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WSTEP

Choroba Alzheimera (AD, Alzheimer’s disease) jest schorzeniem zwyrodnie-
niowym, przewlekle postepujacym i pomimo rozwoju wiedzy na temat patogenezy i
farmakoterapii wcigz postaje choroba nieuleczalng. Biorac pod uwage catkowite
koszty spoleczne, plasuje si¢ ona na trzecim miejscu na $wiecie, po chorobach no-
wotworowych oraz chorobach uktadu krazenia [1]. Otgpienie typu Alzheimera sta-
nowi ponad 2/3 wszystkich przypadkow zaburzen otepiennych. Szacuje sig, Zze moze
ono dotyczy¢ ok. 6% 0sob w wieku powyzej 65 lat i juz 40% 0so6b powyzej 85 roku
zycia [2]. W zwiazku z wydtuzaniem si¢ $redniej dlugosci zycia i tym samym wzro-
stem odsetka ludzi starych oraz postepem w diagnozowaniu AD schorzenie to jest
coraz czesciej rozpoznawane. Sprawowanie opieki nad pacjentem z otepieniem w
AD staje si¢ waznym zagadnieniem spolecznym oraz wyzwaniem dla systemu opie-
ki zdrowotnej na calym $wiecie. Niezwykle waznym ogniwem systemu opieki
zdrowotnej sg opiekunowie i to wilasnie ich jakosci zycia po§wieconych jest wiele
publikacji w ostatnim dziesigcioleciu. Obserwuje si¢ wzrost zainteresowania pozio-
mem ich funkcjonowania spotecznego, kulturalnego, specyficznymi konsekwencja-
mi psychologicznymi czy dolegliwo$ciami somatycznymi, bedacymi nastepstwem
stresu opieki. Zainteresowanie dobrostanem (well-being) opiekunow jest istotne
rowniez z uwagi na niezwykle praktyczny, spoteczno-ekonomiczny wymiar. Jako$¢é
zycia jest niezwykle istotnym wyznacznikiem w ocenie realnych mozliwosci opie-
kuna do sprawowania dlugoterminowej opieki nad pacjentem z otepieniem [3].
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JAKOSC ZYCIA OPIEKUNA A UCZUCIE OBCIAZENIA

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jako$¢ zycia (Quality of Life,
QoL) nastepujaco: jakos$¢ zycia jest oceniana jako sposob postrzegania przez jed-
nostki swoich pozycji w zyciu w kontekscie kultury i sytemu wartosci, w ktoérych
egzystuja i w powigzaniu z wlasnymi celami, oczekiwaniami, standardami i obawa-
mi [4]. Wielu autorow podkresla, Zze opicka nad pacjentami z otgpieniem w AD, z
uwagi na swa ucigzliwos¢, moze mie¢ niekorzystny wplyw na subiektywng i obiek-
tywna jako$¢ zycia opiekunow [5,6,7,8].

Okreslenie ,,0bcigzenie opiekuna” (caregiver burden) zostalo zdefiniowane w
1980 r przez Stevena H. Zarita jako fizyczne, emocjonalne, materialne i spoteczne
koszty ponoszone w wyniku opieki cztlonkdéw rodziny nad osoba przewlekle chora.
Mozna wyrozni¢ tu dwie sktadowe: obiektywna- realnie niekorzystne zmiany w
codziennym zyciu opiekuna (czynno$ciach domowych, ilosci i jakoséci podejmowa-
nych relacji rodzinnych i spotecznych, zmianach w aktywnosci zawodowej, proble-
my finansowe, pogorszenie stanu zdrowia somatycznego) oraz obcigzenie subiek-
tywne (odczuwanie przez samego opiekuna pogorszenia jakosci zycia i dobrostanu
psychospotecznego, indywidualne reakcje emocjonalne, uczucie napigcia w zwigzku
z petniong opieka) [8,9,10]. W praktyce klinicznej, do oceny obcigzenia, najczesciej
stosuje si¢ migdzynarodowa skale Burden Interview (BI) [11], w Polsce takze wyko-
rzystywany jest Kwestionariusz Poczucia Obciazenia [9]. Pinquart i Sorensen w
swojej metaanalizie z 2003 r. wykazali, ze opiekunowie sa narazeni na dtugotrwate
obcigzenie, ktore pogarsza ich jakos$¢ zycia, a co za tym idzie, funkcjonowanie w
aspekcie zawodowym 1 spotecznym [12,13]. Opiekun, czyli osoba z najblizszego
otoczenia, czgsto jako pierwsza dostrzega drobne, nietypowe dla wczesniejszego
funkcjonowania chorego incydenty, pod postacig zapominania o drobnych wydarze-
niach, wazniejszych sprawach lub niemozno$ci opanowania nowych umiejetnosci.
Z uwagi na fakt, ze nie wszyscy chorzy w okresie pojawiania si¢ pierwszych obja-
WwOW majg poczucie narastajacej niepelnosprawnosci, to wilasnie z inicjatywy bli-
skiej osoby dochodzi do pierwszej konsultacji lekarskiej. W pdzniejszym etapie
choroby, gdzie dochodzi do deterioracji funkcji poznawczych pacjenta, obcigzenie
opiekuna wzrasta jako efekt sprawowania coraz bardziej zaawansowanej opieki a w
efekcie rezygnacji z innych relacji i aktywnos$ci w zyciu osobistym. Zajmowanie si¢
chorym z reguty pociaga za soba bardzo powazne obcigzenie psychiczne, fizyczne i
finansowe, poniewaz wptywa zaréwno na warunki i styl zycia oraz na sprawy finan-
sowe czy karier¢ zawodowa. Volicer podal model stresu, ktory dziata na opiekundéw
0s6b chorych z AD. W modelu tym uwzglednione zostaly tzw. stresory pierwotne
zwigzane z osobg objeta opieka (napigcie zwigzane z podejmowaniem decyzji doty-
czacych opieki, pojawienie si¢ objawoéw neuropsychiatrycznych u podopiecznych i
ich postepujgca utrata sprawnosci) oraz stresory wtorne, dotyczace konsekwencji
petnionej opieki — nieuniknione konflikty rodzinne, trudnosci z pogodzeniem zycia
zawodowego i opieki nad cztonkiem rodziny. Autor ten wykazat rowniez, ze poziom
stresu opiekunéw rodzinnych w duzym stopniu zalezy od ich subiektywnej oceny
rownowagi miedzy wymogami opieki a wlasnymi mozliwo$ciami radzenia sobie z
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nimi. W tym przypadku bowiem ocena wymagan i zdolnosci adaptacyjnych pod-
miotu maja wptyw na poziom odczuwanego stresu [16].

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WZROST
ODCZUWANEGO OBCIAZENIA

W Stanach Zjednoczonych opieka nad 80% chorych z AD jest sprawowana
przez rodzing we wiasnym domu. Sredni czas opieki w warunkach domowych, do
momentu przekazania chorego do o$rodka opiekunczo-leczniczego, wynosi 6,5
roku. Osoba sprawujaca opieke poswieca choremu przecigtnie 60 godzin tygodnio-
wo. W wickszosci krajow europejskich opiekunem osoby z AD jest kobieta (70-
86%), chociaz opisywana jest tendencja wzrostowa udzialu m¢zczyzn. Ponadto w
przewazajacej wickszosci prac obserwowana jest nizsza jako$¢ zycia w grupie ko-
biet, szczego6lnie zon pacjentdw, ktdéra moze wynika¢ z podejmowania si¢ zadan
opiekunczych w szerszym zakresie a tym samym czestszym przezywaniem nieko-
rzystnego stresu [14,15]. Wyjatek stanowi badanie Reeda i wsp., z ktérego wynika,
ze doroste dzieci pacjentow z AD odczuwaja wigksze obcigzenie niz wspdtmatzon-
kowie, pomimo faktu, ze w sprawowanie opieki sg mniej zaangazowani Czasowo
[17]. Synowie, czeSciej powierzaja pod opieke osobg chorg wykwalifikowanej insty-
tucji. Jesli decyduja sie samodzielnie sprawowaé opieke, czesto ma ona charakter
realizacji konkretnych obowigzkéw a mniejszym zaangazowaniu emocjonalnym.
Wicgksze obcigzenie i nizsza jako$¢ zycia odczuwana jest przez opiekundéw z mniej-
szym wsparciem spotecznym, instytucjonalnym i rodzinnym a wielu krajach z po-
wodu braku odpowiedniego wsparcia wystepuje zjawisko izolacji spolecznej [17,
18]. W badaniu EX-ON, dotyczacym Polski, az 31% opiekunow sprawowato obo-
wiazki opiekuncze samotnie. W badaniu Spisackiej wykazano, ze cigzar opieki nad
osobe chorg na AD spoczywat na jednej osobie [21]. Innymi czynnikami zwigzany-
mi z sytuacjg spoteczng, wpltywajacymi na obcigzenie opiekundw, jest podeszty
wiek opiekuna, nizszy status spoteczny i materialny oraz nizsze wyksztatcenie [18,
19, 20].

WPLYW OBCIAZENIA NA ZDROWIE SOMATYCZNE OPIEKUNA

Negatywny wplyw na jakos$¢ zycia opiekundéw chorych na AD ma niewatpliwie
obserwowane u nich pogorszenie zdrowia somatycznego. U osob, ktore sg przez
dtuzszy czas pod wplywem dlugotrwatego stresu, spowodowanego petnieniem obo-
wigzkoéw opiekunczych, obserwuje sie aktywacje osi podwzgorze-przysadka-
nadnercza (HPA, hypothalmus-pituitary-adrenals) oraz nieprawidlows jej regulacje
[22]. Wykazano dodatnia korelacje obcigzeniem zwigzanym z opieka nad chorym z
AD a podwyzszonym poziomem adrenokortykortopiny (ACTH) we krwi oraz kor-
tyzolu w §linie opiekunéow [22,23]. W zwigzku z pobudzeniem wspotczulnego ukta-
du nerwowego dochodzi do wzrostu stezenia adrenaliny, niosac za soba zwickszone
ryzyko zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby psychicz-
ne (gtéwnie choroby afektywne, Ieckowe i depresyjne), otytos¢, podwyzszone steze-
nie trojglicerydow w surowicy, kamice zotciowa, zmniejszona odpornos¢ na infek-
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cje [24,25]. Pinquart i Sorensen w swojej metaanalizie wykazali, ze opiekunowie
chorych na AD maja zwigkszone ryzyko ostrych incydentow wiencowych [26]. Nie
bez znaczenia jest rowniez fakt, ze opiekunowie poprzez nadmiar obowiazkow czg-
sto nie dbaja o swoje zdrowie w nalezyty sposob, prowadzac mniej higieniczny tryb
zycia (nieregularne spozywanie positkow, niedobor snu, zaprzestanie lub zminimali-
zowanie aktywnosci fizycznej, niekontrolowanie swojego stanu zdrowia). Poczucie
ztej kondycji fizycznej, lek przed koniecznoscig pojscia do szpitala i pozostawie-
niem chorego pod opieka innych osoéb sprawia, ze opiekun odklada swoje pilne
sprawy zwigzane ze stanem zdrowia na termin odleglty, co nie tylko pogarsza jego
stan somatyczny, ale takze nasila napigcie wewnetrzne. Poza tym, w zwigzku z
pogarszaniem si¢ w trakcie trwania choroby sprawnosci chorego, ktory staje si¢ na
pewnym etapie osoba obtozna, sytuacja wymaga od opiekuna sily i sprawnosci fi-
zycznej, stad czeste skargi na zaostrzenia zespotow bolowych i urazy kostno-
stawowe.

WPLYW OBCIAZENIA NA ZDROWIE PSYCHICZNE OPIEKUNA

Volicer (2005) wykazal, ze dla opiekunéw chorych na AD szczegdlnym zroédiem
stresu moze by¢ pogodzenie wszystkich rol zyciowych, ktore powinni spetniaé. Sa
oni bowiem: rodzicami wobec wlasnych dzieci, dzie¢mi swoich rodzicow, pracow-
nikami, majacymi czesto aktywne zycie zawodowe (ktdre czesto musza podporzad-
kowywac osobie chorej) oraz opiekunami 0séb chorych na AD. Ponadto opracowat
on rowniez dla opiekundéw chorych na AD model stresu, w ktorym wyrdzniono dwie
sktadowe: stresory pierwotne- napigcie majace zwigzek z podejmowaniem decyzjo
dotyczacych opieki, postepujaca utrata sprawnosci chorych pojawienie si¢ u nich
objawdw neuropsychiatrycznych oraz stresory wtdrne- trudnosci z pogodzeniem
zycia zawodowego i rodzinnego z opiekg na chorym [27]. Na uwage réwniez zastu-
guje fakt, ze przewlekly stres wiaze si¢ z wystgpowaniem u opiekunéw zaburzen
legkowych 1 depresji [28,29]. Badanie Sansoni i wsp. (2004) wykazalo, ze u 76%
badanych kobiet zajmujacych si¢ chorymi wykazywalo wysoki poziom Igku a u
42% stwierdzono depresj¢ [29]. Czgsto§¢ wystgpowania depresji szacowana jest w
granicach od 14% nawet do 70-80% opiekunow [30]. W wigkszosci badan czgsto§é
depresji waha si¢ w granicach 30-50% [31]. Zaburzenia depresyjne pogarszaja stan
somatyczny i zwiekszajg prawdopodobienstwo wcze$niejszej instytucjonalizacji
chorego [32]. Po przekazaniu chorego do instytucji opiekunczo-leczniczej, podwyz-
szone ryzyko depresji u opiekunéw nadal istnieje, a po jego $mierci przezywaja
przedtuzong zatobe [33,34]. W badaniu przeprowadzonym przez Kosmale, wykaza-
no czestsze wystepowanie depresji w grupie opiekunek, ktore zajmowaty si¢ chory-
mi z zaburzeniami zachowania (gléwnie pod postacia epizodow agresji i nadmierne-
go pobudzenia) i zaburzeniami psychotycznymi pod postacig urojen przesladow-
czych, kradziezy, opuszczenia przez bliskich oraz halucynacji i omaméw [35]. Na-
tomiast stopniowa deterioracja funkcji poznawczych w sposob istotny nie wplywa
na zwigkszenie ryzyka wystapienia depresji u opiekunow [36]. Osoby starajace si¢
aktywnie rozwigzywacé problemy zwiazane z opieka (np. szukajac informacji, na-
wiazujac kontaktu i innymi osobami celem poszukiwania wsparcia) oraz cechujace
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si¢ optymizmem, poczuciem dobrze wypetnianej misji opieki i pozytywna samooce-
na, rzadziej przejawiajg objawy depresyjne. Wsparcie ze strony innych cztonkow
rodziny i przyjaciol, a takze zaangazowanie w dzialalno$¢ spoteczng sprzyjaja ra-
dzeniu sobie z obowigzkami. Przeciwnie, postawa wycofujaca radzenia sobie ze
stresem, oraz mechanizmy obronne o typie unikania, poddawania sie¢, nie tylko po-
woduje nasilenie zaburzen depresyjnych u opiekunoéw ale takze niesie za sobg ryzy-
ko wystapienia zaburzen zachowania u pacjenta [37].

RELACJA OPIEKUNA Z PACJENTEM A OBCIAZENIE

Niezwykle istotnym aspektem, dajacym opiekunom motywacje do opieki jest
zachowanie cieplych relacji, pozytywnych postaw, obdarzanie si¢ nawzajem dobrym
stowem i rozstrzyganie powstalych nieporozumien. Niewyjasnione z przesztosci
sprawy oraz zadawnione spory moga pogorszy¢ relacje i wptynaé niekorzystnie dla
zdrowie obu stron. Pozytywny przekaz, przyjazna atmosfera, wspolne przezywanie
aktualnych wydarzen rodzinnych sprzyja wzmacnianiu wigzi, daje opiekunowi po-
czucie sensu choroby i opieki a tym samym zmniejsza poczucie obcigzenia. W ba-
daniu przeprowadzonym przez Steadmana i wsp. stwierdzono, ze zadowalajaca
relacja z okresu przedchorobowego negatywnie koreluje z poczuciem obcigzenia
[38]. Osoby opiekujace, ktore w okresie przed zachorowaniem wykazywaty czutos¢,
bliskos¢, troske, miaty lepsza jakos$¢ zycia, lepiej komunikowatly si¢ z chorym, w
petniejszy sposob realizowali si¢ w opiece bez wzgledu na dtugosé i stadium zaa-
wansowania otgpienia [39]. Negatywne relacje lub brak zazylosci skutkowal gor-
szym radzeniem sobie w opiece, wzrostem krytycyzmu, frustracji i ztosci przejawia-
nej w strong chorego (wysoki wskaznik ujawnianych uczyé¢, EE, expressed emotion)
[40]. Wysoki wskaznik EE stwierdza si¢ $rednio u 40% osob, u 22% wspotmatzon-
kow pacjentow z AD, u 58% corek opiekujacych si¢ [41]. Moze on wynika¢ z nie-
wlasciwego rozpoznawania potrzeb i zachowan, ktére sa wynikiem zaburzonym
funkcji kognitywnych, a nie w mniemaniu opiekuna, przejawem zto§liwosci i
krngbrnosci chorego wobec opiekuna. Powoduj¢ to narastanie napigcia i gromadze-
nie ztych emocji przez opiekuna, co ma swoje odzwierciedlenie w negatywnym
zachowaniu chorego. Mozna spotkac si¢ rowniez z postawg nadopiekunczosci osoby
sprawujacej opieke wobec podopiecznego, nadmierna troska, obawa, ze nikt inny
nie potrafi si¢ dobrze zaja¢ chorym, zachowanie przesadnie ochraniajace. Genero-
wac si¢ moga nieporozumienia opiekuna i dalszych cztonkow rodziny, ktérzy nie-
jednokrotnie chcieliby okaza¢ pomoc czy chociazby chwilowe odcigzenie opiekuna
w jego czgsto wieloletniej, cigzkiej i momentami wrgcz wyczerpujacej pracy. Opie-
kun traci dotychczasowe relacje spoteczne, nie podtrzymuje zdobytych przed laty
znajomosci, izoluje si¢ od otoczenia, nie bierze udzialu w wydarzeniach kultural-
nych z obawy przed pozostawieniem podopiecznego z inng osobg. Taka postawa
sprzyja znacznemu obnizeniu jako$ci zycia, wyczerpaniu psychicznemu i czg¢sto
utracie wigzi z chorym, w konsekwencji, zapada decyzja o umieszczeniu chorego w
o$rodku opiekunczo-leczniczym. Argimon i wsp. wykazal, ze opickunowie z nizszg
jakoscia zycia 6,4 razy czg$ciej przekazywali chorego do instytucji niosgcej pomoc
osobom chorym na AD [42].
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WPLYW ZABURZEN PSYCHICZNYCH CHOREGO
NA OBCIAZENIE OPIEKUNA

Najistotniejszym czynnikiem wywolujacym stres i tym samym nadmierne obcia-
zenie, pogorszenie zdrowia somatycznego i psychicznego sa zaburzenia zachowania
i afektywne oraz objawy psychotyczne towarzyszace otepieniu (BPSD, behavioural
and psychological symptoms in dementia) [26]. Dotycza one duzej grupy chorych na
AD- 64-90% [43] i stanowia jedna z najczgstszych przyczyn umieszczenia chorego
w instytucji psychogeriatrycznej [44]. Sposrod zaburzen zachowania, agresja stano-
wi najbardziej obcigzajacy objaw dla opiekuna [45]. Inne zachowania, ktorych opie-
kun nie potrafi przewidzie¢ oraz te, ktore wymagaja permanentnej obecnosci opie-
kuna przy podopiecznym, takze stanowig istotny czynnik obcigzajacy. Przyktadem
moze by¢ btadzenie i proby wychodzenia z domu, ktére pojawia si¢ czgsto w godzi-
nach wieczornych (objaw zachodzacego stonca) [46]. Powyzsze zachowania zwig-
zane moga by¢ z zaburzeniami snu (bezsennos¢ w nocy, nadmierna senno$¢ w ciagu
dnia), ktére wystepuja u 60 % chorych na AD. Bezsenno$¢ moze by¢ wystgpowac
jako objaw izolowany, czgsto jednak wystepuje wespot z zaburzeniami psychotycz-
nymi i pobudzeniem psychomotorycznym [47]. Opiekunowie, ktorzy sa aktywni
zawodowo, maja swoje rodziny i codzienne zobowigzania, odczuwajg duze obcigze-
nie, kiedy niedobor snu, wynikajacy z petnionej opieki i stawianiu czota nocnym,
patologicznym zachowaniom podopiecznego, powoduje narastajace frustracje, draz-
liwos¢, brak koncentracji w ciggu dnia a w efekcie wyczerpanie psychiczne i fizycz-
ne i duzg trudno$é w realizacji codziennych obowigzkow. Dlatego wydaje si¢, ze
najbardziej efektywnym sposobem pomocy opiekunom jest ich czasowe odciazenie.

FORMY POMOCY

Do czynnikéw pozytywnie wplywajacych na samopoczucie opiekunéw naleza:
pomoc innych cztonkéw rodziny i fachowa dzienna pomoc instytucjonalna. Istnieje
takze mozliwo$¢ skorzystania z programéw wsparcia dla rodzin, ktére obejmuja:
programy edukacyjne, ktore dostarczajg informacji na temat samej choroby, jej
przebiegu, mozliwosci farmakoterapii. Ponadto, opiekun ma mozliwo$¢ poszerzenia
wiedzy na temat aspektow prawnych w relacji opiekun-chory. Wsparcie, pod posta-
cig czasowego odcigzenia, opiekun moze uzyskaé ze strony os6b specjalnie wykwa-
lifikowanych. Cho¢ czgsto obserwuje si¢ rezygnacje z tej formy pomocy, gdyz
wprowadzenie nowej osoby jest dla osoby opiekujacej dodatkowym zZrodtem stresu
(obawa jak podopieczny zareaguje na nowa osobg, czy nie nasila si¢ zaburzenia
zachowania, czy nowa osoba podola wyzwaniu). Alternatywa, zapewniajaca wigk-
sze poczucie bezpieczenstwa jest pobyt chorego w fachowej placéwce opieki dzien-
nej. Osrodki takie zapewniaja choremu aktywnos¢ intelektualng i ruchowa, pracujac
zgodnie programem rehabilitacyjnym, pensjonariusze pod nadzorem przyjmuja
positki i otrzymuja leki. Duzym ograniczeniem dla tej formy opieki jest fakt, iz tego
typu o$rodkéw jest w Polsce bardzo niewiele i przyjmowani sg tam osoby sprawne
motorycznie. Po utracie zdolnosci chodzenia pobyt w takiej placowce staje si¢ nie-
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mozliwy. Kolejng mozliwg forma wsparcia jest udziat w zajeciach terapeutycznych,
koncentrujacych si¢ gtéwnie na emocjach i odczuciach zwigzanych opieka na cho-
rym. Jednak badanie Green’a i wsp. nie wykazalo obiektywnych korzy$ci wynikajg-
cych z udziatu opickunéw w spotkaniach grup wsparcia w zakresie zmniejszenia
poczucia obcigzenia opieka, stanu zdrowia, nastroju, zadowolenia z zycia, ale w ich
subiektywnej ocenie zajecia byty uzyteczne i bardzo satysfakcjonujace [48].

PODSUMOWANIE

Kazde schorzenie przewlekte moze oddzialywaé na stan emocjonalny o0séb z
najblizszego otoczenia chorego. Wplyw ten ma szczegdlny charakter jesli choroba
ma przebieg postepujacy i jest nieuleczalna a chory wymaga dhugotrwatej opieki ze
strony rodziny, tak jak ma to miejsce w przypadku chorych na AD. Jedna z najwaz-
niejszych konsekwencji sprawowania dtugoletniej opieki nad pacjentem z otepie-
niem w AD jest obserwowany w wielu badaniach wzrost obcigzenia i odczuwalnego
stresu wsrod opiekundéw [12]. W wyniku dlugotrwalego pozostawania w stanie po-
czucia nadmiernego obcigzenia u opiekundow oséb z otgpieniem, czesciej niz w po-
pulacji ogdlnej, wystepuja zaburzenia depresyjne i Igkowe, nadcisnienie tetnicze,
zmniejszona odpornos$¢ na infekcje i inne zaburzenia somatyczne. Wigksze obcigze-
nie i negatywne konsekwencje w obszarze zdrowia psychosomatycznego u opieku-
néw wplywaja ujemnie na jako$¢ sprawowanej opieki i zwigkszaja prawdopodo-
bienstwo wczesnej instytucjonalizacji chorego. Zrozumienie potrzeb opiekuna oraz
udzielenie mu odpowiedniej pomocy psychologicznej i medycznej jest niezbedne
dla zapewnienia optymalnej opieki nad chorym w warunkach domowych. Dlatego
system opieki zdrowotnej i spotecznej powinien pomaga¢ opiekunom w zapewnie-
niu im jak najlepszego stanu zdrowia i dobrej jakos$ci zycia.
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STRESZCZENIE

Otepienie typu alzheimerowskiego jest najczestsza przyczyng demencji na $wie-
cie. Wiekszo$¢ przypadkow otgpienia jest diagnozowanych w stadium umiarkowa-
nym lub nawet zaawansowanym. Pacjenci od etapu otgpienia umiarkowanego wy-
magaja pomocy opiekuna, poniewaz stopniowo traca samodzielno$¢. Diugotrwate
sprawowanie opieki nad pacjentem taczy si¢ z do§wiadczeniem obcigzenia, ktore
moze mie¢ niekorzystny wptyw na funkcjonowanie spoteczne, rodzinne i zawodowe
opiekuna oraz na jego zdrowie psychiczne i somatyczne. Obcigzenie i negatywne
konsekwencje w obszarze zdrowia opiekunéw wplywajg negatywnie na jakos$¢
sprawowanej przez nich opieki i zwickszajg prawdopodobienstwo wczesnej instytu-
cjonalizacji chorego. Nalezy wigc zwrdci¢ uwage na te formy wsparcia dla oséb
sprawujacych opieke, ktore minimalizuja obcigzenie, redukuja stres i przyczyniaja
si¢ do poprawy ich jakosci zycia.
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ABSTRACT

Alzheimer’s disease (AD) is the most common type of dementia worldwide. Mo-
jority of dementia casec are diagnosed at the level of moderate or severe stage. Pa-
tients from at the stage of the moderate or severe disease need caregiver aid, as they
progresively loose independence. The time-absorbing care of patients with AD ex-
perience a significant degree of burden which can influence their social, family and
professional life and also on their mental and physical health. The burden and the
negative changes experienced by the caregivers predispose the lower quality of their
care and premature patient’s institutionalisation. It is important to focus on these
form of support which minimize carers’ burden, reduce stress thus improve the qual-
ity of their life.
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