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Charakterystyka demograficzna opiekunow pacjentéw zhoroba Alzheimera

WSTEP

Otepienie typu Alzheimerowskiego jest nieodwracalneaidzié dzisiejszy bez przy-
czynowego leczenia. Pafpiajace st z dnia na dzie zaburzenia parati oraz rozwijagce
sie objawy psychiczne i neurologiczne, ktére w konsehkeyi prowadz do catkowitego
zniedokznienia chorego, zmuszappiekundéw (rodziny chorych) do zapewnienia choremu
w tym czasie catodobowej opieki (Haley 1997).

Celem bada byto ustalenie pici, wieku, wyksztalcenia, stopp@krewigistwa opieku-
néw w stosunku do pacjenta z chaggkizheimera, nagpnie udziatu rodziny i instytucji w
roztozeniu cizaru opieki nad chorym, oraz ustalenie liczby ost#onkéw rodzinswiad-
czacych opiek. Ponadto rozpoznanie przyczyn petnienia aagfsiekuczych.

MATERIAL | METODA
Narzdziem badawczym byta anonimowa ankieta (Spisackz020Grupa badawaz

byto 131 rodzin pacjentéw z chorpldlzheimera zrzeszonych w Stowarzyszeniach Pomocy
Osobom z ChorabAlzheimera w Polsce (Spisacka 2000).

163



WYNIKI
PLEC | WIEK

Funkcje opiekiicze, nad pacjentami z chorpBlzheimera petnito 107 kobiet i 24
mezczyzn. (Ryc.1).

[0 Kobiety

81,70%

B Mezczyzni

18,30%

Ryc.1. Pl&¢ oséb opiekupcych si chorymi

Wiek opiekunéw ilustruje tabela $redni wiek kobiet i mzczyzn opiekujcych si pa-
cjentami z chorabAlzheimera byt wyréwnany i wynosit 57 lat.

Tabela 1. Wiek opiekunéw

Przedziaty wieku w latach Kobiety Mezczyzni
-34 3 (2,3%) 1 (0,8%)
35-44 5 (3,8%) 1 (0,8%)
45-49 30 (22,9%) 5 (3,8%)
50-54 16 (12,2%) 2 (1,5%)
55-59 8 (6,1%) 1  (%0,8)
60-64 23 (17,6%) 3 (2.2%)
65-69 7 (5,3%) 5 (3,8%)
70-74 9 (6,9%) 5 (3,8%)
75-79 6 (4,6%) 0 (0,0%)
80-84 0 (0,0%) 0 (0,0%)
85-89 0 (0,0%) 1 (0,8%)
Razem 107 (81,7%) 24 (18,3)
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WYKSZTALCENIE

Opiekunowie pacjentdw z chorglAlzheimera § w wigkszaici dobrze wyksztalcone.
Wyksztatlcenie wysze posiadato 56 opiekundivednie 60. Zasadnicze zawodowe miato 5
0s6b, a podstawowe 10 os6b (Ryc. 2).

OWyzsze

@ Srednie
42,80% B Zasadnicze zaw.
@ Podstawowe

7,60%
3,80%

45,80%

Ryc.2. Wyksztatcenie opiekunow
POKREWIE NSTWO

Najczsciej opiele sprawowaly corki - 654ony 34 - osoby. Siostry zajmowatye siho-
rymi w 4 przypadkach. growie wirdd opiekunéw stanowili nielicangrupe bo 13 osobo-
wa. Natomiast synowie jeszcze mnigjdzo tylko 8 osobow Wsréd innych osob peta
cych opiek odnotowano synowe i siostrzenice (4 osoby) i€amyzn ( znajomi i przyja-
ciele) (Ryc. 3).

[%]

Pokrewieistwo]

Syn Mz  Zona Siostra  Inny

Ryc.3. Stopié pokrewidistwa opiekunéw w stosunku do cha
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OCZEKIWANY UDZIAL RODZINY | INSTYTUCJI W OPIECE NAD CHORYM

W ocenie rozieenia cezaru opieki nad chorym 62,5 % respondentow jest iagae
gtébwny ciezar opieki winien spoczywana zaktadach opiekazych z& 48,0% responden-
tow uwaa, ze opiek; powinny petné rodziny. W wielu przypadkach rodziny proponowaty
siebie jako gtébwnego opiekuna przy wsparciu praesyiucje takie jak: szpital lub dom
opieki spotecznej. G#¢ respondentow 24,4 % stwierdzitee opiek powinny sprawowa
pielegniarki srodowiskowe , a 3,8 % uznatgze funkcje opiekiicze powinny pethdi szpitale
(Tabela 2).

Tabela 2. Oczekiwany udziat rodziny i instytucjiopiece nad chorym

Opieka winna spoczywana: Liczba odpowiedzi
Domach opieki spotecznej 82
Rodzinie 74
Szpitalu 5
Pielggniarcesrodowiskowej 32

Li1CzBA OSOB BIORACA UDZIAL W OPIECE NAD CHORYM
Obowizki opiekwcze i pietgnacyjne nad pacjentami z chogohlzheimera w 58 ro-
dzinach petnita 1 osoba, a w 34 rodzinach 2 oseb2? rodzinach 3 osoby, a w 17 rodzi-
nach obowizkami opiekuiczymi dzielity st 4 osoby (Tabela 3).

Tabela 3. Liczba 0s6b (cztonkdw rodziny) hica udziat w opiece nad chorym

Liczba opiekunéw Liczba rodzin (%)
1 443
2 26,0
3 16,7
4 13,0
Razem 100,0

PRZYCZYNY SPRAWOWANIA OPIEKI NAD CHORYM PRZEZ RODZINY /OPIEKUNOW

Czionkowie rodzin os6b z chorglAlzheimera w 94,6% petnili funkcje opiekezo-
pielegnacyjne nad chorym z miioi i poczucia obowizku. Natomiast 31,3% opiekundw
wykonywato zadania opiekaze kierujc sk wspotczuciem choremu, a 24,4% sprawuje
opieke w celu realizacji zalecelekarskich. Niewielu opiekunéw bo 3,1 % zajmuje cio-
rymi pod presj rodziny a 0,8% pod presgsiaddw.
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DYSKUSJA

Gloéwny ckzar opieki spoczywa na opiekunach plehskiej (Sterritt, Pokorny 1998). W
badanej grupie rozktad byt naptijacy: kobiety stanowity 82%, a ¢nczyzni 18%. Dominu-
ja dwie grupy wiekowe kobiet 45-49 i 60-64 lat. Natast w grupie opiekunéw eskich
przewaaja osobnicy w wieku 65-74 lat. Wiek opiekundéw wahaad 34 do 89 lat. Najstar-
szym opiekunem byt gaczyzna w wieku 89 lat. Opiekunowie dobrze wyksztalceni, magj
wyzsze isrednie wyksztalcenie. To zjawisko jest w odwrotnejporcji do wyksztatcenia
chorych. Gléwnymi opiekunamiscérki, zony i mezowie co stanowi 86%. Siostry i syno-
wie opiekuj sie w 9%. Istotny odsetek stanawbbce osoby bo ponad 5%. W oparciu o
literatur, opiekunéw wywodacych s¢ z rodzin chorych okéa sk jako nieformalnych,
majac na myli to, ze nie § oni przygotowani fachowo i niea©ptacani (CSHA 1994). W
naszych badaniach byto ich 85%, a np.: w Kanadzie 87% (CSHA 1994). W kanddefs
badaniach 13% opiekunéw zakwalifikowano jako fonmyah, a to dlategoze mieli oni
jakies przygotowanie fachowe i byli optacani (CSHA 1994Jarejestrowadimy tylko 7
opiekunéw formalnych co stanowi 5%. Konsekwencjerchy Alzheimera spadapa ko-
biety, poniewa to one najcgiciej sprawuy opiek nad chorym (Sterritt, Pokorny
1998).Gtéwny aizar opieki spoczywa na rodzinach (Haley 1997). Spreanie opieki nad
chorym przez rodziny wynika gtéwnie z mitd i obowiazku w stosunku do pacjenta (Ster-
ritt, Pokorny 1998). Ponadto jest awane ze wspotczuciem choremu i realizacjlecé
lekarza. Obowizki opiekuicze i pietgnacyjne, a w 44% pelni tylko jedna osoba. Dwie
osoby sprawuje opiekw 26% przypadkéw. Opiekunowie nig gwolnieni catkowicie z
opieki nawet po umieszczeniu chorego w domu pomdtypaszej grupie tylko 7 pacjentéw
ze 131 korzystato z opieki instytucjonalnej. Natastiw mokotowskiej prébie tylko 6 spo-
$rod 70 os6b u ktérych rozpoznanemienie typu Alzheimerowskiego korzystato z pomocy
instytucji opiekuiczych (Gabryelewicz 1997). Sytuacja ta dramatycnailbiega od spoty-
kanej w innych krajach. W Finlandii 57% os6b paeiy65 rokuzycia z ré&nym nasileniem
otepienia korzysta z torakich form opieki (Jura i wsp. 1992). NatomiasEzwecji odse-
tek ten wynosi 58% (Sandman 1990). Wyniki uzyskandzielnicy Mokotéw (Gabryele-
wicz 1997) i naszeaspodobne do badania wioskiego (Rocca i wsp. 1988)dotycacego
spotecznéci wiejskiej, gdzie 3 osoby z giieniem z grupy 48 przebywato w instytucjach
opiekwczych. Jakie & oczekiwania rodzin odsaie kto powinien sprawowaopieke nad
chorym na chorop Alzheimera. A mianowicie rodziny twierdzze niemal w réwnym
stopniu opieka winna spoczywaa domach opieki spotecznej i rodzinie. Sporgcze-
spondentéw wskazuje na pighiarke srodowiskows. Natomiast szpitalom przypisujegsi
marginalr role.

WNIOSKI

1. Opiekunami pacjentéw z choroba Alzheimera wkszdici sa kobiety,zony i cérki w
srednim i zaawansowanym wieku.

2. Opiekunowie to osoby dobrze wyksztatcone.

3. Funkcje opiekuczo- piekgnacyjne nad pacjentem z chagddizheimera w 44% petni
jedna osoba.

167



LITERATURA

1. Canadien Study of Health and Aging. Patterns oingafor people with dementia in
Canada Can. J.Aging;13: 470-487,1994.

2. Gabryelewicz T.: Rozpowszechnienie zespotdéwpiennych w populacji dzielnicy
Mokotéw, w przedziale wieku 65-84 lat. Praca dokka. IPN,1997.

3. Haley W E : The family caregiver’s role in Alzheimgdisease. Neurology 48 (Suppl
6) 25-29,1997.

4. Jura K i wsp.: The demented elderly in the city afdihki: Functional capacity and
placement. J. Am. Geriatr. Soc. 40, 1146-1150, 1992

5. Rocca W A wsp.: Prevalence of clinically diagnogddheimer’s disease and other
dementing disorders: a door-to-door survey in Appitp, Macerata Province, Italy.
Neurology 40, 626-631, 1990.

6. Sandman P O : Is dood care the best treatmenhdoAlzheimer patient? Acta Neurol.
Scand. 82 (Suppl), 37-39, 1990.

7. Spisacka S: Problemy péginacyjne pacjentéw z chorpllzheimera. Praca doktorska.
AM Lublin 2000.

8. Sterritt P.F., Pokorny M.E.: African-American canggg for a relative with Alz-
heimer's disease. Geriatr. Nurs. 19, 127-128, 1,3398.

STRESZCZENIE

Opieke nad pacjentami z chorgllzheimera, petni gtéwnie kobiety w podesztym wie-
ku. Najczsciej petni ja zony i corki. Obowazki opiekwncze i pietgnacyjne w 44% pelni
tylko jedna osoba. Rodziny twiergzze niemal w rbwnym stopniu opieka winna spoczy-
wa¢ na domach opieki spotecznej i rodzinie. Opieka clzorym wynika gtéwnie z mikzi
i obowiazku w stosunku do pacjenta.

SUMMARY

The majority of the carers of patients with Alzheifaalisease constitute women advan-
ced in years. The role of a carer is mostly fudfilloy wives and daughters. 44% of caring
and nursing duties are performed by one person.fdimdies claim that care should be
almost equally divided between social care housdsaafamily. Taking care over the sick
results mainly from love and obligation to the pati
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