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NOTA METODOLOGICZNA

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd dorostych mieszkahcoHw wojewoddziwa pomorskiego (N=815).
W toku badania wylonily sie pewne grupy badanych — dane dla wszystkich respondentow,
jak i poszczegdlnych grup zostaly przedstawione w niniejszym raporcie.

Zidentyfikowane grupy respondentow to:

(n=66),

> opiekunowie w grupie ryzyka* — grupe stanowiq osoby, ktére sq opiekunami oséb z demencjg

oraz jednoczes$nie wskazujqg u siebie przynajmniej trzy objawy demencji (n=15),

v

osoby w grupie ryzyka* — to osoby, ktére wskazywaty wystepowanie u siebie przynajmniej trzech
objawdw demencji (n=33),

> osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna - sqg to osoby, ktdre nie sg opiekunami oséb
z demencjqg oraz sami jej nie doswiadczajg (n=642) lub doswiadczajg objawdw demenciji, ale wskazali
nie wiecej niz trzy jej objawy (n=41), liczebnos¢ grupy n=683.

Raport uwzglednia rowniez liczbe oséb, ktére odmowity odpowiedzi na pytania dotyczgce posiadania
w swoim bliskim otoczeniu oséb z demencjqg oraz dostrzegania u siebie jej objawdw (n=18). Jednak ze
wzgledu na szeroki zakres analizy, raport nie uwzglednia osobnego opracowania dla tej grupy
respondentow.

*W badaniach spotecznych wyodrebnienie grup ryzyka na podstawie Srednigj liczby objawdw stanowi
skuteczne narzedzie wstepnej identyfikaciji osdéb potencjalnie zagrozonych zaburzeniem. Zastosowanie
Sredniej arytmetycznej umozliwia okreslenie przecietnego poziomu nasilenia objawdw w badanej
populacji. Respondenci, u ktérych liczba zgtoszonych lub zidentyfikowanych objawdw przekroczyta
ustalony prog (liczba objawdw réwna 3), zakwalifikowani zostali do grup o podwyzszonym ryzyku
wystgpienia demencii.

« DANAE
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miasto do 50 tys.
mieszkancow

50,5%

m miasto 51 - 100 tys.
mieszkahcow

= miasto powyzej 100 tys.

0,2% brak identyfikacji z ktérgkolwiek ptcig / | misszkancow i’
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WIEK BADANYCH .................................................................................................................................................................................................................................. .

osoby spoza grupy

opiekunowie osoby w grupie ryzyka i niepetnigce
w grupie ryzyka ryzyka roli opiekuna
18-29 lat 5
- © 13,6% 12,4% 2,8% 22,7%
30-39 lat
m 40-49 lat
22, 7% 39,5% 22,2% 20,1%
= 50-59 lat

= 60 lub wiecej
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Jakie stwierdzenia przychodzq Panu(i) na mysl, gdy styszy Pan(i) stowo ,demencja”?
Podstawa: wszyscy badani, N=815.

to choroba, ktérej nie mozna catkowicie wyleczyc,
a leki mogqg ztagodzi¢ jej przebieg

: g
I I
| 2
] I ’
i demencija wiqze si¢ ze zmianami Osﬂa%z?;jcu' _ I/ Respondenci zostali zapytani o stwierdzenia jakie \
: : ! kojarzg im sie ze stowem demencja. :
I to naturalny proces starzenia sie _ 1 | Zprzeprowadzonego badania wynika, ze najczesciej
L o o e e e — i f kojarzy sie jg z zaburzeniem, ktérego nie da sie

. catkowicie wyleczy¢, a stosowane leki jedynie tagodzqg
I jego przebieg (53,7%). Zdaniem respondentow

demencja przejawia sie rowniez wyraznymi zmianami

|
I
2% |
? ﬁ
L, . | wzachowaniu, w tym zmianami osobowosci i nastroju '
to grupa objawdw powodowanych przez wiele _ : (43,3%) I
choréb moézgu @ B [

_ | Respondencirelatywnie czesto uznawali za trafne I

| stwierdzenie, ze demencja jest naturalnym procesem I

. amm R |

demencja objawia sie wytgcznie problemami

Z pamieciqg
na demencie chorujq wytqeznie osoby starsze b Jak wynika z przeprowadzonego badania respondenci “
! nie postrzegajg demencji jako zaburzenia, u

demencja to inna nazwa choroby Alzheimera _ \  ktdre Cg(—;‘éciej dotyczy kobiet niz mezczyzn (7,3%) |
| oraz k’rqre mozna co’rkoywae zatrzymac dzieki /
na demencije chorujq czesciej kobiety niz mezczyzni - \'\odpovwedmemu leczeniu farmakologicznemu (3,3%). Y
Pz

to rzadko wystepujgca choroba wsrdd osdb starszych -

to choroba, ktérg mozna catkowicie zatrzymadé .3%

stosujgc odpowiednie leki
trudno powiedzie¢ -_ 7 D/\N/\E
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Jakie stwierdzenia przychodzq Panu(i) na mysl, gdy styszy Pan(i) stowo ,demencja”?
Podstawa: opiekunowie osdb z demencjqg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).
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opiekunowie w grupie ryzyka

to choroba, ktérej nie mozna catkowicie wyleczy¢, a leki
mogg ztagodzic jej przebieg

to naturalny proces starzenia sie

demencja stanowi objaw choroby Alzheimera

to grupa objawdw powodowanych przez wiele choréb 39.2%
mozgu

demencja objawia sie wytgcznie problemami 20,2%

Z pamieciqg

na demencje chorujg wytgcznie osoby starsze 23,4%

demencja to inna nazwa choroby Alzheimera 17,0%

na demencje chorujq czesciej kobiety niz mezczyzni lekre

7,3% opiekunowie o0séb

to rzadko wystepujgca choroba wsrdd osdb starszych _
z demencjq

to choroba, ktérg mozna catkowicie zatrzymac stosujgc | 5,6%
odpowiednie leki [N %

trudno powiedzie¢ l—

B opiekunowie w grupie
ryzyka

* Niska liczebnos¢ grupy.

64,5%
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Jak wynika z przeprowadzonego badania,
osoby z grupy opiekunow kojarzg najczesciej
demencje ze zmianami osobowosci i nastroju
podopiecznych. Réwnie czesto wskazywang
odpowiedzig przez opiekundw osdb

z demencjqg byto stwierdzenie, ze jest to
zaburzenie, ktérego nie mozna catkowicie
wyleczy¢. Warto zauwazyc, ze to stwierdzenie
byto rzadziej wskazywane przez osoby, ktére sg
zardwno opiekunami oséb z demencjq,

jak i same dostrzegajq u siebie je] objawy.

Warto zaznaczyé, ze nawet wsréd opiekunow
osob z demencjq zaburzenie to bywa
postrzegane jako naturalny proces starzenia
sie, o czym $wiadczg liczne wskazania na

te odpowiedz.

Respondenci zakwalifikowani do tych grup

najrzadziej kojarzg demencje z zaburzeniem,

ktére mozna catkowicie zatrzymad dzieki

odpowiedniemu leczeniu farmakologicznemu
. (O
N
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Jakie stwierdzenia przychodzqg Panu(i) na mysl, gdy styszy Pan(i) stowo ,,demencja”?
Podstawa: osoby w grupie ryzyka, n=33.

osoby w grupie ryzyka
to choroba, ktérej nie mozna catkowicie wyleczyc, 62.0%
a leki mogg ztagodzic¢ jej przebieg :
demencja wigze sie ze zmianami osobowosci 44,8%
i nastroju 5 o
¢"y ’ ’ \v
to naturalny proces starzenia sie 44,7% 7 N,
/ \

Osoby, ktore dostrzegajqg u siebie objawy \
| demenciji rowniez najczesciej kojarzg jg I
| ze stwierdzeniem, ze nie da sie jej catkowicie

to grupa objawdw powodowanych przez wiele 44 0%
chordéb mézgu —

demencja stanowi objaw choroby Alzheimera 431% i wyleczyé, a jedynie mozna ztagodzié jej przebieg. s
: S . . & Osoby zakwalifikowane do tej grupy, podobnie |
demencja objawia sie wytgcznie problemoml 28,8% i iak ogiekunowie, wskazywayjt%kipg P :
Zpamieciq | ze ich zdaniem kojarzona jest ze zmianami *'

na demencje Chorujq wytgcznie osoby starsze 23,7% 1" osobowoscii nastrOJU oraz z ndfuralnym procesem ‘

starzenia sie. Wsrod odpowiedzi pojawity sie te,
ktére utozsamiajg demencje z grupg objawdw ﬂ\}
14,2% | powodowanych przez wiele choréb modzgu oraz |
| stanowigcych objaw choroby Alzheimera. ]

to choroba, ktérg mozna catkowicie zatrzymad
stosujgc odpowiednie leki

to rzadko wystepujgca choroba wéréd osob starszych  [lEK:174 N

na demencje chorujq czesciej kobiety niz mezczyzni 9.4%

demencja to inna nazwa choroby Alzheimera  JER4/A

trudno powiedziec

T
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Jakie stwierdzenia przychodzq Panu(i) na mysl, gdy styszy Pan(i) stowo ,demencja”?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=683.

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna e N
to choroba, ktérej nie mozna catkowicie wyleczyc, 7/ Osoby, ktére w swoim bliskim otoczeniu nie majg \
a leki mogq ztagodzi¢ jej przebieg /" osdéb z demencjq oraz nie przejawiajq jej objawdw \
L . . , . | najczesciej wskazywaty, ze stwierdzenie dotyczqce 1
demencja wiqze si¢ ze zmianami 0sObOWOSC I demenciji jako zaburzenia, ktérego nie mozna ~
I nastroju ; | calkowicie wyleczyé, a leki mogq tylko ztagodzié ”
“ przebieg, jest jak najbardziej trafne do badanego !
I

. |
to naturalny proces starzenia sie 33,7% : zjawiska. Na uwage zastuguje fakt, ze osoby

te czesciej kojarzqg demencje ze zmianami I

|
demencja stanowi objaw choroby Alzheimera 27 2% : osobowosci i nastroju, niz z tym, ze stanowi ona
e _‘ naturalny proces starzenia sie.
. L . . |
demencja objawia sie wytgcznie problemoml 25.0% : Pokazuje to, ze nawet osoby zakwalifikowane do
Z pamieciq tej grupy, nie utozsamiajq jej wytgcznie z procesem

wszystkim ze zmianami w zachowaniu oséb

to grupa objawdw powodowanych przez wiele IWA

i
i
| 5
| starzenia sie. Zamiast tego kojarzg jg przede “
| |
“
@
Tﬁ

chorob mozgu a dotknietych jej objawami. Zaburzenie to postrzegajq
na demencje chorujg wytgcznie osoby starsze 23,2% | Le(z: Jz?/lsrg)éi\yilc?éggsI%cggzbﬁr?oc;rgﬁwizopr?oméiig%je
! dotyczgcqg objawu choroby Alzheimera (27,2%)
demencja to inna nazwa choroby Alzheimera 12,5% "ﬂ i nastepng — demencja objawia sie wytgcznie /
\ problemamiz pamieciq (25,0%) ;
to rzadko wystepujgca choroba wirdéd oséb starszych \\. - J‘/’

na demencje chorujqg czesciej kobiety niz mezczyzni

to choroba, ktérg mozna catkowicie zatrzymac
stosujgc odpowiednie leki .M

trudno powiedzieé - 10 D/\N/\E
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INAJOMOSC DEMENC JI

Jak Pana(i) zdaniem inaczej nazywana jest demencja? Czy Pana(i) zdaniem demencja jest odwracalna?
Podstawa: wszyscy badani, N=815. Podstawa: wszyscy badani, N=815.

wszyscy badani wszyscy badani

» tak, jesli przyjmuje sie

choroba starcza odpowiednie leki

choroba Azneimere NS

= czasami, zalezy od
przyczyny

nie, jest postepujgca
i nieodwracalna

skleroza

E nie wiem

schizofrenia -70
nie wiem -\

- Jak wynika z przeprowadzonego badania respondenci w wielu przypadkach prawidtowo wskazali inng nazwe
” ' zaburzenia - otepienie. Swiadczy to o podstawowej znajomosci terminologii medycznej. Warto jednak zaznaczyc, .*

I Ze wsrdd odpowiedzi badanych czesto pojawito sie sformutowanie ,,choroba starcza”, co sugeruje, iz nadal ‘!
| demencja bywa - w znacznym stopniu - mylnie utozsamiana z procesem starzenia sie. |

Zdaniem ponad potowy badanych demencja ma charakter nieodwracalny i postepujqgcy, co Swiadczy
| o swiadomosci istoty tego zaburzenia jako procesu pogarszajgcego sie z czasem i prowadzgcego do stopniowej

| utraty funkcji poznawczych. I

) e DANAE
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Jak Panaq(i) zdaniem inaczej nazywana jest demencja?
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjq (n=66), opiekunowie w grupie

ryzyka (n=15%).

otepienie

choroba starcza

choroba Alzheimera

skleroza

schizofrenia

nie wiem

Fundacja
Hospicyjna

Czy Panq(i) zdaniem demencja jest odwracalna?

opiekunowie w grupie ryzyka

|
|
|
51 i2% :
| .
m tak, jesli
|
s . przyimuie sie
1 odpowiednie
| !
B e . « Efbsami, zalezy
1 od przyczyny
26,2% 1
T a23% |
1 nie, jest
ﬂ‘)% . . , | 67,2% postepujgca
6,5% opiekunowie oséb ) i nieodwracalna
| 3 5% z demencjq 1 o
o m opiekunowie w grupie : sniewiem
ryzyka
i e

Opiekunowie os6b z demencjqg wskazywali poprawng, medycznqg nazwe zaburzenia - otepienie, przy czym
opiekunowie, ktdrzy sami mierzqg sie z objawami demenciji, te odpowiedz zaznaczali czesciej. Dla nich réwniez

/ bardziej niz z procesem starzenia sie, demencja kojarzona jest z nazwami dotyczgcymi zaburzeh pamieci (choroba

I Alzheimera (48,4%), skleroza (42,3%)).

Zaréwno osoby z doswiadczeniem opieki nad osobami z demencjq, jak i te dostrzegajgce u siebie jej objawy,
byty zgodne co do tego, ze zaburzenia tego nie mozna cofngé. Zgodnie z ich opiniq, demencja ma charakter
\ postepujacy, a jej objawy ulegajqg nasileniv wraz z uptywem czasu.

* Niska liczebnos¢ grupy.

INAJOMOSC DEMENC JI

Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

opiekunowie w grupie
ryzyka

56,5
%

/12
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INAJOMOSC DEMENC JI

Jak Pana(i) zdaniem inaczej nazywana jest demencja? Czy Pana(i) zdaniem demencja jest odwracalna?
Podstawa: osoby w grupie ryzyka, n=33. Podstawa: osoby w grupie ryzyka, n=33.
osoby w grupie ryzyka osoby w grupie ryzyka

choroba starcza
skleroza
ofepienie
choroba Alzheimera
schizofrenia

= czasami, zalezy od przyczyny

nie, jest postepujgca
i nieodwracalna
= nie wiem

59.3%

| Dla osob do$wiadczajgcych objawdw demenciji, zaburzenie to inaczej nazywane jest chorobg starczg

| oraz sklerozg. Dopiero na trzecim miejscu wsréd wskazan uplasowata sie medyczna nazwa tego zaburzenia.
N Ponad potowa badanych z tej grupy nie zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze demencja jest odwracalna. |
W ich opinii jest to zaburzenie, ktérego nie da sie cofng¢, a zmiany zachodzgce w mdzgu majg charakter ‘“h

i
I trwaty i nieodwracalny.

5‘
|
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Jak Panq(i) zdaniem inaczej nazywana jest demencja?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=683.

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna

nie wiem

Hospicyjna

INAJOMOSC DEMENC JI

Czy Panq(i) zdaniem demencja jest odwracalna?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=683.

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna

57,6%

|
|
otepienie 40,8% 1
|
|
choroba starcza 40,1% I = tak, jesli sie przyjmuje
1 odpowiednie leki
choroba Alzheimera 33,4% : = czasami, zalezy od
| przyczyny
skleroza 28,9% I nie, jest postepujgca
. ' : i nieodwracalna
schizofrenia -\m | = nie wiem
|
|
|
1

Badani spoza grupy ryzyka i niepetnigcy roli opiekuna, podobnie jak opiekunowie, prawidtowo
wskazaliinng nazwe demencji — otepienie (40,8%). Podobny odsetek wskazan odnotowata
odpowiedz, ze jest to choroba starcza (40,1%).

postepujgca i nieodwracalna. Jednak blisko co pigty badany tej grupy wskazywat,

|
I
Tak jak respondenci z pozostatych grup, wiekszos¢ badanych jest zdania, ze demencja jest &
ze zaburzenie to moze by¢ odwracalne, ale to jest zalezne od przyczyny jaka jg wywotuje. §
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Ktére z ponizszych zachowan, Pana(i) zdaniem, przejawia osoba z demencjq?
Podstawa: wszyscy badani, N=815.

wszyscy badani
S S — TOP 3 et N —— y e e —
| ‘/ N
gubi sie w przestrzeni publicznej - nie wie jak trafi¢ do domu g7 1 7/ N\
: Zdaniem wiekszosci uczestnikdéw badania, osoba \

nie poznaje znanych jej oséb na ulicy [ : z demencjq przede wszystkim przejawia zachowania k
] ) ] ) I zwigzane z ograniczong percepcjq przestrzenng :
zatraca poczucie czasu — nie pot. okr., ile czasu mineto od danego _ I |
| »
I
I

: : . (problem w dotarciu do domu — 69,3%).
wydarzenia w ciggu dnia

czesto brakuje jej stéw, a méwienie sprawia frudnosé¢ [0
kiedys radzita sobie sama, teraz pot. pomocy przy kazdej czynnosci _
kiedys swietny kierowca, ale od pewnego czasu gubi sie
na znanych drogach _
myli znaki drogowe, gdy prowadzi samochdod _

) ) ) dla demencji sq rzadziej rozpoznawane przez

w. chetnie spedzat(a) czas w tow. znajomych, ob. unika wych.  285% _ uczestnikéw badania jako zwigzane z tym zaburzeniem,
zdomu | tj. mylenie znakdw drogowych podczas kierowania

przestat(a) zajmowaé sie dotychczasowym hobby [T samochodem, unikanie uczestnictwa w spotkaniach

rodzinnych czy zaprzestania zajmowania sie M
w przesz. chetnie uczestniczyt(a) w spotk. rodzinnych, ob. unika _ %

Rowniez w opinii respondentéw osoba taka przejawia

|
§
|
I problemy z rozpoznawaniem znajomych jej twarzy
i (67,2%) oraz cechuje sie dezorientacjq czasu - nie umie
l oszacowac ile mineto od danego wydarzenia w ciggu i
* dnia (64,8%). Relatywnie czesto osoby z demencjq :
I postrzegane sq takze jako te, ktérym brakuje stow,
I a moéwienie sprawia im trudnosc (60,4%).
!
I
|

I

N

. _ &
Zachowania uznawane za mniej charakterystyczne *-
|

I

N

dotychczasowym hobby. |

takich wydarzen : o . . . . L
| Impulsywnosc w dziataniu, mimo ze wczesniej [
daje sie przekonaé do zaciggania pozyczek na niekorzyst. [IN2314%0 | nie wystepowata u danej osoby (15,4%), I
warunkach | oraz nadmierna wrazliwosé na bodzce dzwiekowe i
o . 154% -z otoczenia (14,3%), to cechy najrzadziej wskazywane :
stat(a) si¢ impulsywny(a) "*,\ przez respondentdw jako charakterystyczne dla oséb /,f
jest przewrazliwiona na dzwieki dochodzgce z otoczenia _ ‘\Z. demenciq. e
N L

zadne z powyzszych -
o 15 [DANAE
trudno powiedzieC -—m
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Hospicyjna

Ktére z ponizszych zachowan, Pana(i) zdaniem, przejawia osoba z demencjq?
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjq (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

Hospicjum
to tez Zycie

opiekunowie w grupie ryzyka

zatraca poczucie czasu — nie pot. okr., ile czasu mineto od danego 69.6%
wydarzenia w ciagu dnic A OIBTA
czesto brakuje jej stow, a mdwienie sprawia frudnose 69.6%
- 392%
gubi sie w przestrzeni publicznej - nie wie jak trafi¢ do domu 66,5%
kiedys radzita sobie sama, teraz pot. pomocy przy kazdej czynnosci 64.7%
nie poznaie nanyeh jef 0s6b N Uley | 5478

myli znaki drogowe, gdy prowadzi samochdd 49i9%

w. chetnie spedzat(a) czas w fow. znajomych, ob. unika wych. 43.7%

7z comu |289%
40,0%

przestat(a) zajmowac sie dotychczasowym hobby —

w przeszt. chetnie uczestniczyt(a) w spotk. rodzinnych, ob. unika 36.2%

takich wydarzen . 208%

kiedys swietny kierowca, ale od pewnego czasu gubi sie na znanych 34,4%

drogach s 7ie

daje sie przekonac do zaciggania pozyczek na niekorzyst. 759 34,3%
warunkach
. 21,2 . . .
stat(a) s mpusywry(o) I ——— o 508
16,8%

jest przewrazliwiona na dzwieki dochodzgce z otoczenia —
zyka
sadne z powyzszych IHIEZ vzy

* Niska liczebnos$¢ grupy.

/

/

:”’LN

1"‘.

m opiekunowie w grupie

\/~

INAJOMOSC DEMENC JI

Opiekunowie w pierwszej kolejnosci zwracali
uwage na zachowania oséb z demencjq
zZwigzane z zaburzonym poczuciem czasu
oraz trudnosciami w moéwieniu i dobieraniu
stow (przy czym zdecydowanie rzadziej

te odpowiedz zaznaczali opiekunowie,

u ktérych wystepujg rowniez objawy tego
zaburzenia).

Respondenciz obu grup wskazywali takze

na problemy w odnajdywaniu sie w przestrzeni
publicznej (66,5%, 58,1%) oraz zwiekszonej
potrzebie pomocy przy kazdej czynnosci
(64,7%, 65.2%).

Do zachowan najrzadziej kojarzonych przez
opiekundéw z demencjqg nalezg impulsywnosé
(21,2%, 32,5%) oraz nadwrazliwosé na dzwieki
z otoczenia.
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@ Fundacja

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

INAJOMOSC DEMENC JI

Ktére z ponizszych zachowan, Pana(i) zdaniem, przejawia osoba z demencjq?

Podstawa: osoby w grupie ryzyka, n=33.

gubi sie w przestrzeni publicznej - nie wie jak trafi¢ do domu

zatraca poczucie czasu — nie pot. okr., ile czasu mineto
od danego wydarzenia w ciggu dnia

nie poznaje znanych jej oséb na ulicy
czesto brakuje jej stow, a mowienie sprawia frudnosc

kiedys Swietny kierowca, ale od pewnego czasu gubi sie
na znanych drogach

myli znaki drogowe, gdy prowadzi samochdod
kiedys$ radzita sobie sama, teraz pot. pomocy przy kazdej czynnosci

w. chetnie spedzat(a) czas w tow. znajomych, ob. unika wych.
zdomu

przestat(a) zajmowac sie dotychczasowym hobby

w przeszt. chetnie uczestniczyt(a) w spotk. rodzinnych, ob. unika
takich wydarzen

daije sie przekonac do zaciggania pozyczek na niekorzyst. warunkach
stat(a) sie impulsywny(a)
jest przewrazliwiona na dzwieki dochodzgce z otoczenia

frudno powiedzie¢

osoby w grupie ryzyka

82,1%
74,9%
71,2%
67,3%
56,07
49,3%
46,7%
43,5%
421%
40,3%
30,0%
22,5%

ARV

Osoby zakwalifikowane do tej grupy |
wskazywaty, podobnie jak opiekunowie,
ze osoba z demencjq przede wszystkim
cechuje sie utratq orientacji w przestrzeni
publicznej (82,1%). Réwniez trudnosci M
zwiqzane z okresleniem czasu pomiedzy u
wydarzeniami w ciggu dnia (74,9%) oraz i
rozpoznaniem znajomych ludzi spotkanych

na vlicy (71,2%) to zachowania !
charakterystyczne dla oséb majgcych N
to zaburzenie. N

Rowniez podobnie jak grupy opiekundw,

impulsywno$¢ oraz nadwrazliwos¢ na dzwieki

z otoczenia nie sq zachowaniami, )

ktdre kojarzone sg z osobami z demencjq. /
/

e — = =— - — R ) ) . .
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Hospichum Fund:aq 2 INAJOMOSC DEMENCJI
ad Hospicyjna

Ktére z ponizszych zachowan, Pana(i) zdaniem, przejawia osoba z demencjq?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=683.

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna
69.9%

|
i
h
|
n
|
i
|
|
|
u
n
J

gubi sie w przestrzeni publicznej - nie wie jak trafi¢ do domu

nie poznaje znanych jej oséb na ulicy 68,2% / N
: \

zatraca poczucie czasu — nie pot. okr., ile czasu mineto od danego 64,6% Réwniez osoby niemajgce |

wydarzenia w ciqgu dnia bezposredniego kontaktu z osobami ‘1
|

cierpigcymi na demencje najczesciej
wigzaty to zaburzenie z zachowaniami
takimi jok dezorientacja w przestrzeni

{
|
I
czesto brakuje jej stow, a mdwienie sprawia frudnos$c 60,8% I
kiedys radzita sobie sama, teraz pot. pomocy przy kazdej czynnosci 48 5% : publicznej oraz frudnosci

5

I

I

»

|

|

kiedys Swietny kierowca, ale od pewnego czasu gubi sie na znanych W rozpoznawaniv znanych .im.oséb \E
drogach 40,3% napotkanych poza srodowiskiem M
myli znaki drogowe, gdy prowadzi samochdd 32.9%

domowym. i

Ta grupa badanych, podobnie N
w. chetnie spedzat(a) czas w tow. znajomych, ob. unika wych. 26 5%
/0

jak osoby posiadajgce wieksze |
dos$wiadczenie zomawianym “

z domu Szenie. . .
zaburzeniem, nie tgczyly impulsywnosci

M
przestat(a) zajmowac sie dotychczasowym hobby 25,9% | ani nadwrazliwosci na dzwieki ;
. . . . : | dochodzqce z otoczenia z typowymi ‘
w przeszt. chetnie uczestniczyt(a) w spotk. rodzinnych, ob. unika ’rok|clj 231% . objawami demencii. |
wydarzen . \ /
daje sie przekonac do zaciggania pozyczek na niekorzyst. warunkach 22,7% '\.\ﬁ D «,/

stat(a) sie impulsywny(a) 14,1%

jest przewrazliwiona na dzwieki dochodzgce z otoczenic  IEEYA

7ad / h — ()
zadne z powyzszyc | 0,4% 18 D/\ N /\ E
R 5.9%

frudno powiedzie¢




bl Fundagja DEMENCJA W NAJBLIZSZYM OTOCZENIU
to tez Zycie Hosplcyjna

Czy w Panaq(i) bliskim otoczeniu znajduje sie osoba, u ktérej zaobserwowal(a) A czy zauwazyl(a) Pan(i) u siebie ktérykolwiek z objawow?
Pan(i) wskazane objawy demenc;ji? Podstawa: wszyscy badani, N=815.

Podstawa: wszyscy badani, N=815.

wszyscy badani wszyscy badani

0.5%

17.3%

0,9%
5.8% | 6,3%

9.8%

tak fak

11,7%

= nie jestem pewien/na, ale m nie jestem pewien/na, ale

chyba tak ] chyba tak
nie Jesfem pewien/na, ale nie jestem pewien/na, ale
chyba nie chyba nie

mNie ® njie

frudno powiedziec trudno powiedzie¢

= odmowa odpowiedzi 68,8%

= odmowa odpowiedzi

( Respondenci zapytani zostali o to czy w swoim otoczeniu obserwujg osoby z objawami demencii. Blisko co trzeci
badany wskazal, ze w jego otoczeniu znajduje sie taka osoba. Natomiast ponad potowa ankietowanych byta I
zdania, ze zadna z bliskich im oséb nie przejawia objawow tego zaburzenia. !
|

Badani zostali zapytani takze o to czy v siebie zaobserwowali ktérykolwiek z objawdw demencii. 1
Jak wynika z przeprowadzonego badania co dziesigty badany dostrzega v siebie symptomy tego zaburzenia, ~
jednak zaledwie 6,3% byto tego pewnych (zaznaczyli odpowiedz ,,tak™). Natomiast 4 na 5 badanych byto zdania, |

|
|
!
|
| ze zadne z zachowan charakterystycznych dla demencji nie odpowiada jego osobie. !
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@ Fundacja

DEMENCJA W NAJBLIZSZYM OTOCZENIU

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

Prosze wskazaé, ktére z wymienionych ponizej objawdéw pojawily sie u Panal(i) bliskiej osoby- nawet jesli W jakim wieku zaobserwowano pierwsze objawy demencji
poczatkowo nie wydawaly sie Panu(i) istotne. v Panq(i) bliskiej osoby?

Podstawa: badani, ktérzy w swoim bliskim otoczeniu majqg osoby, u ktérych zaobserwowali objawy demencii Podstawa: badani, ktérzy w swoim bliskim otoczeniu majqg osoby,
(odpowiedzieli tak lub nie jestem pewien(pewna), ale chyba tak), n=255. U ktorych zaobserwowali objawy demenciji (odpowiedzieli tak

lub nie jestem pewien(pewna), ale chyba tak), n=255.

powtarzania tych samych informaciji bez pamietania o Tym_
spowolnione przetwarzanie myéli_
nierozpoznawanie osoby, zwierzecia lub przedmio’ru_
frudnosci z powrotem do zadania, jesli zostato przerwone_
nadmierna chec lub utrata spotykania sie z innymi_
spanie zbyt dtugo Iub zbyt krotko TTZE27

trudnosci w wykonywaniu codzien. obliczen mo‘remofycznych_

OI%F

33.8% ‘

14,8%

przechylanie sie na bok lub utrata rownowagi podczas
siedzenia, stania lub chodzenia Zatracanie sie we wtasnych myslach,

o ) . ) _ problemy z codziennymi  rzeczami
drzenie podczas spokojnego siedzenia (np. uzycie pilota do telewizora).

Urojenio_ Zapominanie o tym co sie wydarzyto
kilka godzin temu, np. co jadta dana

holucynocje_ osoba na sniadanie.

= przed 40. rokiem zycia m 40-49 lat
zmieniony zmyst wechu lub smoku_ Nasilenie wczesniejszych lekdw, robit cos = 50-59 lat 60-69 laf o
i nie potrafit powiedzie¢ dlaczego = 70-79 lat = po 79. roku zycia
trudnosci z oglgdaniem dtugich filmow 078 np. pojechat gdzies autem, ale nie wie nie wiem, nie pamietam = odmowa odpowiedzi

w jakim celu.
zadne z powyzszych .’—m Agresia

innel 1,1%
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Hospicjum
to tei Zycie

Fundacja
Hospicyjna

DEMENCJA W NAJBLIZSZYM OTOCZENIU

Respondentdw, ktdrzy majg w swoim otoczeniu osobe z demencjq, zapytano
o symptomy poczagtkowo uznawane za nieistotne, a zaobserwowane u bliskiej im osoby
z analizowanym zaburzeniem. Jak wynika z przeprowadzonego badania, najczesciej
wskazywane bylty powtarzanie tych samych informaciji bez pamietania o tym (67,4%)
oraz spowolnione przetwarzanie mysli (63,0%). Nieco rzadziej wskazywanymi objawami
byty te zwigzane z nierozpoznawaniem oséb, zwierzgt lub przedmiotéw (40,7%)

oraz trudnosciz powrotami do zadan, ktdre zostaty przerwane (33,0%).

Objawy takie jak utrata rownowagi w pozyciji siedzgcej lub podczas poruszania sie,
mimowolne drzenie w spoczynku, a takze wystepowanie urojen i halucynacii,
byty rzadziej identyfikowane jako wczesne symptomy zaburzenia.

Ankietowanych zapytano réwniez o wiek, w ktérym zaobserwowano pierwsze objawy
demenciji v bliskiej osoby. Wiekszos¢ respondentow nie potrafita go okresli¢.
Natomiast ci, ktorzy udzielili odpowiedzi wskazywali, ze symptomy pojawity sie

w starszym wieku - najczesciej po 70. roku zycia (70-79 lat — 25,3%, po 79. roku zycia —
20,7%). Niewielki odsetek badanych byt zdania, ze pierwsze, poczgtkowo nieistotne
objawy, pojawity sie przed ukonczeniem 59. roku zycia.
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@ Fundacja

Hospicjum

ijur . 7, DEMENCJA W INDYWIDUALNYM DOSWIADCZENIU
to tei Zycie Hosplcyjna

Prosze wskazaé, ktére z wymienionych ponizej objawéw pojawity sie u Panda(i) - nawet jesli poczgtkowo nie W jakim wieku zaobserwowat(a) Pan(i) u siebie pierwsze
wydawaty sie Panu(i) istotne. °bjg‘¢’y? cadani kt o b i ob

. C LA A . . . T P . Podstawa: badani, ktdrzy u siebie zaobserwowali objawy
Zj)edé’rr?%g. Tk();/](;jca]r!,] Ié’r30rzy U siebie zaobserwowali objawy demenciji (odpowiedzieli tak lub nie jestem pewien(pewna), demencji (odpowiedzieli tak IUb nie jestem pewien(pewna),

ale chyba tak), n=103.
spowolnione przetwarzanie mysli [

trudnoéci z powrotem do zadania, jesli zostato przerwane [
powtarzanie tych samych informaciji bez pamietania o tym [ 28572
spanie zbyt dtugo lub zbyt krétko 2
nierozpoznawanie osoby, zwierzecia lub przedmiotu 22570

nadmierna chec lub utrata spotykania sie z innymi _
trudnoéci w wykonywaniu codzien. obliczen matematycznych [ EEEGEGIE02

. . . 40,6%
przechylanie sie na bok lub utrata rownowagi podczas _ °
siedzenia, stania lub chodzenia
drzenie podczas spokojnego siedzenia _
zmieniony zmyst wechu lub smaku _ m
halucynacie NS0 = przed 40. rokiem zycia = 40-49 lat
50-59 lat m 60-69 lat
urojenia [EIN9,0%" = 70-79 lat nie wiem, nie pamietam
= odmowa odpowiedzi
trudnosci z oglgdaniem dtugich filméw . 82% Ktopoty z pamiecig P

krotkotrwatq.

zadne z powyzszych 17,6%

inne 2,6%

Brak stow podczas rozmowy.
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Hospigjum Fundacja DEMENCJA W INDYWIDUALNYM DOSWIADCZENIU

to tei Zycie Hospicyj na

Osoby, ktére same u siebie dostrzegly objawy demenciji wskazaty, ze poczgtkowo
nastgpito u nich spowolnienie mysli (42,1%). Rownie czesto osoby te wymieniaty takze
trudnosci z powrotem do zadania w momencie gdy zostato one przerwane (34,4%).
Warto zwrécié uwage, ze respondenci niemajgcy bliskich oséb z demencjq czesciej
niz ci z osobistym doswiadczeniem wymieniali zaburzenia snu (zaréwno zbyt diugi,

jak i zbyt krotki sen) jako objaw, ktéry na poczqgtku wydawat im sie mato istotny
(27,6%). Najrzadziej natomiast ta grupa badanych wskazywata na brak doswiadczenia
fatszywych wrazen zmystowych (halucynaciji), btednych przekonan (urojen)

czy trudnosci z oglgdaniem dtugich fiimow.

Badanych zapytano o wiek, w jakim pojawity sie pierwsze objawy demencji.2 na 5
0sob, ktérym zadano to pytanie wskazato, ze nie pamietajg w jakim okresie pojawity sie
pierwsze objawy. Z kolei osoby, ktére podawaly szacunkowy wiek, najczesciej
wskazywaly na przedziat 50-59 lat (15,9%). Réwniez wielu respondentow deklarowato,
ie pierwsze objawy choroby pojawily sie u nich przed ukonczeniem 40. roku zycia
(13,3%).
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#d Fundacja BRAK AKTYWNOSCI UMYSEOWEJ JAKO CZYNNIK

Hospicjum

Hospidum . ZWIEKSZAJACY RYZYKO POJAWIENIA SIE
Hospicyjna DEMENC.JI

W jakim wieku, Pana(i) zdaniem, moze pojawic sie Ktére z nizej wymienionych czynnikéw, wedtug Pana(i) mogq zwiekszaé ryzyko zachorowania na demencje?
demencja? Podstawa: wszyscy badani, N=815.
Podstawa: wszyscy badani, N=815.

wszyscy badani

|
7 ¥
l
- LY
12,4% urazy gtowy :
naduzywanie alkoholu a7 I
nieleczona depresja

brak kontaktéw spotecznych

brak aktywnosci fizycznej

palenie tytoniu

nieleczona lub Zle leczona cukrzyca
wysoki poziom cholesterolu

nieleczone wysokie cisnienie krwi

otytosc
m przed 40. rokiem zycia . ., .
= 40-49 |af zanieczyszczenie Srodowiska
50-59 lat nieleczony ubytek stuchu
m 60-69 lat

= po 69. roku zycia nieleczone choroby wzroku

= w kazdym wieku
nie wiem / trudno powiedzie¢

anl""l"l

zaden z wymienionych czynnikow

15,3%

frudno powiedziec
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_~ Fundacja BRAK AKTYWNOSCI UMYStOWEJ JAKO CZYNNIK
IWIEKSZAJACY RYZYKO POJAWIENIA SIE

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyjna DEMENC J|

Jak wynika z przeprowadzonego badania, co czwarty badany byt zdania,
ie demencja moze pojawic sie w kazdym wieku (26,7%). Rowniez blisko co czwarty
badany wskazat, ze moze sie ona pojawic dopiero po 60. roku zycia, a co pigty —
ze po ukonczeniu 69 laft.

Zdaniem badanych brak aktywnosci umystowej w najwiekszym stopniu zwieksza
ryzyko zachorowania na demencje. Znacznie mniej ankietowanych wskazywato,
ze takimi czynnikami mogg by¢ urazy gtowy (45,6%), naduzywanie alkoholu (39,8%)
czy nieleczona depresja (38,8%).

Réwniez zdaniem uczestnikdw badania, unikanie kontaktéw spotecznych oraz zanik
aktywnosci fizycznej (po 37,1%) zwieksza ryzyko zachorowania na demencije.

Nieleczone ubytki stuchu (9,0%) i choroby wzroku (8,3%) to czynniki, ktére rzadko
sq kojarzone z zwiekszonym ryzykiem wystgpienia demenciji.
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2 Fundacja BRAK AKTYWNOSCI UMYSEOWEJ JAKO CZYNNIK
Hospigum atie IWIEKSZAJACY RYZYKO POJAWIENIA SIE
ki Hospicyjna DEMENCJI

W jakim wieku, Pana(i) zdaniem, moze pojawi¢ sie demencja? Ktére z nizej wymienionych czynnikéw, wedtug Pana(i) mogq zwiekszaé ryzyko zachorowania na

Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie demencje? . . i ) . . .
ryzyka (n=15%). Podstawa: opiekunowie osdb z demencjq (n=64), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

opiekunowie w grupie ryzyka

opiekunowie brak aktywnosci umystowej

w grupie ryzyka brak aktywnosci fizycznej

urazy gtowy

41,7%

19,0% brak kontaktéw spotecznych

naduzywanie alkoholu
24,0%
nieleczona depresja

palenie tytoniu

19.4%

nieleczone wysokie cisnienie krwi

nieleczona lub Zle leczona cukrzyca

y

wysoki poziom cholesterolu

% 19.7%
m przed 40. rokiem #ycia otytos¢

m AQ-49 It zanieczyszczenie srodowiska opiekunowie 0séb
50-52 lat . z demencjq
Y 60.69 It nieleczony ubytek stuchu

m opiekunowie w
grupie ryzyka
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m po &9, roku Zycia
® w kaddym wigku
nie wiem/ frudno powiedzied

nieleczone choroby wzroku

trudno powiedzied¢ _\

* Niska liczebnos$¢ grupy.



@ Fundacja

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

W jakim wieku, Pana(i) zdaniem, moze pojawic sie
demencja?
Podstawa: osoby w grupie ryzyka, n=33.

osoby w grupie ryzyka

13.7%

m przed 40. rokiem zycia
= 40-49 lat
50-59 lat
m 60-69 lat
= w kazdym wieku
nie wiem/ trudno powiedzie¢

BRAK AKTYWNOSCI UMYStOWEJ JAKO CZYNNIK
IWIEKSZAJACY RYZYKO POJAWIENIA SIE

DEMENCJ

Ktére z nizej wymienionych czynnikow, wedtug Pana(i) mogq zwiekszaé ryzyko zachorowania na demencje?

Podstawa: osoby w grupie ryzyka, n=33.

brak aktywnosci umystowej
nieleczona depresja

urazy gtowy

brak kontaktéw spotecznych
naduzywanie alkoholu

brak aktywnosci fizycznej

palenie tytoniu

nieleczona lub Zle leczona cukrzyca
zanieczyszczenie Ssrodowiska
wysoki poziom cholesterolu
otytosc

nieleczone wysokie cisnienie krwi
nieleczony ubytek stuchu

brak kontaktdw spotecznych
zaden z wymienionych czynnikow

frudno powiedzie¢

osoby w grupie ryzyka

66 9%
47.7%
43.7%
40.8%
37.1%

27.5%
27 3%

14 8%

Q
Q
Q
Q

B 3.2%
 214,0%
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@ Fundacja

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

W jakim wieku, Pana(i) zdaniem, moze pojawic sie
demencja?

Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli
opiekuna, n=683.

osoby spoza grupy ryzyka
i niepetnigce roli opiekuna

Xz
1227 ’,7
9.5%

m przed 40. rokiem zycia
= 40-49 |at
50-59 lat
m 60-69 lat
® PO 69. roku zycia
m W kazdym wieku
nie wiem/ trudno powiedzie¢

+

BRAK AKTYWNOSCI UMYStOWEJ JAKO CZYNNIK
IWIEKSZAJACY RYZYKO POJAWIENIA SIE

DEMENCJ

Ktore z nizej wymienionych czynnikéw, wedtug Pana(i) mogq zwiekszaé ryzyko zachorowania na demencje?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=683.

brak aktywnosci umystowe;j

urazy gtowy

naduzywanie alkoholu
nieleczona depresja

brak kontaktéw spotecznych

brak aktywnosci fizyczne;j

palenie tytoniu

nieleczona lub Zle leczona cukrzyca
wysoki poziom cholesterolu
nieleczone wysokie cisnienie krwi
otytose

zanieczyszczenie srodowiska
nieleczony ubytek stuchu
nieleczone choroby wzroku
zaden z wymienionych czynnikbw

frudno powiedzie¢

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna
64 9%

KYAVA

18 8%
17 4%
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BRAK AKTYWNOSCI UMYStOWEJ JAKO CZYNNIK
IWIEKSZAJACY RYZYKO POJAWIENIA SIE

DEMENCJ

Opiekunowie oséb z demencjq najczesciej deklarowali, ze demencja moze sie pojawic
po 69. roku zycia (32,4%). Rzadziej wskazywali odpowiedz, ze moze ona wystgpic

w kazdym wieku. Natomiast opiekunowie, ktdérzy sami nalezg do grupy ryzyka
zachorowania na demencje, najczesciej wskazywali, ze zaburzenie to moze pojawic sie
juz okoto 40. roku zycia (26,8%). Osoby w grupie ryzyka, ale takze te ktore sie do niej
nie zaliczajg byly zdania, ze demencja moze pojawi¢ sie w kazdym wieku (kolejno
31,4%, 27,0%).

Wszystkie badane grupy byly zdania, ze to wlasnie brak aktywnosci umystowej stanowi
najwieksze ryzyko zachorowania na demencje. Jednak zdaniem oséb nalezgcych
do grupy zagrozonej, nieleczona depresja i urazy gtowy mogg stac sie czynnikiem
szekszojqcym prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzenia. InTereSUchy wydaje sie
fakt, ze wsrdd osob spoza grupy ryzyka funkcjonuje przesvwodczenle iz naduzywanie
alkoholu moze w znacznym stopniu wptywac¢ na rozwdj demencji - WSkOZUJe fo

na pewien poziom swiadomosci spotecznej dotyczgcej wptywu stylu zycia na zdrowie
neurologiczne.

29
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W jaki sposéb Pana(i) zdaniem, mozna spowolni¢ rozwoj demenciji?
Podstawa: wszyscy badani, N=815. - wszvscy badani
___________________________ TOP 3RS A A L

rozwigzywanie krzyzowek, sudoku i +omig+éwek_

Hospicjum
to tez Zycie

ROZWOJ DEMENCJI

] 1

I |

I |

’ :

| LE] czytanie ksiazek i ss/071 s
| ! .

I |

I |

: 1

@ powtarzanie imion, dat i wydarzen z zycio [ age

w celu ¢wiczenia pamieci

mczes’rsze spotykanie sie z bliskimi osobomi_
J)% regularne ¢wiczenia fizyczne_
88 przyjmowanie suplementow diety wspomogojqcych_

koncentracje i pamiec

@ zaangazowanie w codzienne czynnosci, np. wspoine [NNG0)77%" i

sktad. prania z opiek.

i1 wspdine spacery INNEEET

B ogiqdanie zaje¢ roczinnycn ISR
@ odpowiednie oznak. bliskiej przestrzeni, w ktorej przebywo_ !
|

osoba z demencjg

O
‘f@ regularny udziat w zajeciach tanecznych [NI812%0 i

. \
@ terapia Iogopedyczno_ \

wytgcznie poprzez leczenie farmakologiczne
[} wytacznie pop giczne[118,2% |

choroby tej nie mozna spowolnic, poniewoz- -
m stanowi naturalny proces starzenia sie 9,3%

ROZWIAZYWANIE KRZYZOWEK SPOWALNIA

Respondenci zostali zapytani o sposoby \
spowolnienia rozwoju demenciji. Najczesciej \
uczestnicy badania wskazywali odpowiedzi
odnoszqgce sie do ¢wiczen pamieci takich jak:
rozwigzywanie krzyzowek, sudoku i tamigtowek
(64,1%), czytanie ksigzek (55,0%) oraz powtarzanie
imion, dat i wydarzenh z zycia (48,6%).

Natomiast nieco rzadziej uwazali, ze przyjmowanie “
suplementéw diety wspomagajgcych ““
koncentracje i pamie¢ moze pomaoc

w zahamowaniu postepu tego zaburzenia.
Zdaniem ankietowanych to raczej aktywne W
¢wiczenie umystu, a nie suplementacja, moze I
skutecznie opdznic rozwdj demenciji. i

W najmniejszym stopniu respondenci tqgczg
terapie logopedyczng (16,9%) oraz leczenie $
wytgcznie farmakologiczne ze skutecznymi |

metodami spowolnienia demenciji. “‘

Warto zauwazy¢, ze ponad 9% wszystkich
wskazan dotyczyto odpowiedszi, ze zaburzenia I
tego nie mozna spowolnié, poniewaz stanowi /
naturalny proces starzenia sie. /
./.
= ~
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Hospicjum

to ted Jycie Hospi cyjn 3 ROZWOJ DEMENC JI

W jaki sposéb Pana(i) zdaniem, mozna spowolni¢ rozwéj demenciji?
Podstawa: opiekunowie osdb z demencjq (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

opiekunowie w grupie ryzyka
rozwigzywanie krzyzéwek, sudoku i tamigtowek 77.1% , ' N
o . . i L. N / Opiekunowie osOb z demencjqg najczesciej  \
%/ zaangazowanie w codzienne czynnosci, np. wspolne 58,9% [ wskazywali na nastepuigce mozliwosci |

sktad. prania z opiek. |EEG—G——I2NTA # spowolnienia rozwoju demenciji:
@ powtarzanie imion, dat i wydarzenh z zycia rozwiqzywanie krzyzowek, sudoku
w celu ¢wiczenia pamieci - 315%

58,4% . 2Ly . .
I tamigtéowek (77,1%), zaangazowanie
W codzienne czynnosci (58,9%) oraz

&

85 o 57,9% F e . ol
Lo czyianie ksiazek [ 60,970 | Powtarzanie imion, dat | wydarzenz zycia

000 & w celu Cwiczenia pamieci (58,4%).
iy czestsze spotykanie sie z bliskimi osobami §7.4% | ) ) _ _

I < A b | Natomiast opiekunowie w grupie ryzyka
8@ przyjmowanie suplementow diety wspomagajgcych 49,5% | Nnajczescie| WleemC,"X te czynnosci,
' ktore zwigzane sq z éwiczeniami pamieci

(jak czytanie ksigzek (60,9%), oglgdanie
zdjec¢ rodzinnych (49,4%)) oraz z regularng
aktywnosciq fizyczng (58,0%).

koncentracje i pamied

K regularne ¢wiczenia fizyczne e 43i8%

@ odpowiednie oznak. bliskiej przestrzeni, w ktdrej przebywa 39,6%

osoba z demencjqg Istotne jest to, ze opiekunowie oséb

z demencjq nie postrzegajq terapii

? oglgdanie zdjec rodzinnych & " logopedycznej jako dziatania, ktére moze ‘k
g | spowolnié rozwoj tego zaburzenia :
U 33,9% |  -tymczasem opiekunowie z objawami I

wspodlne spacery ‘ ‘
22 — \ demencji uznajq jg za dos¢ istotny czynnik. /
‘@? regularny udziat w zajeciach tanecznych 32I‘I% \ /
.\. R e _E@,‘/

27,7%

opiekunowie o0séb
z demencjqg

@ terapia logopedyczna 15,2%
_ B opiekunowie w grupie
[DANAE

choroby tej nie mozna spowolnié, poniewaz
m stanowi naturalny proces starzenia sie .\ ryzyka 31

@D wytqcznie poprzez leczenie farmakologiczne
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Hospicjum
to tez Zycie

ROZWIAZYWANIE KRZYZOWEK SPOWALNIA

ROZWOJ DEMENCJI

W jaki sposéb Pana(i) zdaniem, mozna spowolni¢ rozwéj demencji?

Podstawa: osoby w grupie ryzyka, n=33.

rozwigzywanie krzyzowek, sudoku i tamigtéwek

@ powtarzanie imion, dat i wydarzen z zycia
w celu ¢wiczenia pamieci

L[] czytanie ksigzek

000

[ czestsze spotykanie sie z bliskimi osobami
r‘@ ogladanie zdjec¢ rodzinnych

\ @7 zaangazowanie w codzienne czynnosci, np. wspdlne
sktad. prania z opiek.

;{'@0 regularne ¢wiczenia fizyczne
-
wspolne spacery

@odpowiednie oznak. bliskiej przestrzeni, w ktérej przebywa
osoba z demencjqg

8@ przyjmowanie suplementéw diety wspomagajgcych
koncentracje i pamiec

E@ wytqcznie poprzez leczenie farmakologiczne

P regulamy udziat w zajeciach tanecznych

@ terapia logopedyczna

choroby tej nie mozna spowolni¢, poniewaz
stanowi naturalny proces starzenia sie

0

osoby w grupie ryzyka

69,9%
60,7%
60,0%
53,9%
43,9%
43,6%
42,27
39,9%
36,8%
29.2%
23,2%
22,0%

13,5%

;-nIIHHH“

/ Osoby z grupy ryzyka najczesciej wskazywaty \:,%
" na czynnosci, ktére zwigzane sq z Ewiczeniami
I pamieci, jak rozwigzywanie krzyzéwek, sudoku
I i tamigtéwek (69,9%), powtarzanie imion, dat
i wydarzen z zycia (60,7%) oraz czytanie ksigzek
(60,0%).

|
|
I Réwniez aktywnosci zwigzane ze wspdlinym

I spedzaniem czasu w gronie rodzinnym byty

I czesto wskazywane jako te metody, ktére mogqg
| przyczynic sie do spowolnienia rozwoju demenciji
| (czestsze spotykanie sie z bliskimi osobami

- 53,9%, oglgdanie zdje¢ rodzinnych — 43,9%).

|

|

Zdaniem tej grupy respondentow demencje n

mozna spowolni¢ stosujgc odpowiednie “

metody, o czym swiadczy niewielki odsetek i

% wskazan na odpowiedz ,,choroby tej nie mozna

. spowolni¢, poniewaz stanowi naturalny proces @
/

| starzenia sie” - 7,4%. .
\ /
\ ya
~ o -



@ Fundacja

Hospicyjna

W jaki sposéb Pana(i) zdaniem, mozna spowolni¢ rozwéj demenciji?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=683.

Hospicjum
to tez Zycie

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna
63,7%

rozwigzywanie krzyzowek, sudoku i tamigtéwek

L] czytanie ksigzek 54,4%
@ powtarzanie imion, dat i wydarzeh z zycia 47 9%
w celu ¢wiczenia pamieci 7.9%

000

%lﬂ czestsze spotykanie sie z bliskimi osolbami 46,4%

iﬁo“” regularne ¢wiczenia fizyczne 46,27

8@ przyjmowanie suplementdow diety wspomagajgcych 43,0%
koncentracje i pamied

\ %4/7 zaangazowanie w codzienne czynnosci, np. wspdlne 39.9%

sktad. prania z opiek.

260 35,9%
@ @ wspodlne spacery -

oglgdanie zdje¢ rodzinnych

@odpowiednie oznak. bliskiej przestrzeni, w ktorej przebywa
osoba z demencjg

30,4%
28,47

@ terapia logopedyczna 16,87%

'{g@ regularny udziat w zajeciach tanecznych 16,4%

@D wytqcznie poprzez leczenie farmakologiczne EEPLA
m choroby tej nie mozna spowolni¢, poniewaz
stanowi naturalny proces starzenia sie

B .67

ROZWOJ DEMENCJI

ROZWIAZYWANIE KRZYZOWEK SPOWALNIA

Osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli
opiekuna najczesciej wskazywaty

na nastepujgce mozliwosci spowolnienia
rozwoju demencii, ktére tqczq sie

z éwiczeniami pamieci jak: rozwigzywanie
krzyzéwek, sudoku i tamigtdowek (63,7%),
czytanie ksigzek (54,4%) oraz powtarzanie
imion, dat i wydarzen z zycia (47,9%).

Stosunkowo czesto respondenci z tej grupy
wskazywali, Ze przyjmowanie suplementow
diety wspomagajgcych koncentracje

i pamieé moze przyczynic sie

do spowolnienia rozwoju zaburzenia.
Jednoczesnie leczenie farmakologiczne
nie byto postrzegane w podobny sposéb,
co moze sugerowac wieksze zaufanie

do preparatéow dostepnych bez recepty niz
do lekéw dedykowanych dla osob

z demencjq i przepisywanych przez lekarzy.
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bl Fundagja DEMENCJA WPLYWA NA ZYCIE CALEJ RODZINY
to tez Zycie Hosplcyjna

Jakie sg Panaq(i) odczucia dotyczgce demenciji?
Podstawa: wszyscy badani, N=815.
B2B* T2B**

3.2%

ol

demencja wptywa na zycie catej rodziny chorego 8,6% 32,1% 551% 4,2% 87 2%

1,8%

uwazam, ze 0s. z demencjqg zastugujqg

na petne wsparcie i zrozumienie 8.8%

35,9% 51,3% 4,1% 87.2%

i 78

spoteczenstwo czesto nie rozumie problemdw os. z demencjqg 20,4% 45,2% 28,8% 5,5% 74,0%

el
~0
N

panstwo powinno wiecej fin. i syst. pomagac rodzinom,
w ktérych zyje os. z demencjg

!g
\N
N
(o]
N

22,7% 41,0% 31,5% 4,8% 72,5%

=5

demencja mnie przeraza 8,8% 20,9% 37,6% 29,0% 12,5% 66,6%

’

N
o
3%

boje sie, ze sam(a) kiedys zachoruje na demencije 7.7% 25,2% 38,8% 25,5% 10,5% 64,4%

.

B zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sie nie zgadzam frudno powiedzie¢  Eraczejsie zgadzam  Ezdecydowanie sie zgadzam

s DANAE

*B2B — suma odpowiedzi ,zdecydowanie sie nie zgadzam” i ,raczej sie nie zgadzam”  **T2B — suma odpowiedzi ,,zdecydowanie sie zgadzam™ i ,raczej sie zgadzam”



bl Fundagja DEMENCJA WPLYWA NA ZYCIE CALEJ RODZINY
to tez Zycie Hosplcyjna

Jakie sg Panaq(i) odczucia dotyczgce demenciji?

Podstawa: wszyscy badani, N=815. BQB* T2 B**
nie mysle o demencji 17.5% 28,2% 30,9% 15,2% 25,6% 46,1%
39%
czuje sie bezradny(a) wobec os. z demencjq " 9.4% 41,2% 31,8% 13.7% 13,3% 45,5%
demencja to choroba jak kazda inna 23,8% 25,9% 29.4% 121% 32,6% 41,5%
gdyby bliska mi os. miata demencije, - 40.1% 17.4%
nie zdecydowat(a)bym sie na spr. nad nig opieki 15.7% 24.4% 42,5% 11.6% 5.8% A7 '

4,0%

wystarczajgce wsparcie ze str. panstwa 26,8% 31,0% 30,8% 7.4% ' '
2,27
jestem obojetny wobec 0s.z demencjqg 351% 36,0% 20,8% 59% 1.1% 8.1%

B zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sie nie zgadzam frudno powiedzie¢  Eraczejsie zgadzam  Ezdecydowanie sie zgadzam
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@ Fundacja

Hospicjum

SPOLECZNE ZROZUMIENIE RODZIN | OSOB Z DEMENCJA

ORAZ ZIDIAGNOZOWANY LEK WOBEC SCHORZENIA

to tez Zycie Hospicyjna

Jakie sg Panaq(i) odczucia dotyczgce demenciji?
Podstawa: wszyscy badani, N=815.

demencja wptywa na zycie catej
rodziny chorego

uwazam, ze osoby z demencjqg
zastugujg na petne wsparcie
i Zrozumienie

spoteczenstwo czesto nie rozumie

problemdow osdb z demencjq

panstwo powinno wiecej finansowo
i systemowo pomagac rodzinom, w ktérych
zyje osoba z demencjq

demencja mnie przeraza

Wsrod odpowiedzi respondentéw zauwazalne byty postawy
charakteryzujqce sie duzq empatiq wobec oséb dotknietych
demencjqiich rodzin. Czeste pozytywne wskazania
odnoszgce sie do ich sytuacji zyciowej swiadczq

o spotecznym zrozumieniu wyzwan, jakie niesie codzienne
funkcjonowanie z tym zaburzeniem.

Respondenci wyrazali przekonanie, ze osoby dotkniete
demencjq zastugujg na szacunek, wsparcie i zrozumienie
ze strony otoczenia. Zauwazylirébwniez, ze w tym zakresie
istotne jest wsparcie instytucjonalne — szczegdlinie w zakresie
pomocy finansowej dla ich rodzin.

Wsrod postaw wobec demencji wytania sie obraz silnych
obaw zwigzanych z tym zaburzeniem - wielu respondentéw
wyrazito lek przed demencjq, jak i niepokdj,

Ze w przysztosci mogq jej doswiadczyc osobiscie (demencija
mnie przeraza, boje sie, ze sam(a) kiedys zachoruje na
demencje). Réwniez fakt, ze 2 na 5 badanych w sposéb
niejednoznaczny zadeklarowato che¢ podjecia opieki

nad bliskg osobqg w przypadku pojawienia sie demencji
(trudno powiedzie¢ - 42,5%), potwierdza silny lek przed
odpowiedzialnosciq, obcigzeniem emocjonalnym

oraz trudnosciami, jakie wiqzq sie z codziennym
sprawowaniem opieki nad osobqg z tym zaburzeniem.

37 DANAE
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Hospicjum

Hospigu . 7, POSTAWY WOBEC DEMENCJI
i Hospicyjna

Jakie sq Pana(i) odczucia dotyczgce demencji? 1/4
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15*%), osoby w grupie ryzyka (n=33), osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna (n=683).

demencja wptywa na zycie catejrodziny chorego

41%

opiekunowe oséb z demencjqg XS /—8,2% 24.9% 58.4%
opiekunowie w grupie ryzyka 0119:;% 6,5% 25 8% 56.2%
osoby w grupie ryzyka 4 2% 25 2° y

osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek.

uwazam, ze osoby z demencjq zastugujq na petne wsparcie i zrozumienie

opiekunowe os6b z demenciq 4,2% 4,6 7 A T .

opiekunowie w grupie ryzyka VA 32,7% 28.1% 33.1%
osoby w grupie ryzyka g.} ;ﬁ 1.8% 40.4% YR VA
0 » o
osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. IBE-8,1% 36.8% 51.3%
spoteczenstwo czesto nie rozumie oséb z demencjq
opiekunowe 0sdb z demencjq g 4,7% 17,0% 9 5% 4 8%
opiekunowie w grupie ryzyka 11,5% I T - -
osoby w grupie ryzyka ﬁ, 8% ;
osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. 4,3% 21,2%
B zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sie nie zgadzam frudno powiedziec Hraczej sie zgadzam B zdecydowanie sie zgadzam

33 [DANAE
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Hospicjum

Hospicjur . POSTAWY WOBEC DEMENCJI
i Hospicyjna

Wsréd analizowanych grup zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw zgadza sie,
ze demencja wplywa na zycie catej rodziny. Odsetek byt najwyiszy wsréd oséb
w grupie ryzyka (94,8%), a najnizszy wsréd opiekundw w grupie ryzyka (82,0%).

Odsetek respondentéw zgadzajgcych sie, ze osoby z demencjq zastugujg na petne
wsparcie i zrozumienie byt najwyzszy wsrdd osdb w grupie ryzyka (88,3%) i niemal rownie
wysoki wéréd badanych spoza grupy i niepetnigcych roli opiekuna (88,1%).

Potwierdza to, ze zaréwno wsréd oséb majgcych doswiadczenie z demencjq,

jak i tych, ktére go nie majq, wyrazane sq postawy petnego wsparcia i zrozumienia
wobec tego zaburzenia. Najnizszy odsetek zgody ze stwierdzeniem odnotowano wérdéd
opiekundw w grupie ryzyka (61,2%), ktorzy rbwniez stosunkowo czesto zaznaczali
odpowiedz niejednoznaczng (trudno powiedzie¢) — 32,7%).

Wiekszos¢ ankietowanych sposréd analizowanych grup zgadza sie, ze spoteczenstwo
czesto nie rozumie o0s6b z demencjqg. Najwyzszy odsetek zgdd ze stwierdzeniem
odnotowano wsrdéd osdb doswiadczajgcych na co dzieh demencji - czyli w grupie
ryzyka (90,9%) oraz opiekundw w grupie ryzyka (88,6%).
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Hospicjum

o ¢ "4 POSTAWY WOBEC DEMENCJI
to tez Lycie Hosplcyjna

Jakie sg Panaq(i) odczucia dotyczgce demenciji? 2/4
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15*), osoby w grupie ryzyka (n=33), osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna (n=683).

panstwo powinno wiecej finansowo i systemowo pomagaé rodzinom, w ktérych zyje osoba z demencjq

opiekunowe oséb z demencjq IN47% 13,7%
opiekunowie w grupie ryzyka [I7I0% 25,2%
osoby w grupie ryzyka W 3'2%9,8%
osoby spoza g. ryz. i niepetniqce roli opiek. % 23,7%
demencja mnie przeraza
opiekunowe osob z demenciq 8,7% 13,0%
opiekunowie w grupie ryzyka [I70% 14,9%
osoby w grupie ryzyka _12 2% 11,0% 36,2% 38,4%
osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. %‘% 21,8% 37,.9% 28,2%

boje sie, ze sam(a) kiedys zachoruje na demencje

opiekunowe 0sdb z demencjqg 6,2% 19,2% KA 87
opiekunowie w grupie ryzyka 11,5% 36,7% 51,8%
] 2,4%
osoby w grupie ryzyka 4 4%,
0soby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. 8.1% 27,3% 38,9% 23,0%
B zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sie nie zgadzam tfrudno powiedzie¢ W raczej sie zgadzam B zdecydowanie sie zgadzam

s [DANAE

* Niska liczebnos¢ grupy.
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Hospicjum

Hospicjur . POSTAWY WOBEC DEMENCJI
i Hospicyjna

Analizowane grupy zgadzaty sie ze stwierdzeniem, ze panstwo powinno wiecej
finansowo i systemowo pomagac rodzinom, w ktérych zyje osoba z demencjq.
Najwyzisze poparcie odnotowano wsrod oséb w grupie ryzyka (84,7%), natomiast

najmniejsze wsrod opiekundéw i oséb w grupie ryzyka (67,8%)- co sugerowaé moze,
ze ich zdaniem wsparcie ze strony panstwa jest wystarczajgce.

Jak wynika z przeprowadzonego badania najmniejszy strach przed demencijq (18,6%),
jak i obawe przed zachorowaniem (12,6%) deklarujg opiekunowie oséb z demencjqg -
moze to wskazywac na to, ze w toku opieki nauczyli sie lepiej radzi¢ sobie

z wyzwaniami jakie niesie za sobq to zaburzenie i nie odczuwajqg juz tak silnego
niepokoju jak pozostate osoby z badanych grup.

21 DANAE
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Hospigu . 7, POSTAWY WOBEC DEMENCJI
i Hospicyjna

Jakie sq Pana(i) odczucia dotyczgce demencji? 3/4
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15*%), osoby w grupie ryzyka (n=33), osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna (n=683).

nie mysle o demenciji

opiekunowe oséb z demencjg 34.1% 30,4% 8,2% 9.9%
opiekunowie w grupie ryzyka 19,0% 46,4% [ 231% |
osoby w grupie ryzyka 13,9% 32,2%
osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. 15,8% 27,2%
czuje sie bezradny(a) wobec osob z demencjq
opiekunowe 0sdb z demencjq 10,6% 30,5%
opiekunowie w grupie ryzyka 19.1% 13,.3%
osoby w grupie ryzyka WAl 5,6% 34,1%
osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. 42,3%

demencja to choroba jak kazda inna

opiekunowe 0séb z demencijq 12.1% 20,1% 18,3% . 332% 163% |
opiekunowie w grupie ryzyka 30,1% 13,6% 37.3% 12,2%
osoby w grupie ryzyka 12,0% 25,6% 36,8% pITA
0soby spoza g. ryz. i niepetniqce roli opiek. 25,3% 26,2% 28 5% 11.2%
B zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sie nie zgadzam frudno powiedziec Eraczej sie zgadzam B zdecydowanie sie zgadzam

2 [DANAE

* Niska liczebnos¢ grupy.
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Hospicjur . POSTAWY WOBEC DEMENCJI
i Hospicyjna

Grupg, ktéra najczesciej deklarowata rozwazania o demenciji sq opiekunowie (51,5%),
a najrzadziej myslg o niej osoby obecnie nie majgce stycznosci z badanym
zaburzeniem (50,4%).

Grupg, ktéra w najwiekszym stopniu czuje sie bezradna wobec oséb z demencijq,
sq opiekunowie w grupie ryzyka (60,2%). Natomiast najnizszy odsetek wskazan
odpowiedzi ,,raczej sie zgadzam” lub ,,zdecydowanie sie zgadzam” zaznaczali
respondenci spoza grupy ryzyka niepetnigcy roli opiekuna (44,9%).

Warto jednak zauwazy¢, ze ta grupa badanych czesto wybierata niejednoznaczng
odpowiedz, okreslajgcg trudno$¢ w odniesieniu sie do badanego aspektu

(frudno powiedzie¢ — 42,3%).

Respondenci z wiasnym doswiadczeniem objawéw demencji oraz opiekunowie
najczesciej wyrazali przekonanie, ze demencja nie rézni sie od innych choréb.
Sugerowac to moze, ze ankietowani z tych dwdch grup traktujg demencje jako
element codziennego zycia — na rowni z innymi. Nie nadajqg jej wyjatkowego charakteru
ani nie wyrdzniajq jej na tle innych zaburzen.

3 DANAE
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Hospicjur . POSTAWY WOBEC DEMENCJI
i Hospicyjna

Jakie sq Pana(i) odczucia dotyczgce demencji? 4/4
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15*%), osoby w grupie ryzyka (n=33), osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna (n=683).

gdyby bliska mi osoba miata demencje, nie zdecydowat(a)bym sie na sprawowanie nad nig opieki

opiekunowe 0s6b z demenciq 33,7% 15,5%

opiekunowie w grupie ryzyka 42,2% 141%

osoby w grupie ryzyka 19.4% 36,8%

osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. 23,8% 45,7%

opiekunowie osob z demencjg majq wystarczajgce wsparcie ze strony panstwa

opiekunowe oséb z demencjq 23,2% 22,5%
opiekunowie w grupie ryzyka 361% 20,5% 23,8% 6,5%

050y W grupie ryzyka 23.4% 27,9% 9.0% " §

osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. 31,6% 31,6% 7,0% 3.3%

jestem obojetny wobec oséb z demencjq

opiekunowe o0sdb z demencjg 47.7% 30,1% 6,2% B:NNVA YAVA
opiekunowie w grupie ryzyka 26,5% 32,4% 11,2% 19,5% VYA
osoby w grupie ryzyka 40,6% 33.2% 22,9% EW
1,6%
osoby spoza g. ryz. i niepetnigce roli opiek. 34,5% 36,6% 21,9%
B zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sie nie zgadzam frudno powiedzie¢ Eraczej sie zgadzam B zdecydowanie sie zgadzam

s DANAE

* Niska liczebnos¢ grupy.
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i Hospicyjna

Gotowos¢ do opieki nad bliskg osobqg z demencjqg w najwiekszym stopniu deklarujq
respondenm zZ grupy opiekunow oséb z demenqq (64,8% wskazan dla podjecia opieki),
a w najmniejszym ci z grupy opiekundéw w grupie ryzyka (50,7% wskazan

dla niepodjecia opieki).

Najwiecej respondentéw z grupy ryzyka nie zgadza sie ze stwierdzeniem,
ze opiekunowie oséb z demencjq otrzymujqg wystarczajgce wsparcie (60,7% wskazan
dla niewystarczajgcego wsparcia), najmniejszy odsetek respondentdw z grupy
opiekundw w grupie ryzyka podziela te opinie (49,1% wskazan dla wystarczajgcego
wsparcia).

Wszystkie analizowane grupy charakteryzujq sie wysokim odsetkiem odpowiedzi,
Ze nie sq obojetne wobec oséb z demencjq, najwyzszy odsetek deklarujg respondenci
z grupy opiekundw (77,8%).

a5 [DANAE
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Hospicyjna

Hospicjum
to tez Zycie

Czy sprawuje Pan(i) opieke nad osobqg z demencjqg?
Podstawa: badani, ktérzy w swoim bliskim otoczeniu majqg
osoby, u ktérych zaobserwowali objowy demenciji
(odpowiedzieli fak lub nie jestem pewien(pewna), ale chyba
fak), n=255.

16,1%

60,4%

m tak, jestem opiekunem osoby z potwierdzong
demencjqg

= tak, jestem opiekunem osoby z niepotwierdzong
demencjg
tak, jednak tylko okazjonalnie sprawuje opieke nad
osobqg z demencjg

m nie, mieszkam z osobqg z demncjq, ale sie nig nie
opiekuje
nie

WSPARCIE DLA OSOB Z DEMENCJA

| ICH OPIEKUNOW

1 jakiego rodzaju wsparcia w chorobie podopiecznego Pan(i) skorzystat(a) lub nadal korzysta?
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
ustugi sgsiedzkie

opiekun(ka) z oSrodka pomocy spotecznej
opiekun(ka) zatrudniony(a) prywatnie
opieka wytchnieniowa

wsparcie finansowe ze strony panstwa
pielegniarz/pielegniarka

asystent osoby z niepetnosprawnosciq

wsparcie organizacii pozarzgdowych (fundaciji,
stowarzyszen)

inne

nie skorzystatem(am) z zadnego wyzej wymienionego
wsparcia

opiekunowie osdb z demencijq

* Niska liczebno$¢ grupy.

opiekunowie w grupie ryzyka

27,5%

18,5%

18,2%

15,2%

13,7%

11,1%

10,3%

10,3%

a|
f

19.7%

B opiekunowie w grupie ryzyka
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Hospicjum
to tez Zycie

WSPARCIE DLA OSOB Z DEMENCJA

| ICH OPIEKUNOW

Z oferty jakich instytucji Pan(i) skorzystat(a) lub nadal korzysta w zakresie wsparcia podopiecznego w chorobie?
Podstawa: opiekunowie osdéb z demencjqg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

przychodnie medyczne
instytucje pomocy spotecznej (np. MOPS, CUS, PCPR)

szpitale
poradnie geriatryczne

prywatne domy opieki

domy pomocy spotecznej (DPS)

os$rodki wsparcia (np. srodowiskowe domy samopomocy,
dzienne domy pobytu)

Caritas

lokalne organizacje pozarzgdowe

zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze (ZOP)

hospicja
placoéwki oferujgce opieke wytchnieniowq

trudno powiedziec

zadne z powyzszych instytucji nie oferuje wsparcia

* Niska liczebno$¢ grupy.

opiekunowie w grupie ryzyka
22,4%

20,1%

18,7%

14,7%

13,4%

8,8%

8,0%

opiekunowie osdb

6,3% z demencjqg

51% m opiekunowie
W grupie ryzyka
4,4%
41%
7%

4,0%

T 133w

Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie?
Podstawa: Badani, ktérzy korzystajg z oferowanego
wsparcia (nie zaznaczyli odpowiedzi zadnych

Z powyzszych), n=49.

31.9%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: m zupetnie niewystarczajgce
: raczej niewystarczajgce

| trudno powiedzie¢

: m raczej wystarczajgce

m zupetnie wystarczajgce

48
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Jak wynika z przeprowadzonego badania blisko co trzeci ankietowany, ktory
ma w swoim otoczeniu bliskg osobe z demencjq, sprawuje codziennqg lub okazjonalng
opieke nad niq. Tych respondentdw zapytano, z jakich form wsparcia w zwigzku

z zaburzeniem podopiecznego korzystajg. Jak sie okazato dla wiekszosci badanych
pierwszym podjetym dziataniem byto wystgpienie o orzeczenie o niepetnosprawnosci
(27,5%). Nastepnie opiekunowie wskazywali na ustugi sgsiedzkie (18,5%)

oraz korzystanie z opiekuna(ki) z osrodka pomocy spotecznej (18,5%). Warto zwrdcic
uwage na fakt, ze az 1/3 ankietowanych opiekundw deklarowata, ze nie korzysta

z zadnych z wymienionych form wsparcia (31,4%).

Opiekundw zapytano takze o to z jakich instytucii skorzystali lub nadal korzystajg
w zakresie wsparcia podopiecznego. Jak sie okazato najczesciej wskazywali,
ze nie korzystajq z zadnego oferowanego wsparcia. Z kolei opiekunowie, ktorzy
postugujq sie pomocq instytucjonalng, wymieniali przychodnie medyczne (22,4%)
oraz instytucje pomocy spotecznej (20,1%). Natomiast opiekunowie,

ktorzy zakwalifikowani zostali do grupy ryzyka wskazywali, Ze we wsparciu
podopiecznego korzystajq z poradni geriatrycznych (40,5%), szpitali (21,7%)

oraz pomocy udzielanej przez Caritas (21,9%).

Otrzymane wsparcie zdaniem respondentow nie jest wystarczajqce.
Ponad potowa ankietowanych odpowiadajgcych na to pytanie byta tego zdania
(55,0%).

ss DANAE
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WSPARCIE OSOB W GRUPIE RYZYKA

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

Czy jest osoba, ktéra wspiera Pana(iq) na co dzien Z jakiego rodzaju wsparcia Pan(i) skorzystat(a) lub nadal korzysta w zwigzku z demencijq?
(np. w przygotowywaniu positkow, przypominaniu o lekach, Podstawa: opiekunowie w grupie ryzyka (n=15*), osoby w grupie ryzyka (n=33).

robieniu zakupow)?

Podstawa: opiekunowie w grupie ryzyka (n=15*), osoby 12,8%

w grupie ryzyka (n=33).

pielegniarz/pielegniarka

4,6%
wsparcie finansowe ze strony panstwa E! 18,9%

opiekun(ka) z osSrodka pomocy spotecznej \m

B 14.1%

wsparcie organizacji pozarzgdowych . PT¥ ™2

14,47

opieka wytchnieniowa

opiekun(ka) zatrudniony(a) prywatnie 13'3%

asystent osoby z niepetnosprawnosciq
B opiekunowie w grupie
. . . . -\m ryzyka
uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

|
ustugi sqsiedzkie 3.5%

B osoby w grupie ryzyka

® tak, mam fakg osobe i otrzymuje regularng pomoc
= tak, mam takg osobe, ale pomoc ofrzymuje od czas do

Czasu
potrzebuje takiej pomocy, ale nikt mi nie pomaga

nie skorzystatem(am) z zadnego wyzej ‘ 74,4%
= nie potrzebuje takiej pomocy, radze sobie sam(a) wymienionego wsparcia 45,17

trudno powiedzie¢ 50 D/\N/\E

* Niska liczebno$¢ grupy.

M 3,5% Opiekuje sie mng ukochana zona.
inne
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to tez Zycie Hospicyj na

Z oferty wsparcia jakiej instytucji Pan(i) skorzystat(a) lub nadal korzysta?
Podstawa: opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%), osoby w grupie ryzyka (n=33).

17.5%

I
szpitale
20,4%

przychodnie medyczne ‘

13,9%

zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) E

i zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZOP) 4,9%
o
Caritas d 29,4%

instytucje pomocy spotecznej (np. MOPS, CUS, PCPR) ‘— 12,9%

poradnie geriatryczne 47% 10,5%

lokalne organizacije pozarzgdowe
9 ISP < [ = 21,9%

osrodki wsparcia h/ﬂ

hosplqo R

e — YA
i 11.2%

prywatne domy opieki

placowki oferujgce opieke wytchnieniowq

domy pomocy spotecznej (DPS)

WSPARCIE OSOB W GRUPIE RYZYKA

m osoby w grupie ryzyka

B opiekunowie w grupie
ryzyka

z oferty z zadnej z powyzej wymienionych instytucii 27 6% 55,2%
nie korzystatem(am) s

frudno powiedzie¢ ﬂ 6,8%

* Niska liczebnos¢ grupy.

Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie?

Podstawa: Badani, ktérzy korzystajq z oferowanego
I wsparcia (nie zaznaczyli odpowiedzi zadnych
| Zpowyzszych), n=21%.

23,4%

36,5%

m zupetnie niewystarczajgce
raczej niewystarczajgce
trudno powiedzie¢

m raczej wystarczajgce

m zupetnie wystarczajgce

s1 [DANAE
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Badanie ankietowe pokazato, ze blisko 1/3 oséb doswiadczajgca objawéw demenciji
(32,0%) nie korzysta na co dzien z pomocy innych oséb.

Ponad potowa deklarowata, ze ma pomoc przy codziennych czynnosciach — 32,8%
otrzymuije jg regularnie, a 13,1% sporadycznie.

W odniesieniu do otrzymywanego wsparcia, wszystkie analizowane grupy najczesciej
deklarowaty, ze nie korzystaly z oferty wskazanych instytucji. Wiréd osob, ktére jednak
siegaty po pomoc instytucjonalng, najczesciej wskazywano na opiekuna z osrodka
pOMOCY spotecznej oraz na wsparcie oferowane przez organizacje pozarzgdowe.
Czesc respondentdw zaznaczata réwniez, ze otfrzymuje pomoc finansowq ze strony
panstwa.

Wyniki badania przedstawiajq takze, ze ankietowani z tych grup w znacznym stopniu
nie korzystajg ze wsparcia instytucji. Niewielka grupa badanych na zadane pytanie

udzielita odpowiedzi twierdzgcej najczesciej zaznaczajgc wsparcie uzyskane ze strony
Caritasu, szpitala czy organizacji pozarzgdowych.

Niewielka grupa badanych ocenita otrzymane wsparcie. Jednak wiekszose
z wystawionych ocen byta negatywna (na odpowiedzi zupetnie niewystarczajgce
i raczej niewystarczajgce wskazato 61,2% ankietowanych).

52 [DANAE
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il Hospicyjna Z DEMENCJA | OPIEKUNOW

Ktére z ponizszych form wsparcia, wedtug Pana(i), przystugujg osobom z demencjq i ich opiekunom w Polsce?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=660.

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna

opiekun(ka) z osrodka pomocy spotecznej 45 2% /f““ E o ' ~.
] © Osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli s
: . . , / opiekuna, jako formy wsparcia przystugujgce
najczesciej wskazywali:
wsparcie finansowe ze strony panstwa 30 7%
wsparcie organizacji pozarzgdowych (fundaciji, 29 3%
stowarzyszen) =
asystent osoby z niepetnosprawnoscig 28,3%
opiekun(ka) zatrudniony(a) prywatnie 24,9%
wsparcia (24,2% wskazan dla ,,frudno powiedziec”

pielegniarz/pielegniarka 23,8%
oraz 3,6% wskazan dla ,,zadne z wymienionych

[

opieka wytchnieniowa 23,1% 7,1 form wsparcia”). Brak licznych wskazan &
i

|

« opiekuna(ke) z osrodka pomocy spotecznej
(45,2%),

*  mozliwos¢ uzyskania orzeczenia
o niepetnosprawnosci (37,7%),

« wsparcie finansowe ze strony panstwa (30,7%).

Najmniej kojarzonymi przez nich formami wsparcia I
byta opieka wytchnieniowa (23,1%) oraz ustugi "
sasiedzkie (16,0%). ﬂ_

Niemal 1/3 badanych nie wskazata zadnej formy M

% dotyczqcych dosiepnych form wsparcm
. instytucjonalnego moze sugerowaé ogramczonq

tugi sasieczi. AT
Ustugl sqsieazkie 16,0% \ wiedze w zakresie dostepnych form wsparcia ‘
\ oraz niewielkq ich promocje wsréd oséb /
zadne z wymienionych form wsparcia [} "‘*,\ g'eer:teyrl‘(g]lqcy'::h sie na co dziefi z problemem /
. /
~N e

trudno powiedziec i
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Jakie instytucje w regionie, wedtug Panaq(i), oferuje wsparcie osobom z demencjq i ich opiekunom?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=660.

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna —————— e — e ———————

domy pomocy spotecznej (DPS) 36,7% Y N\
instytucje pomocy spotecznej (np. MOPS, CUS, PCPR) 31 5% h Osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce
S : roli opiekuna jako instytucje,

. | ktére w regionie oferujg wsparcie osobom
prywatne domy opieki 31,0% | zdemencjqiich opiekunom, najczesciej

osrodki wsparcia (np. srodowiskowe domy samopomaocy, kojarzg domy pomocy spotecznej (36,7%),

| . . ;
dzienne domy pobytu) 26,3% & instytucje pomocy spotecznej (31,5%)
S : . : oraz prywatne domu opieki (31,5%).
zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady 24,6% I
|
I

Zdecydowanie rzadziej szpitale i poradnie
medyczne sq utozsamiane jako
te placowki, ktére pomagajg osobomiiich

pielegnacyjno-opiekuncze (ZOP)

hospicja 19.67%

_ . 17.8% : opiekunom w codziennym mierzeniem sie ?

poradnie geriatryczne ,87 ? 7 problemem z demenciq. ¢

‘h r 0 . . '

placoéwki oferujgce opieke wytchnieniowq 16,8% | 1/3 respondentow nie wskazata zadnej @

instytucji (30,7% zaznaczen dla ,,frudno

I
u O ) .
lokalne organizacje pozarzgdowe 15.3% “% povweo!ZIec ',,4'3% dla,zadna “
! Z powyzszych”). !
Caritas 14,1% | Tak niewielka rozpoznawalnosé instytuciji |
| wspierajqgcych osoby z demencjqiich i
szpitale PA 'i op.ieku,n.éw sugeruje potrzebe inter)syfichji i
-% dziatan informacyjnych i promocyjnych i
. dotyczqgcych form wsparcia placéwek. n
przychodnie medyczne 12,27 \ yerdey P P /
. sanatorium \, /
inne | 0,2% ST T T — e~ d

zadna z powyzszych instytucii nie oferuje wsparcia -

trudno powiedzie¢ 30,7%



ol Fundacja

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

W jakich obszarach w opiece nad osobqg z demencjqg odczuwa Pan(i) potrzebe wsparcia? 1/4

Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

rozmowy, wyrazenia zmeczenia i lekow

3.1%

opiekunowie osdb z demencijqg 23.8% 28,6% 24,7% 19.9% I
5.9%

59.2% 11,5 13,6%

opiekunowie w grupie ryzyka m

spotkania w grupach wsparcia l

7.3%
opiekunowie oséb zdemencja IKXYA 16,8% 23,5% 39.0% l

opiekunowie w grupie ryzyka 23,.2% 11,8% VLA 32,2%

skorzystania z pomocy specijalisty

19,87 [EEZ
| 21.0%

opiekunowie oséb z demencjqg 26,9% 36,2%

opiekunowie w grupie ryzyka RFEYS 23,4% 38,2%

* Niska liczebnos$¢ grupy.

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW: WSPARCIE EMOCJONALNE

zrozumienia i empatii od otoczenia (np. rodziny, sqsiadéw)
1,3%]

opiekunowie osdb z demencijqg 30,4% 26,2% 28,3% I&R:VA
opiekunowie w grupie ryzyka 24,4% 19.2% 39.2% 17,2%

zrozumienia i empatii od strony pracodawcy i wspoétpracownikow

|1.9%]

647

opiekunowie osdb z demencjg 26,5% 22,2% 27,5% 17,4% I
6.7%

opiekunowie w grupie ryzyka REX 16,5% 36,8% 21,0%

potrzebuje, ale nie moge skorzystac

m potrzebuje i korzystam
H nie potrzebuje

trudno powiedzie¢
H nie dotyczy

ss [DANAE



ol Fundacja

Hospicjum

to tei Zycie Hospicyj na

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW: WSPARCIE EMOCJONALNE

Jak wynika z przeprowadzonego badania opiekunowie oséb z demencjq najczesciej
wskazywali na potrzebe wsparcia emocjonalnego, szczegdlnie w postaci zrozumienia
i empatii. Oczekujq jej zaréwno ze strony najblizszego otoczenia - rodziny i sqsiadow,
jak i w srodowisku zawodowym, zwtaszcza od pracodawcow oraz wspotpracownikow.
Co istotne, jest to nie tylko potrzeba, ktdrg wyraznie artykutujg, ale rowniez z ktérej
korzystajg. Oznacza to, ze empatyczna postawa otoczenia bywa obecna w ich zyciu.

W zakresie poirzeb ktérych oczekulq, jednak nie mogqg skorzysiac najmeksze deficyty
dlqgnozwe sie w potrzebie rozmow oraz wyrazenia zmeczenia i lekow

w opiece nad osobq z demencjqg. Wysoki odsetek wskazan dotyczyt takze checi
skorzystania z pomocy specjalisty (36,6% - opiekunowie, 23,4% - opiekunowie w grupie
ryzyka).

Obszarem, w ktérym respondenci nie dostrzegajq potrzeby otrzymania pomocy,
sq spotkania w grupach wsparcia. Mozna przypuszczac, ze otrzymywane zrozumienie
i empatia ze strony najblizszego otoczenia sqg dla nich wystarczajgce, wobec czego

nie odczuwajqg potrzeby dzielenia sie doswiadczeniami z osobamiim obcymi.

s6 [ JAN/AE



ol Fundacja WSPARCIE DLA OPIEKUNOW: WSPARCIE FIZYCZNE

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyjna | ODC|AZEN|E W OPIECE

W jakich obszarach w opiece nad osobg z demencjqg odczuwa Pan(i) potrzebe wsparcia? 2/4
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15*).

pomoc w opiece ze strony rodziny mozliwosé wziecia ,,urlopu opiekunczego” lub tzw. ,opieki wytchnieniowej”

1.9%] 3.4%]
opiekunowie 0séb z demencjqg 43,9% 242% 19.6% m opiekunowie osob z demencja VYA 37,6% 15,7% PVI/A l

opiekunowie w grupie ryzyka 33,7% 26,8% 32,0% l. opiekunowie w grupie ryzyka EARYA 45,3% 13,8708 07
specjalistyczna pomoc w opiece (np. opiekunki, asystenci, fizjoterapeuci) zastepstwo w nagtych sytuacjach

opiekunowie 0sd6b zdemencjg EPIRVA 32,8% 25,9% 18,1% | opiekunowie 0sdb z demencjg 36,0% 29,3% 15,4% RVALYVA I
opiekunowie w grupie ryzyka 39,6% 29,8% 24,1% 'I opiekunowie w grupie ryzyka 36,0% 31.2% 12,07@.

m potrzebuje i korzystam poftrzebuje, ale nie moge skorzystac
trudno powiedzie¢ H nie potrzebuje
B nie dotyczy

s7 [DANAE

* Niska liczebno$¢ grupy.



ol Fundacja WSPARCIE DLA OPIEKUNOW: WSPARCIE FIZYCZNE

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyjna | ODC|AZEN|E W OP|ECE

Formq wsparcia, ktérq zarowno potrzebujq, jak i z niej korzystajqg jest pomoc w opiece
ze strony rodziny (opiekunowie oséb z demencjqg - 43,9%), opiekunowie i osoby

w grupie ryzyka — 33,7%)). Mozna wnioskowac, ze najblizsze otoczenie

(oprécz ofrzymanego wsparcia emocjonalnego) w sposéb realny pomaga w opiece
nad osobqg z demencjq.

Naijsilniej odczuwcmq potrzebq wsparcw w ktérej jednoczesnie dlqgnozu1e sie deficyty
w zakresie dostepnosci, jest mozliwosé skorzystania z tzw. ,,urlopu opiekunczego”

lub tzw. ,,opieki wytchnieniowej”. Opiekunowie 0séb z demenqq wskazywali takze

na poTrzebe skorzystania ze specjalistycznej pomocy w opiece (np. opiekunki,
asystentéw, fizioterapeutdw), jednak jest to dla nich niedostepne.

ss [DANAE



ol Fundacja

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW: EDUKACJA

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

W jakich obszarach w opiece nad osobg z demencjqg odczuwa Pan(i) potrzebe wsparcia? 3/4
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

szkolenia z zakresu pielegnacji i komunikacji rzetelnej i opisanej w jasny sposéb wiedzy na temat choroby podopiecznego,
wiedzy o dostepnych formach terapii

opiekunowie 0séb z demencjg EPIKYA 28,7% 27,2% 16,6% ‘ 17
opiekunowie o0séb z demencjqg 32,3% 25,5% 19.9% BLAVA

opiekunowie w grupie ryzyka 25,6% 18,3% 27.8% 21,5% 6,8%
opiekunowie w grupie ryzyka 30,1% 17,6% 23,7% 21,7%

!|!i

szkolenia z zakresu radzenia sobie z emocjami

doskonalenie umiejetnosci w zakresie codziennej organizacji obowigzkow

6,87 2.3%

opiekunowie oséb z demencjg RERNA 32,1% 17,5%

opiekunowie w grupie ryzyka RERVE 21,9% 45,7% 5% opiekunowie oséb z demencjg REE:YA 29,6% 18,1% 32,3%
14,3%
dostep do informaciji dotyczgcych organizaciji przestrzeni domowej opiekunowie w grupie ryzyka 28,6% 25,4% 20,8%

12,3%]
opiekunowie oséb z demencjg 29,7% 28,3% 14,2% I3y I

B potrzebuje i korzystam potrzebuje, ale nie moge skorzystac
opiekunowie w grupie ryzyka 35,1% 9.2% 34,0% 14,3% frudno powiedziec H nie potfrzebuje

H nie dotyczy

ss [DANAE

* Niska liczebnos$¢ grupy.



ol Fundacja

Hospicjum

to tei Zycie Hospicyj na

Opiekunowie os6b z demencjq wyrazali przekonanie, ze w obszarze wsparcia
edukacyjnego - zaréwno w zakresie potrzeb, jak i faktycznie wykorzystywanych
zasobow — majg wystarczajgcy dostep do informacji na temat organizaciji przestrzeni
domowej, charakterystyki zaburzenia podopiecznego oraz funkcjonujgcych w Polsce
form terapii. Zatem nie ma potrzeby ktadzenia szczegdlinego nacisku na rozwijanie tego
rodzaju wsparcia.

Jednak ta potrzeba zostata zdiagnozowana w zakresie uczestnictwa w szkoleniach
dotyczqcych radzenia sobie z emocjami (32,1%) oraz doskonalenia umiejetnosci

Z obszaru codziennej organizacji obowiqzkow (29,6%). Wskazane obszary zostaty
wymienione przez opiekundw, co potwierdzajq liczne odpowiedzi ,,potrzebuje, ale nie
moge skorzystac”. Warto jednak zaznaczyé, ze wielu opiekundw wskazato rowniez
odpowiedzi odwrotne — deklarujgc, ze nie potrzebujqg tego rodzaju wsparcia.

Natomiast w przypadku oséb, ktére — oprdcz sprawowania opieki — same przejawiajg
objawy zaburzenia, za obszary niewymagajgce dodatkowe] pomocy w opiece uznano
pozyskanie szerszej wiedzy na temat: zaburzenia podopiecznego, dostepnych form

terapii (21,7%) oraz zagadnien zwigzanych z pielegnacjqg i komunikacjqg (21,5%).

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW: EDUKACJA

60

[DANAE



ol Fundacja

Hospicyjna

Hospicjum
to tez Zycie

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW: POMOC FINANSOWA | PRAWNA

W jakich obszarach w opiece nad osobg z demencjg odczuwa Pan(i) potrzebe wsparcia? 4/4

Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

pomocy w pozyskaniu srodkéw finansowych na potrzeby zwigzane z opiekqg

27%

opiekunowie 0s6b zdemencjg REXMA 45,8% 17.2% Bk evA
6,8%
opiekunowie w grupie ryzyka REMYA 48,5% 21.1%
4,4%

informaciji o przystugujgcych swiadczeniach i ulgach

427

opiekunowie osdb z demencjqg 30,3% 32,3% 23.1% ; !
6,8%
opiekunowie w grupie ryzyka 22,5% 42,3% v 21,3% I

* Niska liczebno$¢ grupy.

[

pomocy w zatatwieniu spraw urzedowych i innych formalnosci (np. w pozyskaniu
petnomocnictwa, orzeczenia o niepetnosprawnosci)

J

427

opiekunowie osdb z demencjqg 24,6% 37.2% 11,7% VI35 I
6,8%
opiekunowie w grupie ryzyka ERENGA 52,2% 7.3% 054 I

m potrzebuje i korzystam poftrzebuje, ale nie moge skorzystac

frudno powiedziec ® nie pofrzebuje

m nie dotyczy

s1 [DANAE



ol Fundacja

Hospicjum

to tei Zycie Hospicyj na

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW: POMOC FINANSOWA | PRAWNA

Obszar finansowy i prawny okazat sie najbardziej deficytowy wzgledem potrzeb
wsparcia zdaniem ankietowych - najczesciej respondenci wskazywali odpowiedzi
»potrzebuje, ale nie moge skorzystac™”.

Dla opiekundéw kluczowa okazuje sie pomoc w zakresie pozyskania srodkow
finansowych na potrzeby zwiqzane z opiekq - 45,8%. Natomiast najmniej - pomoc
w zatatwieniu spraw urzedowych i innych formalnosci

(np. w pozyskaniu petnomocnictwa, orzeczenia o niepetnosprawnosci).

Odwrotng tendencje zaobserwowano wsrdd opiekundw, ktdrzy znalezli sie w grupie
ryzyka. Dla nich istotng potrzebq, z ktérej nie mogq skorzystaé, jest pomoc

w zatatwieniu spraw urzedowych i innych formalnosci (52,2%).

Natomiast nie odczuwajg potrzeby wsparcia w zakresie informacji o przystugujgcych
Swiadczeniach i ulgach (21,3%).

52 [DANAE



@ Fundacja

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

Czy sq jeszcze inne potrzeby, ktérych nie uwzgledniono, a ktére sq dla Pana(i) wazne?
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15). 4 N\

opiekunowie w grupie ryzyka

Z GOPS-u nie przystuguje mi zadna zapomoga poniewaz
W zwiqzku z emeryturg mamy, nasze dochody sq za duze.

. J

Darmowe leki. O

[Przebudowa prysznica.

lekdw, leczenia.

= fak = nie

[ Finansowe, zasitki, zapewnienie
[ Pomoc w uzyskaniu miejsca w DPS.

Brak osdb i miejsc informujqcych
0 wczesniej wspomnianych

potrzebach. 63 D/\N/\E




oM Fundacja ZROZUMIENIE | CIERPLIWOSC ZE STRONY RODZINY TO
WAZNA POTRZEBA PODOPIECZNEGO

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

Jakiego rodzaju wsparcia lub pomocy potrzebuje Pana(i) podopieczny?
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjq (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).
opiekunowie w grupie ryzyka

§3,1%

N i f i
% N

44,3% / \

rozmowy z bliskimi osobami
) o I Jako wsparcie potrzebne podopiecznemu \
pomocy w codziennych czynnosciach 441% I zdemencjqg, opiekunowie najczesciej wskazywali na

(np. ubieranie sig, jedzenie) [ I zrozumienie i cierpliwo$¢ ze strony rodziny (53,1%). @
I Wazne ich zdaniem ‘h

zrozumienia i cierpliwosci ze strony rodziny

43 2% S . e . !

: . , q takze rozmowy z bliskimi (44,3%), ‘

wsparcie emocjonaine S 397% pomoc w codziennych czynnosciach (44,1%), :
43.0% wsparcie emocjonalne (43,2%) oraz towarzystwo

|
* w
fowarzystwo i aktywnosci spotecznych ” i aktywnosci spoteczne (43,0%). Z odpowiedzi W
I ankietowanych wynika, ze potrzeba kontaktu i
351% | Z bliskimi oraz przebywania w znajomym otoczeniu, @
i a takze rozmowy, stanowiq istotny element terapii “
4 |
% n
'k u

bezpiecznego i spokojnego srodowiska
dla podopiecznego.

doradztwa w radzeniu sobie z lekiem zwigzanym 31,9%

z chorobg Opiekunowie w grupie ryzyka wskazywali

27 8% na podobne czynniki wspierajgce i pomocne
A7 \ w radzeniv sobie z zaburzeniem v podopiecznego, %
przy czym istotne jest w ich opinii towarzystwo |

zachowania prywatnoscii poczucia godnosci
! i aktywnosc¢ spoteczna (54,5%), zachowanie

mozliwosci korzystania z terapii zajeciowe;j 18,9% | prywatnoscii poczucia godnosci (51,8%) ;**'"
opiekunowie \ oraz pomoc w codziennych czynnosciach (41,9%). /
mozliwosci korzystania ze specjalistycznej rehabilitacii 14,5% 0s6b z demenciq \,k ,,’/

(np. logopedycznej)

o 32%
a5.47%
zadne z powyzszych - 6,8%

inne 3,5% Pomocy fizyczne.
s« [DAN/AE

Dostosowanie tazienki do
kgpieli.

m opiekunowie
W grupie ryzyka

* Niska liczebnos$¢ grupy.



@ Fundacja WSPARCIE DLA OSOB Z OBJAWAMI
DEMENCJI

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

Jakiego rodzaju wsparcia lub pomocy potrzebuje Pan(i) jako osoba chorujgca na demencjq?
Podstawa: opiekunowie w grupie ryzyka (n=15), osoby w grupie ryzyka (n=33).

zrozumienia i cierpliwosci ze strony rodziny /" Jako wsparcie potrzebne w radzeniu sobie N
: \

I zdemencjqg respondenci najczesciej

I wskazywali: zrozumienie i cierpliwosc ze strony
I rodziny (37,9%), bezpieczne i spokojne
srodowisko zycia (35,9%), zachowanie
prywatnosci i poczucia godnosci (33,4%) oraz
rozmowe z bliskim osobami (30,0%).

bezpiecznego i spokojnego srodowiska zycia
zachowania prywatnoscii poczucia godnosci

rozmowy z bliskimi osobami Znaczy odsetek badanych oséb wskazywat, ze

\ zadna z wymienionych form wsparcia bgdz
\ pomocy nie odpowiada ich potrzebom

doradztwa w radzeniu sobie z lekiem zwigzanym
(28,2%).

z chorobg

e — e — e — C—

wsparcia emocjonalnego

mozliwosci korzystania ze specjalistycznej rehabilitacji (np. _

logopedycznej) '
mozliwosci korzystania z terapii zajeciowej _
towarzystwa i aktywnosci spotecznych _

pomocy w codziennych czynnosciach (np. ubieranie sie, _

jedzenie)

zadne z powyzszych 28,2%

inne I1,9‘7
T~ Leczenia farmakologicznego 65 D/\N/\E




o Fundacja WSPARCIE DLA OSOB Z OBJAWAMI

Huspligjum . .
to tez Zycie Hosplcyjna DEMENCJ'

Czy sq jeszcze inne potrzeby, ktérych nie uwzgledniono, a ktére sq dla Pana(i) wazne?
Podstawa: opiekunowie w grupie ryzyka (n=15), osoby w grupie ryzyka (n=33).

[ Finansowe. ]

( )

Wszystkie te, ktore poprawiqg moj komfort
psychiczny i reakcje otoczenia.

= tak = nie \_ J

s [DAN/AE



o Fundacja WSPARCIE ZE STRONY RODZINY JAKO ISTOTNA

Hospicjum

B Hospicyjna POMOC DLA OSOB Z DEMENCJA

Jakiego rodzaju wsparcia lub pomocy potrzebuje, Pana(i) zdaniem, osoba chorujgca na demencje?
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=642.
osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna

Zrozumienia i cierpliwosci ze strony rodziny 57.5% o e
bezpiecznego i spokojnego srodowiska zycia 47,3% 7’ \
\

! Respondentdw, ktdrzy w swoim bliskim otoczeniu nie majg

pomocy w codziennych czynnosciach (np. ubieranie sie, 46 5% | o0sdb zdemencjq, zapytano o wsparcie lub pomoc jakiej, i
jedzenie) ’ i ich zdaniem, moze potrzebowac osoba z tym zaburzeniem. ‘%
towarzystwa i aktywnosci spotecznych 42,3% I Jak wynika z przeprowadzonego badania, respondenci |

I za najistotniejsze vznali zrozumienie i cierpliwosc ze strony

I rodziny (57,5%). Wazne jest, w ich opinii, zapewnienie
i bezpiecznego i spokojnego srodowiska zycia (47,3%)

i oraz pomocy w codziennych czynnosciach (46,5%).

I Rowniez potrzeba towarzystwa, aktywnosci spotecznych
I
|

rozmowy z bliskimi osolbami 41,5%

(42,3%) czy rozmowy z bliskimi (41,5%) stanowig wazny
element wsparcia i pomocy dla oséb z demencjq.

mozliwosci korzystania z terapii zajeciowej A
i, Najrzadziej wskazywanymi przez respondentdw kwestiami
h byty potrzeby zachowania prywatnosci, poczucia godnosci

wsparcie emocjonalne 40,2%
mozliwos¢ korzystania ze specjalistycznej rehabilitacji 33 3% ! (31,4%) oraz uzyskania wsparcia w radzeniu sobie z lekiem
(np. logopedycznej) — | (30,1%), jako tych elementow, ktére istotnie mogg wspomoc I
\ w funkcjonowaniu osobe z demencjq. I
zachowania prywatnoscii poczucia godnosci 31,4% \ /

wsparcie w radzeniu sobie z lekiem zwigzanym z chorobg 30,1% \~\'_’_‘ e s

zadne z powyzszych -ﬂ
inne |——10,2% 67 [ D/AN/\F
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@ Fundacja

Hospicyjna

Hospicjum
to tez Zycie

STRONY INTERNETOWE KLUCZOWYM ZRODLEM

INFORMACJI O DEMENCJI

1 jakich zrédet informacji Pan(i) korzystat(a) w celu znalezienia informacji na temat demencji?
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjq (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15), osoby w grupie ryzyka (n=33).

strony internetowe poswiecone chorobie a2

& lekarz specjalista (neurolog, psychiatra)
lekarz pierwszego kontaktu
@ media spotecznosciowe
000
lll]])[u\m\” ) rodzina
E ksigzki poswiecone chorobie
o 0

m przyjaciele/ znajomi

éﬁ: kampanie spoteczne dotyczgce demencii

@ telewizja
@T@ fora dyskusyjne
czasopisma
i

@‘) rzadowe strony internetowe, np. gov.pl
Nie szukatem(am) informacji o demenciji

inne

11,3%

—1,9%

Kursy i szkolenia.

Specjalistyczne periodyki
i specjalistyczne.

Certyfikowane fora
medyczne, korzystam z tego
nie tylko przy tym
zagadnieniu ale kazdym
innym.

g'/ Opiekundw oraz osoby zauwazajgce U siebie

objawy demencji zapytano, z jakich zrodet
czerpig wiedze na temat zaburzenia.

Jak wynika z badania, najczesciej sq to strony
internetowe poswiecone demenciji (46,2%),

a nastepnie lekarze - specjalisci (42,2%)

lub pierwszego kontaktu (35,0%).

Rowniez wiedza pozyskana z mediow
spotecznosciowych (25,4%) i od innych
cztonkow rodziny (24,4%) stanowi dla nich
kluczowe zrodto.

Natomiast mato popularnymi zrodtami

informaciji sg czasopisma (16,5%) czy rzqgdowe
strony internetowe (15,8%).

s [DAN/AE



>l I .y
kel Fundacja /RODLA WIEDZY O DEMENCJI
to tei Zycie Hosplcyjna

Z jakich zrodet informacji Pan(i) korzystat(a) w celu znalezienia informacji na temat demenc;ji? A jakie zrédta informacji okazaty sie Pana(i) zdaniem przydatne?
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjq (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15%).

D@ dm D{b P S ;:;:::::._._:%:,.‘%'\‘%

strony internetowe poswiecone 57.1% /" Najlepiej ocenianym zrédtami informacji na temat demencii,

\

=_=,| chorobie 6,9% 19.6%  73.5% | zktérych skorzystali respondenci z grupy opiekunow osob :
|z demencjq byty: ksigzki poswiecqne chorobie (84,7% |
% lekarz specjalista (neurolog, 44,1% 3,2% 22.5% 74,3% é pozyfy\ynych qcen) oraz |nforch1g przekazcme przez . V
psychiatra) . czlonkow rodziny (84,4%). Jak wynika z badania, respondenci |
! z tej grupy najczescie] poszukiwali odpowiedzi w In’remege. i
T lekarz pierwszego kontaktu 38,8% 104% 11.5% 781% | Jednakuznali te medium za mato przydatne, co sugeruje i
| frudnos¢ w dotarciu do rzetelnych i wartosciowych fresci. 5
f;@} rodzina 31,0% - 15,6% 84,4% | Natomiast w drugiej grupie badanych za najbardziej I
| przydatne zrodto informaciji uznano lekarza specjaliste* “
[F] ksiazi poswiecone chorobie 30,9% 12% 41%  847% ”*.% g %Q@f;ggfg Cﬁ%ﬁiﬁgg%ﬂ Z(:'Zr‘y*f{%fé oéwieconych |
i demenciji) dla tej grupy badanych stanowito przydatne )
- zrédto informacii. /
&2y oy . g
I@! N
@% spotecznoiciowe 42,0%\ 105% - 89,5%
.“_’*3 & lekarz specjalista (neurolog, 36,3% - - 100,0% . g
- ¥q psychiatral)
8 S D@ nieprzydatne zrédlo informacji
22 czasopisma 34,0% - 207%  311%  482%
g2 /N
@) ;’ strony internetowe poswiecone 32,7% : 21,5% - 78,5%
Prey chorobie D{b przydatne zrédto informacii
rodzina 27.1% : 100,0% - -

* Niska liczebno$¢ grupy.
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Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

OCENA 7RODEt WIEDZY O DEMENCJI

Z jakich zrodet informacji Pan(i) korzystat(a) w celu znalezienia informacji na temat demenc;ji? A jakie zrédta informacji okazaty sie Pana(i) zdaniem przydatne?
Podstawa: osoby w grupie ryzyka (n=33).

osoby w grupie ryzyka

’ % lekarz specjalista (neurolog,

psychiatra)

lekarz pierwszego kontaktu

strony internetowe poswiecone
chorobie

nie szukatem(am) informaciji
o demencji

przyjaciele/ znajomi

41 ,5%\

35,7%

32,8%

20,8%

20,8%/

: 82%  81,1%
: - 1000%

: - 1000%

- 11,0% 89,0%

Najlepiej ocenianymi zrédtami informacji dotyczgcymi
demenciji, z ktérych skorzystali respondenci z grupy ryzyka
sq: strony internetowe poswiecone chorobie

(100,0% pozytywnych ocen) orazinformacje
zaczerpniete v lekarza pierwszego kontaktu (100,0%).
Warto zaznaczyc, ze blisko 1/5 respondentéw nie szukata

informaciji na temat zaburzenia (20,8%).

nieprzydatne zrédto informaciji

przydatne zrédlo informaciji
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@ Fundacja STRONY INTERNETOWE JAKO WSPARCIE

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyjna D] WA OP|EKUNOW

A z jakich zrédet informaciji Pan(i) korzystat(a) w celu znalezienia informacji o formach wsparcia i pomocy dla opiekunéw oséb z demencjq?
Podstawa: opiekunowie oséb z demencjqg (n=66), opiekunowie w grupie ryzyka (n=15)*.

opiekunowie w grupie ryzyka

strony Infermetowe pofwieCone Choroble G i . o RN
/
, \
lekarz SpeCjGIISTO (neurO|Og, pSYChiOTrO) _ 35,9% { JOk WynikO z de,qurccji Opiekunév\{: STr(?ny L. 7?
| m’rerne’rowe, poswiecone demencji najczesciej %
rodzina 31,0% I sq dla nich zrodtem informacji o formach
S 1,5% ;‘ wsparcia i pomocy (40,1%, 39,3%). :
lekarz pierwszego kontaktu 1857 28,5% “* Nastepnie cenne informacje uzyskiwali od 4\
! lekarzy specjalistow (neurologéw, psychiatréw r
przyjaciele/ znajomi o 175% 24,4% [ - 35,9%) oraz ze strony rodziny (31,0%). |
“\ . . ’ ’ ’ . .
e : 23,3% “ Natomiast dia opiekundw, ktdrzy rowniez !
ksiqzki poswigeone chorobie  ges %“ znalezli sie w grupie ryzyka, podstawowym d‘
) 18.9% | zrodtem informacji o formach wsparcia ;“
fora dyskusyjne  188% | i pomocy byty informacije dostepne -
\ w Internecie - zarowno te w mediach “x
16,4% : spotecznosciowych, jak i na stronach !

rzgdowe strony internetowe, np. gov.pl

—

o poswieconych demenciji. /
15,8% N R Pid

media spotecznos$ciowe

_

141%

kampanie spoteczne dotyczgce demencii

telewizja 12,4% ) : .
opiekunowie 0séb
czasopisma 6.5% zdemenciq
T 235% m opiekunowie w grupie
ryzyka

nie szukatem(am) informacji o demencii

72 DANAE

* Niska liczebnos¢ grupy.



pwoml Fundacja INTERNET ZRODLEM WIEDZY O WSPARCIU
M Hospicyjna DLA OPIEKUNOW

A z jakich zrédet informacji Pan(i) korzystat(a) w celu znalezienia informaciji o formach wsparcia i pomocy dla opiekunéw oséb z demencjq?

A jakie zrédta informacji okazatly sie Pana(i) zdaniem przydatne?
I dm 'y et e S

strony internetowe poswiecone

. , . \
horobi 40,1% 7.7% 8,3% 84,0% / Zdaniem badanych z grupy op,ie,kunqw 0sob Edemenqg \
chorobie : rodzina stanowi najcenniejsze zrédio informaciji o wsparciu |
lek ialist log, A : w roli opiekuna. Réwnie wysoko oceniono zaangazowanie :
8 ssycgkzﬂsgr;reoc)p sta {neurolog 35,97 5.5% 9.5% 85,0% | lekarzy — 85% pozytywnych wskazan ofrzymali lekarze |
voo | pierwszego kontaktu i specjalisci. I
ll]]lu]\n]\ rodzina 31,0% ) 11.0%  89.0% 15 Natomiast dla opiekundw w grupie ryzyka* przydatnymi :
= | Zré6dtami informacji okazaty sie byé media spotecznosciowe '
lekarz pierwszego kontaktu 28,5% 14,7% - 85,3% ﬁ oraz strony internetowe dedykowane zaburzeniv. ?
0o ” Najwiecej niejednoznacznych ocen odnofowano ]
()R praviaciele/ zncjomi 24,4 26% 168%  615% | dla odpowiedsirzadowe strony infemefowe” (47,17 j
"”» 2] ’ . §
N p
[Q dm Df S T T T T T e i T
@ media spotecznosciowe 47,2%\ 9.4% - 90,6%
o2 ’—\ strony internetowe poswiecone 39.3% 17.9% - 82,1% .
% E chorobie g
5= : P "
% "6-’_ (’@9 rzadowe strony intemetowe, np. 28,5% 262% 491% 24,7% [@ nieprzydatne zrédto informacji
‘s 2 gov.pl 5
(o)} i i
(o) > czasopisma 23,5% 30,0% 449% 251% %
@I felewiza 21 ,6%) ) 04T 79.6% [@ przydatne zrédto informacji

____________________________________________________________________________ 73 DANAE

* Niska liczebnos¢ grupy.



ol Fundacja DEMENCJA TO TEMAT DO ROZMOW

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyjna [ RODZINA | LEKARZEM

O jakich dostepnych formach wsparcia i pomocy w opiece nad osobq z demencjgq  Gdyby bliska osoba zachorowata na demencje lub podejrzewatbys(aby) Pan(i), ze
poinformowat Pana(iq) lekarz? moze chorowa¢ na demencje, to z kim porozmawiatby(aby) Pan(i) o tym?

Podstawa: opiekunowie oséb z demencjg (n=30), opiekunowie i osoby w grupie ryzyka Podst . b kaini i i opiek =442

(n=4*), ktdrzy jako zrodto informacii podali lekarza pierwszego kontaktu lub specjaliste. oasiawa: osoby spoza grupy Tyzyka T niepetniqee roll opiekuna. n '

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce
opiekunowie w grupie ryzyka roli opiekuna

o dostepnych metodach leczenia 63,9% z bliskimi cztonkami rodziny 57,3%

farmakologicznego

z lekarzem specjalistg 56,8%

informacje o instytucjach udzielajgcych 58,1%

pomocy w regionie z lekarzem pierwszego kontaktu/ rodzinnym 50,0%

Z pracownikami osrodkow, w ktérych leczq sie

broszury, ulotki z informacjami osoby z demenciq

o0 chorobie (objawy, przyczyny)

52.7% 32,4%

z dalszymi cztonkami rodziny  BRE RS2
broszury, ulotki dotyczgce dobrych 50.4%

praktyk w opiece nad _

0sobg z demencjqg

:o
o~
P

z kolegami/kolezankami w pracy

zinnymi, catkowicie obcymi mi osobami I 2,4%

z nikim bym nie podejmowat(a)

rozmow na ten temat

lekarz nie poinformowat o zadnych | 3,6%

formach wsparciaipomocy N2
opiekunowie oséb z demencijq B opiekunowie w grupie ryzyka

e — *m’pEe‘Z\
| lekarzy dotyczyly gtéwnie dostepnych metod leczenia farmakologicznego. .
I Zwracali uwage, ze przekazywana wiedza koncentrowata sie przede wszystkim | %‘
| na mozliwosciach stosowania lekow tagodzgcych objawy zaburzenia, |
| natomiast nieco rzadziej obejmowata inne formy wsparcia - jok informacije |
l

|

o instytucjach oferujgcych opieke czy ydostepnienie broszur zawierajgcych | | Niewielki odsetek badanych deklarowat, ze w sytuacii podejrzenia demencji %~
|

rodziny (57,3%), jok i lekarzami dysponujgcymi specjalistyczng wiedzg na temat!
tego zaburzenia (kolejno 56,8%, 50,0%). y

wiedze o dobrych praktykach w opiece nad osobq z demenciq. | U bliskiej osoby nie podejmowatby rozmowy na ten temat z nikim ze swojego

z Zdaniem blisko 1/3 badanych z grupy opiekunéw objetych ryzykiem lekarz / 'xojsogzem@(éﬁ%)a:.-;-:,,,,:ahEa:a,k_‘_kze(";:"‘ e

/
| nie przekazat zadnej informaciji dotyczqcej wsparcia i pomocy w opiece | - 74 | D/\N /\E
" had osobg z demencjaq. s o ..
C— — — e — * Niska liczebnosc grupy.



ol Fundacja

/RODtA WIEDZY O DEMENCJI

Hospicjum

to tez Zycie Hospicyj na

Gdyby dowiedzial(a) sie Pan(i) o demenciji bliskiej osoby, z jakich zrédet Gdyby dowiedziat(a) sie Pan(i) o demenciji bliskiej osoby, z jakich zrodet skorzystatby(aby)
skorzystatby(aby) Pan(i) w celu znalezienia informacji na temat choroby? Pan(i) w celu znalezienia infformacji na temat oferowanego wsparcia i pomocy w walce
Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=642. z chorobqg?

Podstawa: osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=642.

osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce

oDy osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce
roli opiekuna

roli opiekuna

strony infernetowe poswiecone chorobie strony internetowe poéwiecone chorobie
lekarz pierwszego kontaktu lekarz pierwszego kontaktu
ksigzki poswiecone chorobie rzgdowe strony interetowe, np. gov.pl
rodzina rodzina
rzqgdowe strony internetowe, np. gov.pl kampanie spoteczne dotf. demencii
fora dyskusyjne fora dyskusyjne
kampanie spoteczne dot. demencii ksigzki poSwigecone chorobie
przyjaciele/znajomi przyjaciele/znajomi
media spotecznosciowe scznosciowe

czasopisma | telewizia [l
. Sztuczna inteligencja. ' Chat GPT.
telewizia i Chat GPT ze wskazanymi zrédtami. czasopisma [ EEHA Al
Internet. Sztuczna inteligencja.
inne 11,7% Lekarz specjalista. inne | 0,8% Nie wiem.

Nie wiem, nie mam rodziny,
a w sqgsiedztwie sq tylko osoby duzo
mftodsze.
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Hospicjum

to tei Zycie Hospicyj na

/RODtA WIEDZY O DEMENCJI

Osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna najczesciej wskazujg, ze gdyby
dowiedziaty sie, ze bliska osoba mierzy sie zdemencjq, skorzystatyby z nastepujgcych
zrédet: strony internetowe poswiecone chorobie (64,9%) oraz informacje od lekarza
pierwszego kontaktu (61,7%). Te dwie pozycje rowniez zostaty wymienione w zakresie
pozyskania informacji na temat oferowanego wsparcia i pomocy w zaburzeniu.

Jak wynika z przeprowadzonego badania respondenci potencjalnie szukaliby
informacji o oferowanym wsparciu na stronach rzgdowych (jak gov.pl),

jak i w kampaniach spotecznych dotyczgcych demenciji. Zatem istotne jest,
aby wtasnie to one stanowiony kompleksowe zrédto informacji o dostepnych formach
wsparcia w przypadku zdiagnozowania zaburzenia - zatem powinny zawierac
konkretne, praktyczne dane dotyczgce mozliwosci leczenia, opieki oraz miejsc,

do ktérych mozna zwrdcic sie o pomoc.

Respondenci wskazali, ze sztuczna inteligencja (ChatGPT) mogtby stanowi¢ dla nich
dodatkowe zrédto informacii.
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bl Fundagja POTRZEBA ZMIAN PRZESTRZENI PUBLICZNEJ
e Hosp|cyjna DLA OSOB Z DEMENCJA

Czy Pana(i) zdaniem obecna przestrzen Jak, wedtug Pana(i), powinna by¢ zaprojektowana przestrzen publiczna, aby utatwi¢ funkcjonowanie oséb
publiczna wymaga dostosowania do potrzeb z demencjq?

os6b z demencjq? Podstawa: badani, ktérzy uwazajg, ze obecna przestrzen publiczna wymaga dostosowania do potrzeb osdb z demencjq,
Podstawa: wszyscy badani, N=815. n=411.

Y bezpieczne i dobrze oznaczone przystanki komunikacji miejskiej o 81.0%
r dobre oswietlenie uliczne - 554%
1%zwiekszenie liczby tawek (np. w parkach, na deptaku) _
& rowne, antyposlizgowe chodnikii podjazdy _
];;[ usuniecie migajgcych reklam na wyswietlaczach _
@ unikanie przestawiania regatéw z towarami w sklepach _
{?7 wydtuzenie czasu wyswietlania napisdw na ekranach _
umieszczenie wiekszej liczby zegardw o duzych cyfrach i tarczach [EEEEEEE7
?Wyd’ruZenie »godzin ciszy” w sklepach [ NENENEG23E7

= zastosowanie matowych materiatdw wykonczenia wnetrz
ﬁ w budynkach instytucji publicznych _

wszyscy badani

= fok = nie nie wiem

Husuniecie ciemnych wycieraczek do butéw [TEIZN

inne 1,6%

Zorganizowanie miejsc, gdzie mogtyby spotykac sie osoby chore.
Wyrazine oznakowanie nazw ulic i numerdw budynkdw; znaki wskazujgce
pieszym kierunek do np. stacji SKM, plazy, supermarketdw.

Wiecej tablic informacyjnych o aktualny potozeniu w terenie. 78 D /\ N /\ E
Porecze, barierki, szerokie przejscia, jak najmniej schoddw, windy.
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bl Fundagja POTRZEBA ZMIAN PRZESTRZENI PUBLICZNE
il Hospicyjna DLA OSOB Z DEMENCJA

Polowa ankietowanych uwazaq, ze obecna przestrzen publiczna wymaga dostosowania
do potrzeb oséb z demencjq (50,7%). Najczesciej wskazywane byly rozwiqzania,
ktére dotyczyly:

bezpiecznych i dobrze oznaczonych przystankdw komunikacji miejskiej (67,0%),
dobrego oswietlenia ulicznego (55,4%),
zwiekszenia liczby tawek (52,7%),
rownych, antyposlizgowych chodnikéw i podjazddéw (52,4%).

Najmniej kojarzonymi potrzebami w zakresie zmian w przestrzeni publicznej, tak aby byta
ona bardziej dopasowana do oséb z demencjq, stanowity zastosowanie mo’rowych
materiatdw wykonczenia wnetrz w budynkach instytuciji publicznych (15,2%) i usuniecie
ciemnych wycieraczek do butdw (11,1%).

W dodatkowych sugestiach ankietowani zwracali takze uwage na potrzebe
(1) miejsc spotkan dla oséb z demencjq, (2) oznakowania przestrzeni publicznej
(m.in. dojscie do przystankow komunikacji miejskiej, sklepow spozywczych),

(3) tablic informacyjnych o innym potozeniuv, (4) zwiekszeniu liczby barierek i poreczy
oraz (5) koniecznosci szerokich przejsé i wiekszej liczby wind.
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peell Fundacja DEMENCJA STANOWI PRZYCZYNE
B Hospicyjna POWAZNEJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

Czy Pana(i) zdaniem demencija jest przyczyng powazinej niepetnosprawnosci?
Podstawa: wszyscy badani, N=815.
! osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=683

wszyscy badani
48,0% 18,6%

59%  263%

5,8%

0% 15,2% 35,0% 42,0%

osoby w grupie ryzyka, n=33

1,3%
i 48% 261% 46,3% 21,4%

opiekunowie w grupie ryzyka, n=15*

m zdecydowanie nie raczej nie frudno powiedziec
m raczej tak m zdecydowanie tak 18.27% 50,5% 31,2%

B zdecydowanie nie raczej nie frudno powiedziec
e —— i — —————— e — P————— mraczej tak m zdecydowanie tak

{ Zdecydowana wiekszos¢ uwaza, ze demencja jest przyczyng @
| powaznej niepetnosprawnosci (68,0%). Co istotne, co czwarty |
badany nie wyrazit zdania w tym zakresie (25,1%). Jedynie 6,9% |
uwaza, ze demencja nie jest przyczynqg niepetnosprawnosci
!‘x w stopniu znacznym.

i We wszystkich badanych grupach odsetek swiadomosci dotyczgcej \
| hiepetnosprawnosci, ktdra wynika z demencji byt bardzo wysoki |
i (od 66,6% do 81,7%). Wnioskuje sie, ze zdaniem badanych demencja |
l stanowi przyczyne powazinej niepetnosprawnosci. i

g0 [DANAE

* Niska liczebnos¢ grupy.



NIEWYSTARCZAJACA WIEDZA NA TEMAT

ol Fundacja
DEMENC JI

Hospicjum
to tez Zycie Hospicyj na
Czy uwaza Pan(i), ze ma wystarczajacq wiedze na temat demenciji? — - .
Podstawa: wszyscy badani, N=815. osoby spoza grupy ryzyka i niepetnigce roli opiekuna, n=683
wszyscy badani
20,8% 42,3% 27,9%

37,0% 29,9% 8,0%

raczej nie
S osoby w grupie ryzyka, n=33
frudno powiedziec
29,9%
24,9% 21,3% 40,5% 6,5%

mraczej tak
opiekunowie w grupie ryzyka, n=15*

m zdecydowanie tak
39.1%
301% 44,87

B zdecydowanie nie

15,5%

m zdecydowanie nie

3,07

raczej nie frudno powiedziec

Odsetek deklarujgcych niewystarczajgcq wiedze na temat demenciji
jest najwiekszy wsréod osob spoza grupy ryzyka i niepetnigcych roli
opiekuna (63,1%). Natomiast najlepiej w tym zakresie oceniaty siebie

/

0soby znajdujgce sie w grupie ryzyka.

T
‘%
?

R f
I
V

—

§ Niewiele ponad potowa respondentow uwaza, ze nie ma
‘“ wystarczajgcej wiedzy na temat demenciji (57,7%), a blisko 1/3

I badanych nie okreslita jednoznacznie jej poziomu.

|
| i
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* Niska liczebno$¢ grupy.
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Przeprowadzone badanie wskazuje, ze demencja najbardziej
kojarzona jest z zaburzeniem, ktérego nie mozna catkowicie wyleczyé
oraz z widocznymi zmianami osobowosci czy nastroju.

Jednak znaczny odsetek odpowiedzi wskazujgcych, ze objawy
demenciji stanowig naturalny element procesu starzenia sie, Swiadczy
o utrwalonym stereotypowym mysleniu, ktére tgczy to zaburzenie

z podesztym wiekiem. Tego rodzaju przekonanie moze prowadzi¢ do
bagatelizowania pierwszych symptomow demenciji, opdzniania
diagnozy i podjecia leczenia, a w konsekwencji - negatywnie
wptywac na jakos¢ zycia osdb dotknietych zaburzeniami otepiennymi
iich rodzin.

Medyczna nazwa demencji - otepienie - byta najczesciej
prawidtowo wskazywana przez badanych. Jednak na drugim miejscu
znalazto sie okreslenie ,,choroba starcza”, co potwierdza utrwalone
stereotypowe postrzeganie demenciji jako zaburzenia scisle
zwigzanego z podesztym wiekiem.

Jak wynika z przeprowadzonego badania, zachowania oséb

z demencjq kojarzone sq przede wszystkim z utratq orientaciji
przestrzennej, trudnosciami w rozpoznawaniuv znanych im oséb
napotkanych poza domem oraz zaburzonq orientacjqg czasu.
Natomiast nie jest tgczona z nasilajgcymi sie zachowaniami

o charakterze impulsywnym oraz nadwrazliwoscig na dzwieki
dochodzqgce z otoczenia — wskazuje to na istniejgce braki w wiedzy
spotecznej na temat zréznicowanego przebiegu tego zaburzenia.
W zwigzku z tym niezbedne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych
i informacyjnych, ktére poszerzg Swiadomos¢ spoteczenstwa o mniej
oczywistych, ale réwnie istotnych symptomach demenciji.
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Badanie ankietowe dowiodlo, ze wiele os6b ma w swoim otoczeniu
stycznos¢ z objawami demenciji. Do najbardziej rozpoznawalnych
zachowan wskazywanych przez respondentdw nalezaty spowolnione
przetwarzanie informaciji oraz mysli. Objawy te byty jednak znacznie
czesciej dostrzegane u 0sdb w wieku podesztym, zwtaszcza po 70.
roku zycia.

Demencja najczesciej kojarzona jest z pézniejszym wiekiem, zwykle
60. rokiem zycia. Tylko nieliczni respondenci byli Swiadomi, ze
zaburzenie to moze dawac pierwsze objawy znacznie wczesniej —

juz w okolicach 40. roku zycia. Taki niewielki poziom wiedzy wskazuje
na potrzebe zwiekszania swiadomosci spotecznej dotyczqcej
wczesnych form demencji oraz korygowania btednych przekonan,
ze dotyczy ona wylqcznie oséb starszych.

Demencja usilnie kojarzona jest z zaburzeniem, ktére wynika

z niewielkiej aktywnosci umystowej. Diatego zdaniem uczestnikow
badania, w celu jej spowolnienia nalezy wykonywac te cwiczenia,
ktore wspomagajg koncentracje i stymulujg rozwdj pamieci.
Natomiast w przypadku takich czynnikéw, jak otyto$¢, przebywanie
W zanieczyszczonym srodowisku czy nieleczone ubytki stuchu lub
wzroku, zwiekszone ryzyko zachorowania na to zaburzenie nie jest
powszechnie dostrzegane.
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w niewielkim stopniu korzystajqg
z oferowanego wsparcia instytucjonalnego. 7 kolei opiekunowie,
ktdrzy korzystajg z dostepnych form wsparcia, najczesciej podejmujq
dziatania w celu uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci
podopiecznego lub siegajg po ustugi sgsiedzkie i wsparcie
Swiadczone przez opiekunki zatrudnione przez lokalne osrodki pomocy
spotecznej. Jednak liczne negatywne oceny ofrzymanego wsparcia
wskazujg na potrzebe jego usprawnienia, zwiekszenia jego jakosci,
ale takze potrzebe promocji wsparcia jakie przystuguje opiekunom,
jak iich podopiecznym.

Swiadomosé o dostepnych formach wsparcia i pomocy wéréd
mieszkancow wojewodziwa pomorskiego pozostaje na niskim
poziomie, o czym Swiadczy fakt, ze niemal co czwarty badany nie
poftrafit udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na pytania dotyczgce
tego zagadnienia. Nieliczni ankietowani wskazywali, ze potencjalnie
osobom z demencjq i ich opiekunom przystuguje wsparcie w postaci
opiekunki z osrodka pomocy spotecznej, w zakresie otrzymania
orzeczenia o niepetnosprawnosci czy pomocy finansowej ze strony
panstwa. Formy opieki jak wytchnieniowa czy ustugi sgsiedzkie sq
w niewielkim stopniu rozpoznawalne.

v Inajomosc instytucji oferujgcych wsparcie osobom z demencjgiich

opiekunom jest niewielka wiréd mieszkancow wojewoddziwa
pomorskiego. Blisko co trzeci ankietowany wstrzymat sie od udzielenia
odpowiedzi. Do placowek najczesciej kojarzonych ze wsparciem dla
osob cierpigcych na to zaburzenie nalezqg domy pomocy spotecznej,
osrodki pomocy spotecznej oraz prywatne jednostki swiadczgce
ustugi pomocowe.

Dostrzega sie potrzebe szeroko zakrojonych dziatan informacyjnych
i edukacyjnych, ktére nie tylko zwiekszq rozpoznawalnos¢ narzedzi
wsparcia dedykowanych dla oséb z demencjq i ich opiekunom,

ale takze w sytuaciji, gdy pojawi sie koniecznosé ich wykorzystania
- umotzliwiq sprawne i swiadome skorzystanie z oferowanej pomocy.
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Jak wynika z przeprowadzonego badania otrzymywane wsparcie
emocjonalne — zaréwno ze strony najblizszego otoczenia,

jak i srodowiska zawodowego — oceniane byto przez badanych jako
wystarczajgce. Potwierdza to zrozumienie i akceptacje sytuacii
opiekundw jako oséb mierzgcych sie z problemami podopiecznych
z demencjq.

Obszar finansowy i prawny okazat sie najbardziej deficytowy
wzgledem potrzeb wsparcia zdaniem ankietowych.

Najczesciej zgtaszang potrzebg byta pomoc w pozyskaniu srodkdw
finansowych na poftrzeby zwigzane z opiekq. Ze zgtaszanych potrzeb
opiekundw wynika, ze sg oni w duzym stopniu obcigzeni kosztami
najprawdopodobniej zwigzanymi z zakupem lekdw, sprzetu
medycznego czy optaceniem dodatkowej pomocy.

Zaréwno opiekunowie, jak i osoby, ktére same klasyfikowaly siebie
jako te z objawami demenciji, podkreslity, ze ich najwiekszq potrzebq
jako osoby cierpigcej na to zaburzenie jest wsparcie i zrozumienie

ze strony rodziny. Cho¢ pomoc w codziennych czynnosciach jest

w ich opinii wazna i znaczgco utatwia funkcjonowanie, to wtasnie
poczucie bezpieczehstwa oraz spokojne, przyjazne srodowisko zycia
odgrywa kluczowq role w radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi

z demencjq.
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czesto poszukujq informaciji na temat
dostepnych form wsparcia przede wszystkim na stronach
internetowych. Jednak jok wynika z oceny badanych, nie zawsze
informacje pozyskane z tych zrédet sg przydatne. W efekcie
samodzielne poszukiwania na stronach internetowych informacji
o demenciji, formach wsparcia czy pomocy, nie zawsze przektada sie
na skuteczne dotarcie do instytucji oferujgcych faktyczng pomoc,
co moze prowadzi¢ do frustracjii opdznien w uzyskaniu potrzebnego
wsparcia.

Jak wynika z przeprowadzonego badania, lekarze réwniez udzielajg
informaciji na temat demencji - jednak w wiekszosci przypadkow
ograniczajq sie do przedstawienia dostepnych metod
farmakologicznych. wskazywali, ze w znacznie

w mniejszym stopniu ofrzymywali od nich informacje dotyczgce
instytucji oferujgcych pomoc dla oséb z demencjq, a takze materiaty
informacyjne, takie jak ulotki na temat zaburzenia. Niedostateczne
wsparcie ze strony lekarzy w tym zakresie zmusza opiekunéw do
poszukiwania informacji o demencijii dostepnych formach wsparcia
w innych zrédtach, ktére nie zawsze zawierajg aktualne i wiarygodne
fresci.

Analiza uzyskanych danych wykazata, ze respondenci jako pierwsze
zrédto informacji na temat zaburzenia najczesciej wybieraliby strony
internetowe poswiecone demenciji, co podkresla rosnqcq role

Internetu jako podstawowego medium dostepu do wiedzy zdrowotnej.




