 +
+ 12,6 miesigca. Sredni czas sprawowania opieki nad
osobg chora to 4,2 + 2,6 roku.

W grupie 35 ankietowanych opiekunéw 21 oséb to
kobiety. Sredni wick calej grupy wynosit 55,6 = 11,9
roku. Osiemnastu opiekunéw byto czynnych zawodo-
wo, za§ 17 przebywalo juz na rencie lub emeryturze;
21 o0s6b to jedyni opiekunowie chorych; 7 opiekunéw
nie mieszkato wraz z chorym na AD; 28 oséb korzysta-
o z pomocy rodziny, 2 z pomocy znajomych, a 5 z ustug
ptatnej opiekunki; 9 oséb to wspétmatzonkowie cho-
rych, 23 — dzieci, 2 to inni cztonkowie rodziny, a tylko
1 opiekun to znajomy chorego; 6 opiekunéw okreslito
jako wysoki poziom wsparcia ze strony bliskich w opie-
ce nad osoba chora (we wszystkich przypadkach byli to
mezczyzni wskazujacy na swe zony), 18 jako $redni,
11 — niski (w tej grupie znaleZli si¢ wszyscy wspdtmatzon-
kowie chorych). Pytani o stan zdrowia, okre§lali go jako:
zty — 10 opiekunéw, dobry — 6, za$ 19 stwierdzilo, ze
odczuwa przejsciowe dolegliwosci zdrowotne. Opieku-
nowie, ktérzy odpowiedzieli, ze dostgpnos¢ instytucjo-
nalnych form opieki domowe;j jest zadowalajaca, to ci
sami, ktdrzy korzystali z pomocy opiekunek PCK (2 oso-
by). Pozostali opiekunowie (33 osoby) twierdzili, ze
dostepnos¢ instytucjonalnych form opieki domowe;j jest
niezadowalajaca i nie korzystali oni z zadnej z nich.

Jezeli chodzi o umieszczenie podopiecznego w osrod-
ku dziennego pobytu, z badain wynika, ze nie jest to de-
cyzja, ktéra mozna by konsultowac ze znajomymi (zaden
z opiekundw nie korzystat z ich rady). Przewazajaca wigk-
szo$¢, bo az 24 osoby, skorzystaly z sugestii lekarza pro-
wadzacego chorego, dla 7 os6b byta to decyzja wiasna,
a 4 osoby sugerowaly si¢ zdaniem rodziny. Decyzja ta
spowodowana byla w przypadku 19 opiekunéw troska
o lepsze samopoczucie chorego, a takze mozliwoscia po-
prawy jego sprawnosci zyciowej (12 oséb). Tylko 7 os6b
stwierdzito, ze wiazala si¢ ona z niepokojem o wlasne
zdrowie fizyczne i psychiczne, a 8 0séb tym, ze potrze-
buje czasu dla samego siebie. 13 os6b nie moglo pogo-
dzi¢ pracy zawodowej z opieka nad chorym, dlatego tez
zdecydowali si¢ na oSrodek dziennego pobytu; 3 osoby
musialy poswieci¢ wiecej czasu pozostalym cztonkom
rodziny, a 6 0séb chciato ta decyzja poprawi¢ samopo-
czucie pozostalych domownikéw.

Na 35 opiekunéw az 34 stwierdzito, ze umieszcze-
nie chorego w osrodku pobytu dziennego spowodo-
wato zmiang w ich zyciu; 10 osobom przebywanie pod-
opiecznego w o§rodku dziennego pobytu pozwolilo na
unormowanie zycia zawodowego; 17 oséb miato wie-
cej czasu dla siebie (przed umieszczeniem chorego

w osrodku znajdowato go dla siebie 11 oséb). Czas
dla pozostatych cztonkéw rodziny przed umieszcze-
niem miato 13 oséb, po umieszczeniu 16 oséb. Czas
dla znajomych zaréwno przed, jak i po umieszczeniu
chorego w osrodku miato 8 opiekunéw. Przebywanie
chorego poza domem przez 8 godzin dziennie, od po-
niedziatku do piatku, pozwolito na zmiang relacji opie-
kunéw z: chorym w 20 przypadkach, rodzina w 18,
znajomymiw 6. Poprawa relacji wynikata wedtug opie-
kunow z tego, ze:

— sg bardziej wypoczeci zarowno fizycznie, jak i psy-
chicznie — 12 oséb;

— maja wiecej czasu dla pozostalych cztonkéw rodzi-
ny — 11 oséb;

— latwiej jest im zorganizowac zycie rodzinne, towa-
rzyskie i zawodowe — 8 0sdb;

— chory zadowolony jest z mozliwosci spedzenia cza-
su z innymi ludZmi (pracownicy i pensjonariusze
osrodka) — 21 os6b.

Pobyt chorego w oSrodku pozwolil na ewolucje w za-
kresie pewnych zachowan, uczué i emocji pojawiajacych
si¢ u opiekundw. Zmianie ulegta liczba oséb, ktére okre-
Slaty je w stosunku do czasu PRZED i PO umieszczeniu
chorego w osrodku pobytu dziennego. I tak:

— niemozno$¢ funkcjonowania tak jak dawniej, spo-
wodowana smutkiem, zniecheceniem: przed
28 0sdb, po 13 0sob;

— klopoty ze snem: przed 29, po 29;

— utrata masy ciata: przed 4, po 2;

— uczucie nieustannego zme¢czenia: przed 20, po 12;

— zazywanie tabletek uspokajajacych i nasennych:
przed 8, po §;

— codzienne picie zbyt duzej ilosci kawy: przed 5, po 2;

— sktonnos¢ do ptaczu: przed 9, po 5;

— utrata kontroli emocji w kontaktach z chorym: przed
25, po 12;

— irytacja w kontaktach z ludZmi: przed 8, po §;

— mysli samobdjcze: przed 3, po 2 (kobiety);

— potrzeba posiadania wigkszej iloSci czasu dla sie-
bie: przed 19, pol2;

— potrzeba wigkszej iloSci snu i odpoczynku: przed 17,
po 11;

— zdenerwowanie: przed 16, po 4;

— irytacja, frustracja: przed 7, po 2;

— uczucie napigcia: przed 10, po 5;

— poczucie bezradnosci, zagubienia: przed 10, po 4;

— poczucie winy: przed 5, po 3;

— uczucie osamotnienia, izolacji: przed 19, po 10;

— lek, niepokdj, obawa o przysztosé: przed 31, po 35;

— wyczerpanie, przemeczenie, przecigzenie: przed 19,
po 9;

— drazliwos¢, zly nastrdj: przed 8, po 4;

— problemy z koncentracja: przed 9, po 4;

— klopoty zdrowotne: przed 13, po 13;

— zlo§¢ w stosunku do innych cztonkéw rodziny: przed
13, po 11.
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Dyskusja

Opieka nad bliskim cierpiagcym na chorobe Alzhe-
imera jest sytuacja trudng [9]. Szczegdlne konsekwen-
cje ma ona dla bezposredniego opiekuna chorego.

Istotng forma wsparcia instytucjonalnego dla opieku-
néw okazujg si¢ migdzy innymi oSrodki pobytu dziennego
z funkcjonujacymi przy nich grupami wsparcia. Maja one
zasadnicze znaczenie dla opiekundéw czynnych zawodowo.
O takim rodzaju pomocy w odniesieniu do chorych psy-
chicznie i ich rodzin pisano w Polsce, zwracajac uwage na
celowos¢ tego typu dziatah w opiece nad cierpiacymi na
schizofreni¢ [10]. W przypadku tej jednostki chorobowej,
jak i choroby Alzheimera, tworzenie takich placéwek po-
zwala na zmniejszenie obcigzenia opiekuna i rodzin oséb
chorych [11]. Zwigksza si¢ akceptacja chorego, co u 50%
ankietowanych w badaniu dawcéw opieki objawia si¢ ob-
nizeniem utraty panowania w kontaktach z chorym. Takie
czynniki, jak: mozliwo$¢ pogodzenia pracy zawodowej
zopieka nad chorym, mozliwo$¢ poprawy sprawnosci zycio-
wej podopiecznego i jego lepsze samopoczucie, posiada-
nie czasu dla siebie samego i pozostalych domownikdow,
poprawa relacji z chorym, rodzing, znajomymi, realizowa-
ne po umieszczeniu podopiecznego w osrodku pobytu
dziennego maja pozytywne znaczenie dla dalszego funk-
cjonowania opiekuna w sytuacji zmienionej choroba bli-
skiego. Niezmiernie istotne jest obnizenie negatywnych
emocji i zachowan opiekuna mozliwe dzigki uzyskaniu kil-
ku wolnych od czuwania nad chorym godzin, kiedy przeby-
wa on w placdwcee dziennego pobytu [12].

Nie bez znaczenia dla konstruktywnego funkcjono-
wania opiekuna osoby cierpiagcej na chorobe Alzheime-
ra pozostaja grupy wsparcia [13]. Udzial w grupie wspar-
cia moze pomdc opiekunom w przerwaniu poczucia
osamotnienia i bezsilnosci, w radzeniu sobie z wlasny-
mi przezyciami emocjonalnymi. Przynalezno$¢ do gru-
py dajacej poczucie wspdlnoty i bezpieczenstwa moze
przyczynic si¢ do ochrony zdrowia psychicznego opie-
kuna i stabilnosci jego rodziny [14].

Whioski

1. OS$rodek pobytu dziennego dla chorych cierpia-
cych na AD jest instytucja odgrywajacg istotng
rolge w odciazeniu opiekuna (zwlaszcza czynnego
zawodowo, ktory dzigki tej formie wsparcia nie
musi rezygnowac z pracy). Tworzenie tego typu
placéwek lezy w interesie nie tylko organdw sa-
morzadowych, ale i panstwa.

2. Umieszczenie chorego w oSrodku pobytu dzienne-
go pozwala na wypoczynek fizyczny i psychiczny opie-
kuna, a tym samym popraw¢ jego samopoczucia.

3. Przebywanie chorego pod opieka oS§rodka poby-
tu dziennego daje opiekunowi mozliwo$¢ unor-
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6.

mowania zycia rodzinnego, towarzyskiego i zawo-
dowego.

Po umieszczeniu chorego w o§rodku pobytu dzien-
nego zmniejsza si¢ liczba opiekunéw, ktérzy dekla-
ruja negatywne emocje i niekorzystne zachowania.
Dzigki kontaktom opiekundéw z pracownikami
oSrodka zwigkszaja si¢ zasoby wiedzy tych pierw-
szych dotyczace choroby Alzheimera. Uzyskane in-
formacje pozwalaja na podniesienie jakoSci dostar-
czanej choremu opieki.

Pomoc zapewniana w Polsce cierpiacym na choro-
be Alzheimera i ich rodzinom nie jest wystarczaja-
ca. Nie dostarczaja jej w odpowiednim stopniu ani
organizacje panstwowe, ani pozarzadowe. Brakuje
oston prawnych i socjalnych dla chorych i ich opie-
kunéw.
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