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Pacjenci z choroba Alzheimera i ich opiekunowie w wojewddztwie §laskim
Wstepne dane

Aktualnie w Polsce jak i na §wiecie dynamicznie wzrasta liczba oséb w wieku starczym. W
zwiazku z tym u ludzi powyzej 65 roku zycia gwaltownie wzrastaja réznorodne problemy zdrowotne
zwiazane nieroztacznie z podesztym wiekiem. U ludzi zaawansowanych wiekowo na plan pierwszy
wysuwaja si¢ zespoly otgpienne (10% populacji) i zespoty depresyjne (5-30% populacji). Z badan
krajowych wynika, Ze wystgpowanie otgpienia jest SciSle powigzane z wiekiem chorych (Spisacka,
Pluta 2003a): migdzy 65 a 69 rokiem okoto 1,9% populacji cierpi z powodu otgpienia, natomiast w
wieku 80-84 lat obejmuje ono 16,5%.

Najczestsza przyczyna otgpienia jest choroba Alzheimera. Szacunkowa liczba chorych z otgpie-
niem typu Alzheimera obecnie w Polsce jest okreslana na ponad 200 tys. w przysztosci tych chorych
ma by¢ okoto 400 tys. Powyzsze dane potwierdzaja stuszno$¢ i czas najwyzszy, systemowego i ener-
gicznego zajgcia si¢ problematyka zwiazang z otgpieniem typu Alzheimera w kraju. Istnieje nagla
koniecznos$¢ wilaczenia do przesiewowego diagnozowania otgpienl w tym otgpienia typu Alzheimera
lekarzy rodzinnych. W zaleznosci od wstgpnego rozpoznania chorzy winni by¢ skierowani na konsul-
tacje do wlasciwych lekarzy specjalistow i po ostatecznym zdiagnozowaniu i zaleceniu odpowiednie-
go leczenia z powrotem powinni wraca¢ pod opiekg lekarzy rodzinnych. Jezeli pojawi si¢ potrzeba
np.: testowania nowych lekéw w naszym kraju, pewna grupa chorych pozostanie pod stala opieka
poradni specjalistycznych np. poradni Alzheimerowskich.

Dotad nie odkryto skutecznego lekarstwa w leczeniu otgpienia typu Alzheimera. W czasie okoto 7
lat (Spisacka, Pluta 2003a) gina komdrki nerwowe w moézgu pacjenta, ktéry traci pamigé, staje si¢
nieporadny i niedotgzny (Spisacka, Pluta 2003c). W najtrudniejszej sytuacji sa bliscy chorego. Kazdy
dzien opieki nad chorym jest wyczerpujacy dla jego bliskich.

Celem badan w zwiazku z powyzszym byta wstgpna charakterystyka demograficzna pacjentéw z
choroba Alzheimera i ich opiekunéw w uprzemystowionym wojewdédztwie §laskim.
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MATERIAL IMETODY

Narzedziem badawczym byla anonimowa ankieta skierowana do opiekunéw pacjentéw z choroba
Alzheimera w wojewddztwie §laskim zrzeszonych lub nie zrzeszonych w Stowarzyszeniach Pomocy
Osobom z Choroba Alzheimera. Ankieta obejmowata pytania dotyczace danych demograficznych
chorych i ich opiekunéw. Ankieta objgto 19 opiekunéw i 19 chorych. Niektére dane opracowano
statystycznie wyliczajac $rednig arytmetyczna (x) i odchylenie standardowe (SD).

WYNIKI

Pacjenci z choroba Alzheimera

Wsréd 19 chorych byto 14 kobiet i 5 mezczyzn. Wiek chorych kobiet wahat si¢ od 70 do 91 lat,
Sredni wiek wynosit 83,5+10,6 lat. Natomiast wiek me¢zczyzn byt od 67 do 80 lat, $redni 75,659 lat.
Sredni wiek wszystkich chorych wynosit 78,7+6,3 lat.

Czas trwania choroby u kobiet wynosit od 2 do 15 lat, przy $rednim czasie 6,5+3,4 lat. Natomiast
czas trwania choroby u mezczyzn wahat si¢ od 3 do 15 lat, przy $rednim czasie 8,8+4,3 lat. Sredni
czas trwania choroby u badanych pacjentéw wynosit 7,1£3,7 lat.

W badanej grupie chorych dominowato niskie wyksztalcenie. Wyksztalceniem podstawowym le-
gitymowato si¢ 15 chorych, 12 kobiet i 3 mgzczyzn. Zasadnicze zawodowe miato 2 pacjentéw, jedna
kobieta i jeden mgzczyzna. Wyksztalcenie srednie miat 1 mgzczyzna a wyzsze 1 kobieta.

Wsréd 19 ankietowanych chorych 4 kobiety zmarty. Pacjenci w 10 przypadkach charakteryzowali
si¢ sangwinicznym temperamentem w tym 2 mezczyzn, natomiast w 7 przypadkach byli to cholerycy,
w tym 2 me¢zczyzn. Melancholikiem byt jeden mgzczyzna i jedna kobieta miata temperament flegma-
tyczny.

Na 19 badanych 14 mieszkato w mie$cie a 5 na wsi, z czego w dwdch przypadkach byli to me¢z-
czyzni a w trzech kobiety.

Opiekunowie chorych na chorobe Alzheimera

Wsréd 19 opiekunéw bylo 10 kobiet i 9 mgzczyzn. Wiek opiekunek wahat si¢ do 52 do 75 lat,
przy srednim wieku 64,3+6,7 lat. Natomiast wiek opiekunéw wahat si¢ od 49 do 80 lat, przy $rednim
wieku 63,0+10,5 lat. Sredni wiek wszystkich opiekunéw wynosit 63,748,5 lat.

Opiekunowie chorych sa lepiej wyksztalceni niz chorzy. Dwoje opiekunéw miato wyzsze wy-
ksztalcenie w tym jedna kobieta i jeden mgzczyzna, a $rednie miato 8 opiekunéw w tym 4 me¢zczyzn i
4 kobiety. Wyksztalcenie zawodowe miato 4 me¢zczyzn i jedna kobieta. Natomiast podstawowe wy-
ksztalcenie miaty 4 osoby w tym jeden mgzczyzna i 3 kobiety. Siedmiu opiekunéw wykonywato pracg
umystowa w tym tylko 1 megzczyzna. Pozostali opiekunowie to jest 12 pracowali jako pracownicy
fizyczni, w tym 8 mgzczyzn.

Najczesciej opieke sprawowaty corki i zony, odpowiednio 6 1 4 osoby. Mgzowie i synowie petnili
opieke odpowiednio po 4 w kazdej z tych grup. W jednym przypadku opiekunem byt zi¢¢. Dziewigciu
opiekunéw charakteryzowalo si¢ sangwinicznym temperamentem w tym 5 mgzczyzn i 4 kobiety.
Siedmiu opiekunéw byto cholerykami w tym 2 mezczyzn i 5 kobiet. Natomiast 3 charakteryzowalo si¢
temperamentem flegmatycznym w tym 2 me¢zczyzn i 1 kobieta.

DYSKUSJA

W ankietowanej grupie chorych ponad trzy czwarte stanowity kobiety, co jest zgodne z dominuja-
ca zapadalno$cia kobiet na chorobg Alzheimera (Wender i wsp. 1990, Kawas i wsp. 2000, Spisacka,
Pluta 2003a). Czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi choroby Alzheimera oprécz plci zeniskiej jest
takze wiek (Fratiglioni i wsp. 1997) i niski poziom wyksztalcenia chorujacych, co odnotowano w
powyzszych badaniach (Elias i wsp. 2000).

Wsréd opiekunéw przewazaly kobiety i byly to cérki i zony (Coen i wsp. 2002, Spisacka, Pluta
2003b). Wyksztatcenie opiekunéw nie korelowato z wyksztalceniem chorych, dominowali opiekuno-
wie z wyksztatceniem $rednim. Opiekunowie z wyzszym poziomem wyksztalcenia chgtniej korzystaja
z réznych form wsparcia jak i aktywniej poszukuja pomocy, w jaki sposéb rozwigzywaé problemy
opiekunczo-pielggnacyjne (Thompsell, Lovestone 2002), ktérych mnogo$¢ i zmienno$¢ (Katzman i

355



wsp. 1994) jest bezsprzecznie zwigzana z czasem trwania choroby nawet do 15 lat. Interesujaca ob-
serwacja w naszych badaniach byla dominacja temperamentéw typu sangwinik i choleryk wsréd
chorych jak i opiekunéw.
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STRESZCZENIE

W badanej grupie chorych z choroba Alzheimera dominowatly kobiety. Czas trwania choroby wa-
hat si¢ od 2 do 15 lat. Pacjenci nie byli dobrze wyksztalceni. Opiekg na chorymi sprawuja gtéwnie
kobiety w zaawansowanym wieku. Najczgsciej sa to cérki i zony. Opiekunowie chorych sa ogélnie
dobrze wyksztatceni.

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.
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