OPIEKA JAKO PRZEStANKA
SPOtECZNEJ MARGINALIZAUII

WPROWADZENIE

Marginalizacja i wykluczenie spotfeczne jest pro-
cesem, ktory najczesciej utozsamiany jest z ubd-
stwem. Badacze zjawiska zwracajg uwage na kultu-
rowg obcos¢ jednostki w danej spofecznosci, na ich
utrudniong komunikacje z innymi, brak dostepu do
instytucji.

Opiekunowie osob chorych na Alzheimera podej-
mujg sie obowigzkow, ktére w wielu przypadkach sg
dla nich za cigzkie. Opieka nad chorym powoduje, iz
z dnia na dzien ich centrum zycia staje sie chory i jego
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problemy. Nie majg na nic czasu. W dzien i w nocy
muszg czuwac, by chory nie zrobit sobie krzywdy, nie
uciekt w poszukiwaniu wyimaginowanego domu, czy
nie odkrecit gazu.

Teoretycznie opiekunom powinni pomagac czton-
kowie rodziny, znajomi, przyjaciele. Ta pomoc jest jed-
nak incydentalna. W wigekszosci przypadkow opiekun
styszy, ze kto$ sobie nie radzi z widokiem chorego.
Chce zapamieta¢ go zdrowym. Rodzina opiekuna
niejednokrotnie przekonuje, ze nie ma zamiaru po-
Swiecac sie wraz z nim. To nie ona podjeta decyzje
0 opiece.
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W wyniku takiego zachowania opiekun zostaje
sam z problemami, ustawicznym niewyspaniem i per-
manentnym stresem. Jaki$ czas utwierdza sie w prze-
konaniu, ze ma nieograniczony dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej i moze korzysta¢ z pomocy
réznych instytucji. Praktyka przynosi inne doswiad-
czenie. Opiekun nie ma czasu, a wielekro¢ sity, by
spotkac sie z lekarzem. Z powodu narastajgcej liczby
obowigzkéw wycofuje sie z zycia kulturalnego, poli-
tycznego. Przestaje dziata¢ w jakichkolwiek stowarzy-
szeniach. Nie ma czasu na hobby. Oducza sie snu.
Powoli umiera spotecznie. Obszar jego funkcjono-
wania ogranicza sie tylko i wytgcznie do zapewnienia
opieki choremu.

Jako koordynator wolontariuszy spotkatam sie
z 80-letnig kobietg chorg na Alzheimerai jej cérkg-opie-
kunem. Podczas rozméw z cérkg chorej dowiedzia-
tam si¢ szczegétdw zwigzanych z funkcjonowaniem
opiekuna. Rok po tej rozmowie (w 2002 r.) powstata
samopomocowa grupa wsparcia, ktérg prowadze
do dzisiejszego dnia. W czasie spotkan namawiam
opiekunow, by zaczeli dbac o siebie, my$leli o swojej
przysztosci. Staram sie wskazywa¢ im rozwigzania,
do ktorych doszli inni opiekunowie kilka lat temu. Usi-
tuje ich przekonac, ze cztowiek chory na Alzheimera
nie jest ztosliwy, lecz chory. Czasem udaje sie im
pomodc, czasem nie. Najwigkszg porazka jest jednak
sytuacja, gdy opiekun umiera w kilka miesiecy po
chorym. Jest to, niestety, dosy¢ czeste zjawisko.

Dzieki szescioletniej pracy z opiekunami byfam
w stanie postawic hipoteze, iz sprawowanie opieki nad
osobg chorg na Alzheimera jest przyczyng margina-
lizacji i wykluczenia. Sprawdzitam jg, prowadzac ba-
dania ankietowe wsrod 50 osob, z ktorymi zetknetam
sie w czasie prowadzenia grupy wsparcia (populacja
0s06b chorych w Koszalinie statystycznie wynosi okoto
700 osdb). Dzigki temu, iz znatam wczes$niej respon-
dentéw i mieli oni do mnie zaufanie, ich odpowiedzi
— jak mniemam - byly zgodne z rzeczywistoscig.

CECHY 0SOBOWE RESPONDENTOW

Wiekszos¢ opiekunéw w grupie badawczej stano-
wity kobiety (80%). Takg prawidtowos¢ dyktujg uwa-
runkowania kulturowe. Kobiety najczesciej zajmujg
sie starzejgcymi sie rodzicami i bliskimi. Nalezy pamieg-
ta¢ rowniez o tym, ze respondenci nalezeli do grupy
wsparcia dla opiekunow oséb chorych na Alzheimera.
Z moich obserwacji wynika, ze kobiety czesciej po-
trafig przyznac¢ sie do swojej bezsilnosci i poprosi¢
0 pomoc obcych; mezczyznom przychodzi to trud-
niej.

Respondenci byli w zréznicowanym wieku. Naj-
miodsza opiekunka miafa 26 lat (zajmuje sie ciocig),
najstarszy opiekun miat 90 lat (zajmuje sie siostrg).
Najliczniejszg grupe stanowig osoby w przedziale
wieku od 51. do 70. roku zycia, bowiem czesto part-
nerzy zyciowi tych osob lub ich rodzice sg w najwiek-
szej grupie ryzyka zachorowalnosci na chorobe Alz-
heimera.

Coraz czesciej mowi sie o zmianach w strukturze
polskiej rodziny. Zmniejsza sie liczba urodzenh, usank-
cjonowanych zwigzkéw maizenskich. Taka sytuacja
spofeczna nasuwa pytania dotyczgce odpowiedzial-
nosci za drugg osobe i site wiezdw spotecznych. Ina-
czej wyglada sytuacja w srodowiskach wiejskich i w
mafych miejscowosciach, gdzie wiezy rodzinne, czy
poczucie przynaleznosci do bliskich wydajg sie byc¢
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0 wiele mocniejsze. Zapytatam zatem respondentow
0 miejsce pochodzenia. Chciatam sprawdzi¢, czy oso-
by, ktére urodzity sie i wychowaty w matych spotecz-
nosciach, majg wieksze poczucie obowigzku wo-
bec bliskich. Respondenci, ktérzy podijeli sie opieki,
w przewazajgcej wiekszosci pochodzg ze wsi (76%).

SYTUACJA ZYCIOWA | PROBLEMY RESPONDENTOW.
STAN ZDROWIA RESPONDENTOW

Opiekunéw potocznie nazywa sie ,ukrytymi pa-
cjentami” ze wzgledu na zycie w stanie przewlektego
stresu, powstajgcego z odpowiedzialnosci za chore-
go i nawatu obowigzkéw wynikajgcych z opieki. Stan
zdrowia opiekundw pogarsza sie wraz z pogarsza-
niem sie stanu zdrowia pacjentéw. Najczesciej wys-
tepujgce choroby, na ktére zapadajg opiekunowie
to: nadcisnienie, bodle krzyza, zespot nadwrazliwego
jelita, migreny, choroby serca, wrzody, schorzenie
psychiczne.

Dodatkowo opiekunowie doznajg zmienno$ci nas-
trojéw, boléw migsni i stawdw oraz pogorszenia sie
objawow choroby, na ktorg cierpieli przed rozpocze-
ciem petnienia roli opiekuna. Z powodu specyfiki
choroby opiekunowie narzekajg takze na ciggty brak
snu. Obrazuje to wykres 1.

Wykres 1. Czas poswiecany przez opiekuna na sen
przed, w trakcie i po sprawowaniu opieki

@ Jednostka
czasu1h

o N B~ OO

Przed podjeciem W trakcie Po sprawowaniu

opieki opieki

W czasie sprawowania opieki opiekun $pi prawie
o potowe krdcej niz przed podjeciem pomocy. Nie
ma czasu na relaks. Takze jakosS¢ snu jest o wiele
gorsza, gdyz — jak przekonujg opiekunowie — jest to
raczej ciggte czuwanie. Jedna z respondentek tak go
scharakteryzowata: Kiedy kfade ojca do t6zka jestem
wykonczona, lecz z powodu nadmiaru emocji i zme-
czenia nie jestem w stanie zasngc. Tak, jakbym bafa
sie zasngcC i przegapic¢ moment, w ktorym tato bedzie
mnie potrzebowaf lub wstanie w nocy. On wstaje co
noc, a ja sie boje, zeby sie nie przewrdcit i nie pofamat.
Wiec nasfuchuje kazdy szmer, by zerwac sie i iS¢ mu
na pomoc. Z tego powodu wcigz jestem zmeczona.
To nie ma korica. Kiedy udato mi sie wyjechac na trzy
dni i zostawic tate pod opiekg syna, okazafo sie, ze nie
potrafie juz spac. Kilkadziesigt kilometrow od domu tez
czuwafam.

Opieka nad osobg chorg na Alzheimera wymaga
od opiekuna catkowitego zaangazowania psychiczne-
go i fizycznego. Musi sprosta¢ atakom agresji chore-
go, ciggtemu pilnowaniu, by nie zrobit sobie krzywdy,
dbaniu o jego higiene. Chorzy nie potrafig zrozumie¢
najprostszych zdarzen w trybie przyczynowo-skutko-
wym, nie czujg ograniczen zwigzanych z poczuciem
estetyki, dobrego wychowania, czy jakiejkolwiek po-
prawnosci. Wtasnie dlatego kazda czynnos¢ wykony-
wana przy chorym wymaga niezwykiego skupienia,
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opanowania i sity fizycznej. Jest wiec wyczerpujgca.
W pofaczeniu z ciggtym stresem i brakiem snu sieje
spustoszenie w organizmie opiekuna.

Znakomicie obrazuje to sytuacja, opowiedziana
mi przez jedng z respondentek, ktora wedtug lekarza
orzecznika ZUS z powodu choroby serca jest niezdol-
na do jakiejkolwiek pracy — Wieczorem potozytam
meza do fozka i zamknefam sie w fazience, by sie
wykgpac. Po kilkunastu minutach usfyszatam niesa-
mowity rumor. Pobiegtam do pokoju, w ktorym lezat.
Mcoj maz catkowicie nagi, wysmarowany katem, lezat
pod stofem i krzyczat, ze przyszli po niego esbecy.
Wszedzie walaly sie kawatki krzesfa, ktore potamat.
Nie wiedziatam, co mam zrobic¢. Bardzo sie zdener-
wowafam. Ale wiedziafam, ze musze sobie ze wszyst-
kim poradzic. Umyfam wigc meza, ponownie ubratam,
zZmienifam posciel, pozamiatatam. Zajeto mi to trzy
godziny. Serce mnie bardzo bolafo, wiec zadzwonifam
po pogotowie. Lekarz zaordynowat leki i chciat mnie
zabrac do szpitala. Na wiasng odpowiedzialnos¢ od-
mowitam. Musiatam zajgc sie mezem.

Bardzo czesto opiekunowie osdb chorych na
Alzheimera sg sami chorzy (wykres 2). Na dobrg spra-
we to oni potrzebujg wsparcia 0sob trzecich.

Wykres 2. Stan zdrowia opiekunow

Bardzo dobry Dobry

Dostateczny Zty Bardzo zty

Na zty stan zdrowia opiekunéw wptywa zaawan-
sowany wiek w momencie podijecia opieki. W czasie
jej sprawowania ulega on pogorszeniu zaréwno
w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym. Jednak
z powodu nadmiaru obowigzkoéw opiekunowie naj-
czesciej nie dbajg o siebie. Jak powtarzajg, nie majg
na to ani czasu, ani sity. Tylko 4 z 50 respondentow
poswieca godzine w tygodniu na sprawy zwigzane
z wtasnym zdrowiem. Przez podjeciem opieki na te
sprawy opiekunowie poswiecali srednio 46 min./tyg.,
w trakcie sprawowania — 5 min./tyg., a po jej zakon-
czeniu — 106 min./tyg.

Najczesciej opiekunowie zdajg sobie sprawe, ze
jakiekolwiek leczenie farmakologicznie bez zmiany
trybu zycia jest bezskuteczne, zatem przyjmujg leki
w coraz wigkszych dawkach. Rezygnacja z konsulta-
Cji z lekarzem jest u opiekundw czestym sposobem
postepowania. Przekonujg samych siebie, ze jezeli
nie pojdg do lekarza, wowczas nie zachorujg. Kon-
sekwencjg takiego sposobu postepowania jest to, ze
wielu opiekundw umiera wkrétce po odejsciu swoich
podopiecznych. Tak jakby czuli, ze wypetnili swoj obo-
wigzek i moga zajgc¢ sie soba.

Choroby, ktore przez wyczerpujacy czas spra-
wowania opieki dokonaly spustoszen w ich organi-
zmach, uniemozliwiajg odpoczynek. W tym okresie
palgca sprawg stajg sige choroby i schorzenia psychicz-
ne. Tylko 5% respondentow zadeklarowato, ze ani
w trakcie sprawowania opieki, ani po jej zakonczeniu
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nie mieli zadnych problemow ze zdrowiem psychicz-
nym, a 95% przyznato, iz problemy te objawialy sie
najczesciej: stanami depresyjnymi, myslami samo-
bojczymi, napadami agresji, naprzemiennymi z wyco-
faniem.

Mimo ze podczas spotkan samopomocowej grupy
wsparcia dla opiekunéw osoéb chorych na chorobe
Alzheimera temat koniecznosci korzystania z pomo-
cy specjalistéw jest poruszany bardzo czesto, tylko
4% respondentdw sprawujgcych opieke przyznato,
ze korzysta z pomocy psychiatry. Ten wspoétczynnik
wzrasta u opiekunow, ktérzy zakonczyli opieke i wy-
nosi 26%. Jest to nadal mato w stosunku do wyste-
powania schorzen, tym bardziej, ze po zakonczeniu
sprawowania opieki opiekunowie o wiele wiecej czasu
poswiecajg na dbanie o swoje zdrowie.

Mysle, ze nieufno$¢ do skorzystania z pomocy
psychiatrow wynika z uwarunkowan spotecznych.
Nadal w naszym spoteczenstwie wsparcie lekarzy tej
specjalizacji jest odbierane negatywnie, a choroby
psychiczne sg tematem tabu. Najczestszym efektem
nie radzenia sobie z problemami psychicznymi przez
opiekunow i nie szukania pomocy u specjalistow jest
gteboka depresja, nerwica oraz uzaleznienia od alko-
holu i papierosow.

PRACA ZAWODOWA RESPONDENTOW

Przed podjeciem opieki nad chorym na Alzhei-
mera 36 respondentéw bylo w wieku produkcyjnym.
Cztery osoby z tej grupy mialy orzeczong przez ZUS
niepetnosprawnos¢ wykluczajgcg je z rynku pracy.
Pomimo tych orzeczen z powodu bardzo ciezkiej sy-
tuacji finansowej dwie osoby pracowaly nielegalnie.
Jak same przyznaly, z powodu takiego postepowania
ich stan zdrowia znacznie sie pogorszyt. DwadzieScia
pie¢ oséb, tgcznie z pracujgcymi wbrew przepisom,
pracowato w roznym wymiarze czasu. Dziewig¢ osob
byto zarejestrowanych jako osoby bezrobotne w po-
wiatowym urzedzie pracy i — jak deklarujg — aktywnie
poszukiwaty zatrudnienia.

Po podjeciu opieki i w trakcie jej sprawowania
sytuacja zawodowa opiekundéw ulegta znaczacemu
pogorszeniu. Prace kontynuowato tylko 12 z 34 oséb.
Jako gtébwna przyczyne wyjscia z rynku pracy opieku-
nowie wskazywali zwolnienie z powodu braku dyspo-
zycyjnosci, spowodowanej sprawowang opieka.

Nalezy zwrociC uwage, iz wsrdod 12 osob, ktore
kontynuowaly zatrudnienie mimo sprawowanej opie-
ki, jest 7 mezczyzn. Z kolei wéréd osoéb, ktore nadal
pracowaty w petnym wymiarze godzin (dzieki pomocy
pracodawcy i wspotpracownikéw) tylko 25% stanowig
kobiety. Piecioro respondentow dobrowolnie zwolnito
sie z pracy. Koszt zagwarantowania opieki choremu
podczas godzin pracy opiekuna przewyzszatby jego
dochéd. Jeden z respondentéw tak ttumaczyt przy-
czyny swojej decyzji: Kiedy nie moglam zostawiac juz
mamy ani na chwile, postanowifem znalezc jakgs panig,
ktora sie nig zajmie, gdy ja bede w pracy. Potrzebowa-
tem kogos na dziewieC¢ godzin dziennie. Zatrudnienie
legalne nie wchodzifo w gre, nie sta¢ mnie byfo na to.
Znalaztem emerytke, ktdra zgodzita sie pracowac za
600 zt miesiecznie. Mieszkata w tej samej klatce, byla
samotna. Idealna kandydatka. Jednak po jednym dniu
spedzonym z mamg Stwierdzila, Ze nie opfaca sie jej
ta praca i zazgdafa 1000 zt. Ja zarabiatem 950 zt na
reke. Aby chodzic¢ do pracy, musiatbym wiec dopfacac
50 zt. Tej stawki zgdafo wiecej osob. Zostatem wiec
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w domu. Z powodu przekroczenia kryterium docho-
dowego w MOPS-ie teoretycznie za ustugi musiatbym
placic prawie 1500 zt. Jest to tylko teoria, bo opiekunki
moga przyjs¢ wylgcznie na cztery godziny dziennie.

Tylko dla dwéjki respondentdw rezygnacja z pracy
byta decyzjg spowodowang ich ztym samopoczuciem
i brakiem sit. Posiadali zasoby finansowe, ktére w pet-
ni zabezpieczaly ich potrzeby.

SYTUACJA MATERIALNA RESPONDENTOW

Az 82% respondentdw stwierdzito, ze po podjeciu
opieki pogorszyta sig ich sytuacja finansowa, pozosta-
li, ze pozostata ona bez zmian. Gtéwnym powodem
takiego stanu rzeczy jest bardzo czesta utrata docho-
déw z pracy zarobkowej i wysokie koszty sprawowa-
nia opieki.

Opieka nad osobg chorg na Alzheimera to olbrzy-
mie wyzwanie finansowe. Wedtug usrednionych dekla-
racji opiekunéw koszt opieki to wydatek rzedu 800 zt.
Skfada sie na nie: zakup lekarstw i pieluch — 300 zi,
zakup srodkéw czystosci — 100 zt, wynagrodzenie
opiekunki (10 godz. w miesigcu) — 120 zi, wydatki
zwigzane z dostosowywaniem mieszkania — 130 zi,
prywatne wizyty lekarskie — 150 zt.

Pierwsza grupa wydatkéw (obejmujgca zakup le-
karstw i pieluch) zawiera w sobie wytgcznie srodki far-
makologiczne zapisane przez lekarzy i uwzgledniono
w niej refundacje Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nie obejmuje ona zakupu witamin, odzywek i innych
preparatow, ktorych podawanie jest czegsto zalecane
przez lekarzy.

Wysokie wydatki na srodki czystosci wynikajg ze
specyfiki choroby. Chorzy na Alzheimera nie potrafig
przewidzie¢ konsekwencji swoich zachowan. Czesto
wiec brudzg (nierzadko katem) swoje ubranie, posciel
i cate otoczenie. Powoduje to koniecznos¢ przepro-
wadzania dezynfekcji, wielokrotnego prania tych
samych ubran oraz ciggte wydatki na modernizacje
mieszkania.

Sg sytuacje, gdy opiekun musi uda¢ sie do urze-
doéw czy zrobi¢ wieksze zakupy itp. Niestety, w wielu
przypadkach nie moze liczy¢ na pomoc najblizszych.
Witedy jest zmuszony do skorzystania z ustug ptat-
nych opiekunek. Mimo ze na koszalinskim rynku pry-
watnych ustug opiekunczych stawka godzinowa
wynosi okoto 7 zi, to za opieke nad osobg chorg na
Alzheimera opiekunki chcg okoto 12 zt. Wynika to
z ucigzliwosci swiadczonej opieki.

Teoretycznie chorzy na Alzheimera powinni mie¢
zapewniong opieke lekarska wynikajacg z systemu
zabezpieczenia spotecznego. Rzeczywistos¢ wygla-
da jednak inaczej. O ile w pierwszej fazie choroby
opiekun jest w stanie zorganizowa¢ doprowadzenie
chorego do lekarza specjalisty, to podczas pozosta-
tych etapéw staje sie to niemozliwe i niebezpieczne
dla chorego. Boi sie on bowiem zmian otoczenia
i ma to negatywny wptyw na przebieg choroby (przy-
$piesza jej rozwoj). Lekarze specjalisci przekonuja,
Zze nie majg mozliwosci wykonywania wizyt domo-
wych. Uzasadniajg to brakiem czasu i nadmiarem
pacjentow w swoich poradniach.

Opiekunom pozostaje wiec korzystanie z pry-
watnych porad lekarskich. Pieniedzy wydanych na
pomoc medyczng nie mogg hawet odliczy¢ od podat-
ku. Nie mogg réwniez ubiegac sie o zasitki na ten cel
z pomocy spotecznej. Prywatna opieka zdrowotna nie
jest bowiem celem, ktory moze by¢ finansowany ze
SrodkOdw pomocy spoteczne;.
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Opiekunowie, ktorzy z powodu podjecia opieki
stracili prace, zarejestrowali sie jako osoby bezrobot-
ne w PUP Status osoby bezrobotnej wymaga jej
aktywnosci w poszukiwaniu pracy i realizacji skiero-
wan, ktore wystawit urzgd w okreslone miejsce pracy.
Troje opiekunow utracito status osoby bezrobotnej,
bowiem nie byli w stanie przyja¢ oferty urzedu, gdyz
musieli opiekowac sig chorym. Nawet gdyby podjeli
zatrudnienie, nie sta¢ by ich byto na zatrudnienie
opiekunki. Pozostatym osobom udato sie ,dogadac”
z potencjalnymi pracodawcami, ktérzy na ich pros-
be zaswiadczyli, ze nie spetniajg ich oczekiwan. Dzigki
temu nie utracili statusu os6b bezrobotnych i pobierali
zasitki. Po wykorzystaniu okresu, na ktdre zostaty one
przyznane, réwniez utracili zrodto swojego jedynego
dochodu (60% respondentow z tej grupy), nie mieli
bowiem uprawnien do innych $wiadczen z systemu
zabezpieczenia spotecznego.

Pomimo trudnej sytuacji finansowej spowodowa-
nej zwiekszonymi wydatkami, tylko 8% wszystkich res-
pondentoéw miafo uprawnienia do korzystania z po-
mocy finansowej MOPS w Koszalinie. Wedtug Ustawy
0 pomocy spotecznej pomoc finansowa w postaci
zasitkow celowych moze by¢ swiadczona osobom,
ktérych dochdd na osobe w rodzinie wynosi 351 zt.

Nalezy zaznaczy¢ rowniez, ze wsrdd osob, ktore
kwalifikowaly sie do pomocy, wigkszo$¢ oszukiwata
pracownika socjalnego deklarujgc, ze prowadzg z cho-
rym oddzielne gospodarstwo domowe, co bylo oczy-
wistym ktamstwem i nie miato nic wspoélnego z rze-
czywistoscig. Wigkszos¢ respondentdw przekraczata
kryterium dochodowe o kilka czy kilkadziesigt pro-
cent. Teoretycznie mogli ubiegac¢ sie o zasitki celowe
specjalne, jednak ci, ktérzy to robili, byli traktowa-
ni przez pracownika socjalnego jak kombinatorzy
i otrzymywali zasitki w wysokosci 20 zt.

Wedtug wczesniej wspomnianej ustawy rolg pra-
cownika socjalnego jest takze pomoc podopiecznym
w zdobywaniu swiadczen z innych instytucji lub tez
inspirowanie programoéw dla ludzi, pozostajgcych
poza systemem zabezpieczenia. Niestety, tylko jedna
osoba uzyskata informacje od pracownika socjalnego
0 mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie réznych
przedsiewzie¢ z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych.

10% opiekunodw korzysta z pomocy finansowej
Swiadczonej przez innych cztonkoéw rodziny, ktorzy
nie mogg lub nie chca opiekowac sie osobg chora.
Byfta to pomoc przeznaczona na wydatki wytgcznie
zwigzane z opiekag. Opiekunowie najczesciej musie-
li sie z niej bardzo skrupulatnie rozlicza¢. 20% respon-
dentéw z powodu sprawowanej opieki znalazto sie na
utrzymaniu rodziny, z ktorg tworzyli wspolne gospo-
darstwo domowe.

Niestety, wielu opiekunow (32%) spotkato sie
z sytuacjg, gdy cztonkowie ich rodzin zadali wrecz
podzielenia sie $wiadczeniami emerytalnymi czy ren-
towymi, ktére otrzymywaty osoby chore. Wychodzili
z zalozenia, ze skoro chorzy nie sg w stanie racjo-
nalnie wydawac swoich pienigedzy, to nalezy je lepiej
wykorzystac.

PROBLEMY RODZINNE RESPONDENTOW

Opieka nad osobg chorg na Alzheimera jest za-
jeciem bardzo trudnym i czasochtonnym. Wymaga
olbrzymiego zaangazowania sit i energii. Jej spra-
wowanie ma destrukcyjny wptyw na catg rodzine
opiekuna.
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Negatywne zmiany podzielitabym dwojako. Jed-
ne dotyczg rodziny, ktéra mieszka wraz z chorym
i opiekunem, a drugie to zmiany w kontaktach z dal-
szg rodzing, ktora nie mieszka z chorym, lecz jest zo-
bowigzana do udzielania mu pomocy. W pierwszym
i drugim przypadku opiekun ponosi najczesciej nega-
tywne konsekwencje decyzji o podjeciu opieki, cho¢
sie jej podejmujac, robi to z poczucia obowigzku badz
mitosci do osoby chorej. Natomiast jego bliscy o wiele
rzadziej czujg to samo. Dla nich osoba chora jest wtas-
ciwie przyczyng wszystkiego ztego, co sie pomiedzy
cztonkami rodziny dzieje.

Wykres 3. Stopien pokrewieristwa chorego
i opiekuna
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Konsekwencje sprawowania opieki faktycznie po-
nosi cata rodzina mieszkajgca z chorym. Po pewnym
czasie rodzina zaczyna zaktada¢, ze za zachowanie
chorego odpowiada opiekun. | to on, jako osoba $wia-
doma i kontaktowa, jest obwiniany za zachowanie
chorego, na ktére w gruncie rzeczy ma maty wptyw.
Opiekun stopniowo staje w opozycji do reszty czton-
kéw rodziny. Nie dos¢, ze musi wcigz zajmowac sie
chorym, mysle¢ o jego potrzebach, to jeszcze wcigz
stara si¢ zadowoli¢ reszte rodziny, ukry¢ negatywne
zachowania chorego i koszty opieki.

Oczywiscie dzieje sie tak w rodzinach, ktére nie do
konca dobrze funkcjonowaty przed pojeciem opieki,
choc¢ nie tylko. Czasem okazuje sie, ze wspolne zy-
cie i wiezi rodzinne byly iluzoryczne. Sprawowanie
opieki jest bowiem czgsto bardzo trudnym testem na
wiezi, ktore tgczg cztonkdéw rodziny. Jego wynik ob-
naza wszelkie braki. Wsrod respondentéw sprawowa-
nie opieki spowodowato w 37 przypadkach ostabienie
wiezi rodzinnych (w tym az dla 6 maifzenstw skonczy-
to sie rozwodem). Tylko w 6 przypadkach wigzi te
wzmochito.

Bardzo czesto wiezi rodzinne ulegajg ostabieniu
z bardzo prozaicznego powodu. Opiekun, ktéry ma
bardzo duzo obowigzkdw, po prostu nie ma czasu na
spotkania z bliskimi. Oni natomiast z réznych przyczyn
nie sg w stanie lub nie chcg odwiedzac opiekuna. Naj-
czesciej wynika to z obawy przed chorobg i niewiedzy,
jak sie wobec chorego zachowac.

Statystycznie opiekunowie przed podjeciem opieki
poswiecali na spotkania z bliskimi okoto 4 godz. tygo-
dniowo. W czasie jej sprawowania byto to juz okoto
20 min. Istotny jest takze fakt, ze po zakonczeniu
opieki opiekunowie poswiecali na to 1,5 godz. tygo-
dniowo.

A przeciez pamieta¢ nalezy, ze mieli duzo wolne-
go czasu. Jednak zerwane i ostabione wiezi spowodo-
waly, ze wielu opiekundéw po prostu nie miafo sie juz
z kim spotykac. Z jednej strony mieli oni zal o posta-
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we rodziny w trakcie sprawowania przez nich opieki,
z drugiej za$ wielu cztonkdéw rodziny nie wiedziato
do konca, jak sie zachowaC wobec wyczerpanego
fizycznie i psychicznie opiekuna, ktérego zostawito
w potrzebie. Takie btedne kolo wielokrotnie powodo-
wato, ze ponad potowa opiekunow wskutek sprawo-
wania opieki zostafa zupetnie sama, na marginesie
rodziny.

UCZESTNICTWO W SFERZE KULTURY
| POLITYKI RESPONDENTOW

Wiekszos¢ respondentéw przed podjeciem opie-
ki interesowato sie zyciem kulturalnym i politycznym.
Czynnie i biernie uczestniczyli w wyborach, nalezeli
do partii politycznych, rad osiedli, stowarzyszen, or-
ganizacji pozarzadowych, aktywnie dziatali w swoich
parafiach. Ponad 58% respondentow nalezato do
przynajmniej jednej z wymienionych organizacji. Jest
to niemal trzy razy wiecej niz ,Srednia krajowa”.

Mysle ze wynika to z przynaleznosci do grupy
wsparcia dla opiekunow osob chorych na Alzheime-
ra. Majgc odwage i determinacje, by znalez¢ tego
typu grupe, musieli wczesniej zdawac sobie sprawe
z istnienia sektora takich organizacji i funkcjonowa-
nia spoteczenstwa obywatelskiego. W badaniu nie
wzigtam pod uwage udziatu w spotkaniach grupy
wsparcia.

DZIALANIE W ORGANIZACJACH PRZED,
W TRAKCIE 1 PO PODJECIU OPIEKI

Po podjeciu opieki liczba osob zaangazowanych
w funkcjonowanie organizacji i stowarzyszen zmalata
0 94%. Opiekunowie nie mieli na to ani czasu, ani sit.
Z tego powodu utracili wiele znajomosci, wieloletnich
przyjazni i, co najsmutniejsze, poczucie przynalez-
nosci do grupy osob o podobnych pogladach i przeko-
naniach. Stracili takze realny wptyw na funkcjonowa-
nie swoich lokalnych spofeczno$ci. Z ludzi o bardzo
duzej swiadomosci spofecznej stali sie ludZzmi wyco-
fanymi.

Po zakonczeniu sprawowania opieki opiekunowie
nie wrocili do dawnych dziatan. Ttumaczyli to ztym sta-
nem zdrowia psychicznego i fizycznego oraz olbrzy-
mig przepascig pomiedzy nimi a ich dawnymi ,wspot-
dziataczami”, ktéra powstata przez okres sprawowa-
nia opieki. Czuli sie przez nich porzuceni, a nawet
catkowicie odrzuceni w okresie, kiedy najbardziej po-
trzebowali pomocy.

Podobny proces przebiegat w zyciu kulturalnym
opiekunoéw. Osoby czynnie uczestniczace w lokalnym
zyciu kulturalnym przed podjeciem opieki poswiecaty
72 min./tyg. na chodzenie do kina, teatru, na wystawy
itp., w jej trakcie — 7,2 min./tyg., a po jej zakonczeniu
— 24 min./tyg.

POMOC INSTYTUCJONALNA
| POZAINSTYTUCJONALNA

Pomoc w postaci ustug opiekunczych, zasitkow
celowych i zasitkow celowych specjalnych jest przy-
znawana przez MOPS w przypadku wystgpienia m.in.
dysfunkciji, takich jak niepetnosprawnos¢, przewlekia
choroba. W koszalinskim MOPS-ie koszt godziny
ustug opiekunczych to 29,72 zt (koszt opieki nad oso-
bg bez zaburzeh psychicznych — 21,38 zt).
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Zasady odptatnosci, uzaleznionej od kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie, ustanowione zos-
taty Uchwatg Rady Miejskiej nr XXXVI/573/06 z dnia
29.06.2006 r. Kierownik Dziatu Ustug Opiekunczych
przyznata, ze pomimo wysokiej ceny ustug wcigz
niewystarczajgca jest liczba zatrudnionych opie-
kunek. Nie jestesmy w stanie swiadczy¢ usfug dfu-
Zej nic¢ cztery godziny dziennie, a i to w rozbiciu na
dwie wizyty. Dlatego jezeli nawet opiekun osoby cho-
rej na Alzheimera zwracat sie do nas o pomoc, gdyz
chciat pdjs¢ do pracy, to nie bylysmy w stanie mu
pomaoc.

Odptatno$¢ za ustugi w koszalinskim osrodku
pomocy spotecznej jest bardzo wysoka. Jakos¢ i wa-
runki $wiadczonej pomocy nie spetniajg natomiast
podstawowych oczekiwan potencjalnych biorcéw.
Przeanalizujmy sytuacje finansowg jednego z respon-
dentéw. Jest on jednym z nielicznych, ktorzy nadal
pracujg zawodowo. Prowadzi gospodarstwo domowe
wraz z mamg. Nie ma innych osdb zobowigzanych
do pomocy. Ich tgczny dochdd to 2362,19 zt, co sta-
nowi 327% przynaleznego rodzinie kryterium docho-
dowego ustanowionego przez Rade Miejska, ktore
wynosi 722 zt. W zwigzku z tym respondent za go-
dzine ustug opiekunczych musiatby zaptacic¢ 29,72 zi,
czyli w wymiarze miesiecznym 4755,20 zi.

Wsrdd 50 respondentdw z pomocy $wiadczonej
przez MOPS przynajmniej raz skorzystalo 18 osob,
8 korzysta z niej cyklicznie, 4 — z pomocy finansowe;j,
a 6 — z pomocy w postaci ustug opiekunczych. Ustu-
gi sa swiadczone w tych przypadkach w wymiarze
6 godz./tyg. Jedng z respondentek pracownik soc-
jalny poinstruowat, jak ma napisa¢ oswiadczenie,
by zmniejszy¢ odptatno$¢ za ustugi. Wedtug niego
80-latka bedgca w drugim etapie choroby prowadzi
samodzielne gospodarstwo domowe.

DYLEMATY OPIEKUNOW

Kiedy zapytatam respondentow, dlaczego zdecy-
dowali sie na opieke nad osobg chorg na Alzheimera,
ich odpowiedzi ksztaftowaty sie w nastepujacy spo-
s6éb. 26 os6b stwierdzito, ze zrobito to z mitosci do
chorego, 11 czuto sie w obowigzku, by to zrobi¢, 10
podjeto sie opieki, bo nikt inny nie chciat tego robic,
3 osoby nie wiedzg, dlaczego podjety takg decyzje.
Najwiecej probleméw ze swoimi uczuciami mieli ci,
ktérych do tego dziatania motywowata mitos¢. Mi-
tos¢, ktora pod wptywem zbyt duzego zakresu obo-
wigzkow i obcigzenia psychicznego z czasem wy-
stepowata w parze wraz z nienawiscig do chorego.
To zjawisko dos¢ czeste w tej grupie badanych, tym
bardziej, ze opiekunowi, ktory zyje w ciggtym stresie,
bardzo trudno jest zapanowac¢ nad swoimi negatyw-
nymi emocjami. Sg one przyczyng jego wyrzutow
sumienia.

Kolejnym problemem, z ktérym mierzg sie opieku-
nowie, to podjecie decyzji 0 umieszczeniu chorego
w domu pomocy. Ze specyfiki choroby wynika, ze
oddanie chorego do tego typu placéwki bardzo przy-
$piesza rozwoj choroby, a co za tym idzie jego $mier¢.
Prowadzac grupe wsparcia, przez kilka lat nigdy nie
podejmowatam sig i nie podejmuje ocenia¢ kogokol-
wiek, kto podjat takg decyzje. Postanowienia takie
sg bowiem okupione cierpieniem opiekundw, ktorzy
robig to najczesciej (jezeli chodzi o respondentdw)
z ludzkiej bezsilnosci i samotnosci w wypetnianiu
obowigzkow.
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WYMARZONY SYSTEM POMOCY

Na pytanie o wymarzony system pomocy spotecz-
nej respondenci odpowiadali najczesciej, ze powinien
by¢ ludzki, czyli wychodzacy naprzeciw ich faktycz-
nym oczekiwaniom. Marzenia te mozna podzieli¢ na
trzy grupy: dotyczgce pomocy finansowej, pomocy
ustugowej, funkcjonowania stuzby zdrowia oraz wta-
snej rodziny.

Marzenia dotyczace pomocy finansowej nie sg
najczesciej bardzo rozbudowane. W 80% odpowiedzi
pojawito sie sformutowanie: Marze, by nie musie¢ mar-
twic sie, Ze mi nie starczy do konica miesigca. Wszys-
cy badani w wieku produkcyjnym tak wyobrazajg sobie
pomoc parnistwa: Chciatbym, zeby panstwo doceni-
fo to, co robie, i przyznato mi rente z tytutu sprawo-
wanej opieki, rownoczesnie pfacgc za mnie ZUS, bym
miaf uprawnienia do wiasnych swiadczen.

Respondenci, ktérzy sg juz poza rynkiem pracy
z tytutu wieku, chcieliby 4-5-godzinnej pomocy dzien-
nie. W tym czasie mogliby p6js¢ do lekarza lub od-
poczgé. Pomoc te mialyby Swiadczy¢ wykwalifiko-
wane i mite osoby, ktére nie batyby sie choroby Alz-
heimera.

tatwo dostgpna i darmowa pomoc lekarska bar-
dzo czesto przewijata sie w marzeniach opiekunow.
Chcieliby oni, by lekarz specjalista zajmowat sig cho-
rym w ramach kasy chorych i bez dodatkowych opfat.
By wzywana do chorego ekipa karetki pogotowia
nie przyjezdzata do chorego na Alzheimera po 20 min.
ze stowami: Jemu i tak nic pomozemy.

Prawie wszyscy (95% respondentdw) marzg, by sie
wyspac. Chcieliby rowniez, by istnial zorganizowany
system pomocy wolontarystycznej, ktory umozliwitby
im znalezienie czasu na chwile wytchnienia.

WNIOSKI

Hipoteza, iz sprawowanie opieki nad osobg cho-
rg na Alzheimera powoduje marginalizacje i wyklu-
czenie spoteczne opiekuna znalazta potwierdzenie
w badaniach. Opiekun osoby chorej na Alzheimera,
mieszkajgcy w Koszalinie, teoretycznie moze korzy-
sta¢ z wszelkich dobrodziejstw dzisiejszego swiata.
Mieszkajgc bowiem w ponad stutysiecznym miescie,
w zasiegu reki ma przeciez dostep do podstawowe;j
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, instytuciji samo-
rzadu lokalnego i innych instytucji panstwowych. Zna
jezyk kraju, w ktérym zyje, zna jego kulture i historie.

Jednak z powodu specyfiki choroby jego pod-
opiecznego wokot opiekuna wyrasta szklana kopufa.
Opiekun niby jest wsrdd ludzi i widzi ich, mieszka
przeciez w miescie. Jednak z dnia na dzien, z miesig-
ca na miesigc jej powierzchnia i wysokos¢ staje sie
coraz mniejsza. Niestety, w jej przezroczystych $cia-
nach wiezng krzyki opiekuna proszgcego o pomoc;
nie ma on sity, by przebic jg i p6j$¢ gdzies dalej. Jego
potrzeby i osobowos¢ przestajg sie liczy¢. Najwaz-
niejszy staje sie chory.

Przed podjeciem opieki opiekunowie dziatali
w réznych organizacjach, stowarzyszeniach i partiach
politycznych. Wielu z nich realizowato si¢ zawodo-
wo. Utrzymywali takze kontakty z rodzing, udzielali
sie towarzysko. Nie byli ludzmi, ktérzy sg wycofani
spofecznie. Jednak sprawujgc opieke, opiekunowie
rezygnowali po kolei ze wszystkiego, poczynajac od
dbania o wiasne zdrowie, poprzez prace zawodowg
i kontakty z innymi ludzmi.
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Czym jest wiec opieka nad osobg chorg na Alz-
heimera, skoro ich sytuacja w trakcie jej sprawowania
zmieniata sie diametralnie? Badajgc sytuacje opieku-
now wiem, ze sg to lata zycia w ciggtym, wyniszczajg-
cym stresie. Mozna powiedzie¢, ze osoba taka robi to
przeciez dobrowolnie i jest to jej decyzja, wiec niech
sobie sama radzi z jej konsekwencjami.

To jednak nie jest takie proste. U podstaw decy-
zZji o podjeciu opieki najczesciej znajduje sie mitos¢
do osoby chorej, niedoteznej, ktéra w przesziosci
opiekowata sie opiekunem, byta dla niego kim$ blis-
kim. Postawa opiekuna, ktory nie zapomina o tym
i podejmuje sie opieki, jest podstawg funkcjonowania
zwigzkéw miedzyludzkich. Dbanie o stabszg osobe
w imige mitosci jest istotg cztowieczenstwa. Opiekun
sprawujacy opieke czesto powoli zrywa wszelkie kon-
takty z innymi ludZzmi. Traci rodzine, ktora nie rozumie
jego poswiecania, czesto rozwodzi sie. Sposob poste-
powania najblizszej i dalszej rodziny obnaza wszelkie
niedoskonatosci i braki dotychczasowych wiezi. Wiele
z nich po prostu sie rozpada.

Réwniez znajomi opiekuna i chorego nie za bardzo
potrafig sie odnalez¢ w sytuacji, gdy majg spotkac sie
w oko w oko z Alzheimerem, chorobg nieprzewidywal-
na, petnag nieestetycznych i obrzydliwych zachowan.
Dlatego na poczatku dzwonig, namawiajg na wspolne
wyjscia, pézniej zrywajg kontakty.

W Polsce jest wcigz najwyzszy odsetek opieku-
now, ktérzy sprawujg opieke w domu. Umieszczenie
chorego w domu opieki jest odbierane negatywnie,
szczegolnie wsrod ludzi, ktdérzy majg korzenie w spo-
tecznosci wiejskiej. Sprawowanie opieki w domu jest
duzg oszczednoscig dla samorzadu, a co za tym idzie
- panstwa. Samorzad lokalny ma przeciez obowia-
zek utrzymywania domow pomocy spofecznej i fi-
nansowania czesci kosztéw pobytu, ktorych nie jest
w stanie pokry¢ ani chory, ani jego rodzina.

W utrzymaniu doméw pomocy spotecznej par-
tycypuje réwniez NFZ. Z rachunku matematycznego
wynika wigc, ze panstwo powinno wspiera¢ opieku-
now, ktérzy podejmujg sie opieki. Tak jednak nie jest.
Jedyng formg pomocy z systemu zabezpieczenia
spofecznego przyznawang stricte opiekunowi jest tyl-
ko zasitek opiekunczy, ktéry przystuguje przez okres
zwolnienia od pracy z powodu koniecznosci osobiste-
go sprawowania opieki, nie dtuzszy niz 14 dni w roku
kalendarzowym.

Obowigzkiem wspomagania rodziny, w ktorej za-
istniata przewlekta choroba albo niepetnosprawnosc,
jakg jest choroba Alzheimera, system zabezpiecze-
nia obarczyt pomoc spofeczng. W Koszalinie z powo-
du wysokiego bezrobocia i ograniczonych mozliwo-
$ci finansowych powiatu i gminy pomoc ta udzielana
jest na dosy¢ niskim poziomie.

Kryterium dochodowe jest najwazniejszym warun-
kiem jej udzielania. Pracownicy socjalni nie uwzgled-
niajg wiec wydatkow, ktére opiekunowie ponoszg
w zwigzku ze sprawowang opiekg. Cena przyznawa-
nych ustug opiekunczych jest tak wysoka, ze nawet
przy niskim przekroczeniu kryterium dochodowe-
go mato kogo staé, by z tej formy pomocy skorzy-
sta¢. Dlatego uwazam, ze panstwo nie wywigzuje sie
z obowigzku pomocy obywatelowi, ktory podejmuje
sie opieki nad osobg chorg na Alzheimera.

W Koszalinie nie ma zadnego zorganizowanego
systemu opieki, ktory w jakikolwiek spos6b wspoma-
gatby te osoby, mimo ze jg podejmujgc, w znaczacy
spos6b odcigzajg oni panstwo. Ta bezczynnosé
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systemu zabezpieczenia spotecznego powoduje
postepujgcg marginalizacje i wykluczenie spoteczne
opiekunow.

Formg pomocy dla opiekunéw jest samopomo-
cowa grupa wsparcia, ktérg prowadze od 15 maja
2002 r. To jednak wcigz za mato. Mysle, ze dzieki
edukacji zdrowotnej na temat choroby, jak i prognoz
zwigzanych z jej rozwojem, powstatoby wiecej sto-
warzyszeh czy organizacji zajmujgcych sie tym pro-
blemem.

Tak jest, a jak by¢ powinno? Przede wszystkim
uwazam, ze powinno zmieni¢ sie zrodfo finansowa-
nia i mechanizm pomocy opiekunom. Pomoc powin-
na by¢ $wiadczona przez ZUS, NFZ i ubezpieczycie-
li prywatnych. W przypadku pracownikoéw objetych
ubezpieczeniem spofecznym powinni mie¢ oni mozli-
wos$¢ wyboru formy pomocy. W wariancie pierwszym,
kiedy opiekun nie chciatby rezygnowac z wykonywa-
nia pracy, ZUS bytby zobowigzany do sfinansowania
opieki choremu na okres 9 godz. dziennie, pigc dni
w tygodniu. Swiadczenie takie nazywatoby sie uzna-
niowym dodatkiem pielegnacyjnym i miatoby wyso-
kos¢ zmienng, w zaleznosci od kosztow godzinowego
wymiaru zatrudnienia. Dzieki takiemu rozwigzaniu
pracujacy opiekun wcigz ptacitby sktadki na ubezpie-
czenie spofeczne zdrowotne.

Alternatywnym rozwigzaniem do wariantu pierw-
szego bytoby zwolnienie opiekuna z ptacenia skta-
dek na ubezpieczenie spoteczne i pokrywanie ich
z funduszy ZUS. Uproscitoby to procedure udzielania
Swiadczenia.

Jezeli jednak opiekun-pracownik nie bytby w sta-
nie pogodzi¢ pracy ze sprawowang opieka, powinien
mie¢ mozliwos$c¢ przejscia na Swiadczenie opiekuncze,
ktére stanowitoby 85% jego Sredniego wynagrodze-
nia, przy finansowaniu przez ZUS sktadek na ubez-
pieczenie spoteczne i zdrowotne. Dodatkowo opiekun
réwniez otrzymywatby $rodki z NFZ na zapewnienie
opieki przez 20 godz./tyg.

Bezrobotny opiekun powinien otrzymywac swiad-
czenie opiekuncze. Skiadki na ubezpieczenie spo-
teczne i zdrowotne przez pierwszy rok sprawowania
opieki powinien pfaci¢ PUP. Pdzniej swiadczenie po-
winien przejg¢ ZUS. W tym wypadku réwniez opieku-
nowi nalezataby si¢ pomoc z NFZ, ktéra zapewniataby
opfacenie opieki przez 20 godz./tyg.

Opiekun emeryt lub rencista powinien otrzymy-
wac uznaniowy dodatek pielegnacyjny, pozwalajgcy
na optacenie opieki przez pie¢ dni w tygodniu.

Wszyscy opiekunowie powinni otrzymywac¢ bony
o wartosci 300 zt miesiecznie, wydawane przez NFZ
na zakup lekéw, srodkow higieny i czystosci. Instytu-
cja ta powinna stworzy¢ rowniez procedury lekarskiej
pomocy specjalistycznej w domu chorego na Alz-
heimera.

Inne osoby zobowigzane do pomocy powinny
by¢ rozliczane przez OPS-y ze sprawowanej opieki
i pomocy. W przypadku mieszkania w innym miescie
niz chory, istniataby mozliwos¢, by opiekowali sie zu-
petnie obcym chorym w swoim miescie. Istniataby
réwniez finansowa mozliwos¢ kompensacji pomocy.

Panstwo powinno roéwniez stworzy¢é mozliwosé
odliczania od podatku dochodowego kwot przezna-
czonych na skfadki wptacane prywatnym ubezpieczy-
cielom. Oczywiscie te, ktdre bytyby przeznaczone na
ubezpieczenia dobrowolne na wypadek wystgpienia
ryzyk zdrowotnych. Zmotywowafoby to Polakéw do
zabezpieczenia sie na wypadek choroby.
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Bo jak alarmujg wszystkie statystyki, chorych be-
dzie coraz wiecej. A jezeli bedzie wiecej chorych, to
i opiekunéw, ktérych wczesniej czy pdzniej bedzie
musiato dostrzec panstwo. Tym bardziej, ze sytuacja
zdrowotna opiekundw, znaczgco pogorszona przez
sprawowang opieke, rowniez obcigzy NFZ. Dlatego
wtasnie gtowng zasadg tworzenia prawa ubezpie-
czeniowego powinna by¢ zasada antycypaciji, ktora
pozwoli przygotowa¢ sie do wspomagania opieku-
now. Dzigki niej mozna by oszczedzi¢ na procedurach
medycznych zaspokajajgcych chorych opiekunow,
jak rowniez zapobiec ich postepujgcej marginalizacji
i wykluczeniu spotecznemu.
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Because of the change in demographic structure there are more and more elderly people in Poland.
They develop illnesses common in old age. From Alzheimer’s disease suffer about 250 thousands
of people in Poland. Each one, according to the phase of the disease should be provided with round-the-
-clock supervision. The vast majority of caregivers in our country are family members. However, the time of
caregiving becomes for the guide a time of gradual removal from the society. It weakens guardian’s bounds
with other members of the family, make them resign from taking part in political, social and cultural life.
Causes a considerable aggravation of mental and physical health. Lack of efficient help system excludes and
marginalise guardians.





