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Patients with Alzheimer’s disease and their caregivers 

 in polish province śląskie - Preliminary data 

Pacjenci z chorobą Alzheimera i ich opiekunowie w województwie śląskim 

Wstępne dane 

Aktualnie w Polsce jak i na świecie dynamicznie wzrasta liczba osób w wieku starczym. W 

związku z tym u ludzi powyżej 65 roku życia gwałtownie wzrastają różnorodne problemy zdrowotne 

związane nierozłącznie z podeszłym wiekiem. U ludzi zaawansowanych wiekowo na plan pierwszy 

wysuwają się zespoły otępienne (10% populacji) i zespoły depresyjne (5-30% populacji). Z badań 
krajowych wynika, że występowanie otępienia jest ściśle powiązane z wiekiem chorych (Spisacka, 

Pluta 2003a): między 65 a 69 rokiem około 1,9% populacji cierpi z powodu otępienia, natomiast w 

wieku 80-84 lat obejmuje ono 16,5%. 

Najczęstszą przyczyną otępienia jest choroba Alzheimera. Szacunkowa liczba chorych z otępie-

niem typu Alzheimera obecnie w Polsce jest określana na ponad 200 tys. w przyszłości tych chorych 

ma być około 400 tys. Powyższe dane potwierdzają słuszność i czas najwyższy, systemowego i ener-

gicznego zajęcia się problematyką związaną z otępieniem typu Alzheimera w kraju. Istnieje nagła 

konieczność włączenia do przesiewowego diagnozowania otępień w tym otępienia typu Alzheimera 

lekarzy rodzinnych. W zależności od wstępnego rozpoznania chorzy winni być skierowani na konsul-

tacje do właściwych lekarzy specjalistów i po ostatecznym zdiagnozowaniu i zaleceniu odpowiednie-

go leczenia z powrotem powinni wracać pod opiekę lekarzy rodzinnych. Jeżeli pojawi się potrzeba 

np.: testowania nowych leków w naszym kraju, pewna grupa chorych pozostanie pod stałą opieką 
poradni specjalistycznych np. poradni Alzheimerowskich. 

Dotąd nie odkryto skutecznego lekarstwa w leczeniu otępienia typu Alzheimera. W czasie około 7 

lat (Spisacka, Pluta 2003a) giną komórki nerwowe w mózgu pacjenta, który traci pamięć, staje się 
nieporadny i niedołężny (Spisacka, Pluta 2003c). W najtrudniejszej sytuacji są bliscy chorego. Każdy 

dzień opieki nad chorym jest wyczerpujący dla jego bliskich. 

Celem badań w związku z powyższym była wstępna charakterystyka demograficzna pacjentów z 

chorobą Alzheimera i ich opiekunów w uprzemysłowionym województwie śląskim. 
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MATERIAŁ I METODY 

Narzędziem badawczym była anonimowa ankieta skierowana do opiekunów pacjentów z chorobą 
Alzheimera w województwie śląskim zrzeszonych lub nie zrzeszonych w Stowarzyszeniach Pomocy 

Osobom z Chorobą Alzheimera. Ankieta obejmowała pytania dotyczące danych demograficznych 

chorych i ich opiekunów. Ankietą objęto 19 opiekunów i 19 chorych. Niektóre dane opracowano 

statystycznie wyliczając średnią arytmetyczną (x) i odchylenie standardowe (SD). 

WYNIKI 

Pacjenci z chorobą Alzheimera 

Wśród 19 chorych było 14 kobiet i 5 mężczyzn. Wiek chorych kobiet wahał się od 70 do 91 lat, 

średni wiek wynosił 83,5±10,6 lat. Natomiast wiek mężczyzn był od 67 do 80 lat, średni 75,6±5,9 lat. 

Średni wiek wszystkich chorych wynosił 78,7±6,3 lat.  

Czas trwania choroby u kobiet wynosił od 2 do 15 lat, przy średnim czasie 6,5±3,4 lat. Natomiast 

czas trwania choroby u mężczyzn wahał się od 3 do 15 lat, przy średnim czasie 8,8±4,3 lat. Średni 

czas trwania choroby u badanych pacjentów wynosił 7,1±3,7 lat. 

W badanej grupie chorych dominowało niskie wykształcenie. Wykształceniem podstawowym le-

gitymowało się 15 chorych, 12 kobiet i 3 mężczyzn. Zasadnicze zawodowe miało 2 pacjentów, jedna 

kobieta i jeden mężczyzna. Wykształcenie średnie miał 1 mężczyzna a wyższe 1 kobieta. 

Wśród 19 ankietowanych chorych 4 kobiety zmarły. Pacjenci w 10 przypadkach charakteryzowali 

się sangwinicznym temperamentem w tym 2 mężczyzn, natomiast w 7 przypadkach byli to cholerycy, 

w tym 2 mężczyzn. Melancholikiem był jeden mężczyzna i jedna kobieta miała temperament flegma-

tyczny. 

Na 19 badanych 14 mieszkało w mieście a 5 na wsi, z czego w dwóch przypadkach byli to męż-
czyźni a w trzech kobiety. 

Opiekunowie chorych na chorobę Alzheimera 

Wśród 19 opiekunów było 10 kobiet i 9 mężczyzn. Wiek opiekunek wahał się do 52 do 75 lat, 

przy średnim wieku 64,3±6,7 lat. Natomiast wiek opiekunów wahał się od 49 do 80 lat, przy średnim 

wieku 63,0±10,5 lat. Średni wiek wszystkich opiekunów wynosił 63,7±8,5 lat. 

Opiekunowie chorych są lepiej wykształceni niż chorzy. Dwoje opiekunów miało wyższe wy-

kształcenie w tym jedna kobieta i jeden mężczyzna, a średnie miało 8 opiekunów w tym 4 mężczyzn i 

4 kobiety. Wykształcenie zawodowe miało 4 mężczyzn i jedna kobieta. Natomiast podstawowe wy-

kształcenie miały 4 osoby w tym jeden mężczyzna i 3 kobiety. Siedmiu opiekunów wykonywało pracę 
umysłową w tym tylko 1 mężczyzna. Pozostali opiekunowie to jest 12 pracowali jako pracownicy 

fizyczni, w tym 8 mężczyzn. 

Najczęściej opiekę sprawowały córki i żony, odpowiednio 6 i 4 osoby. Mężowie i synowie pełnili 

opiekę odpowiednio po 4 w każdej z tych grup. W jednym przypadku opiekunem był zięć. Dziewięciu 

opiekunów charakteryzowało się sangwinicznym temperamentem w tym 5 mężczyzn i 4 kobiety. 

Siedmiu opiekunów było cholerykami w tym 2 mężczyzn i 5 kobiet. Natomiast 3 charakteryzowało się 
temperamentem flegmatycznym w tym 2 mężczyzn i 1 kobieta. 

DYSKUSJA 

W ankietowanej grupie chorych ponad trzy czwarte stanowiły kobiety, co jest zgodne z dominują-
cą zapadalnością kobiet na chorobę Alzheimera (Wender i wsp. 1990, Kawas i wsp. 2000, Spisacka, 

Pluta 2003a). Czynnikiem sprzyjającym rozwojowi choroby Alzheimera oprócz płci żeńskiej jest 

także wiek (Fratiglioni i wsp. 1997) i niski poziom wykształcenia chorujących, co odnotowano w 

powyższych badaniach (Elias i wsp. 2000). 

Wśród opiekunów przeważały kobiety i były to córki i żony (Coen i wsp. 2002, Spisacka, Pluta 

2003b). Wykształcenie opiekunów nie korelowało z wykształceniem chorych, dominowali opiekuno-

wie z wykształceniem średnim. Opiekunowie z wyższym poziomem wykształcenia chętniej korzystają 
z różnych form wsparcia jak i aktywniej poszukują pomocy, w jaki sposób rozwiązywać problemy 

opiekuńczo-pielęgnacyjne (Thompsell, Lovestone 2002), których mnogość i zmienność (Katzman i 
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wsp. 1994) jest bezsprzecznie związana z czasem trwania choroby nawet do 15 lat. Interesującą ob-

serwacją w naszych badaniach była dominacja temperamentów typu sangwinik i choleryk wśród 

chorych jak i opiekunów. 
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STRESZCZENIE 

W badanej grupie chorych z chorobą Alzheimera dominowały kobiety. Czas trwania choroby wa-

hał się od 2 do 15 lat. Pacjenci nie byli dobrze wykształceni. Opiekę na chorymi sprawują głównie 

kobiety w zaawansowanym wieku. Najczęściej są to córki i żony. Opiekunowie chorych są ogólnie 

dobrze wykształceni. 

SUMMARY 

In the investigated group of patients with Alzheimer’s disease predominated women. The duration 

of illness ranged from 2 to 15 years. Patients are not well educated. The majority of the caregivers of 

patients are women generally advanced in age. Daughters and wives mostly perform the role of care-

givers. Caregivers in generally are well educated. 

 


