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Badanie dotyczace spotecznej wiedzy, nastawienia
| postaw wobec demencji

- komentarze do Raportu podsumowujacego

Hanna Kujawska-Danecka, dr n. med., Konsultant Wojewddzka w dziedzinie geriatrii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny:

Obraz kliniczny demencji i nazewnictwo: niemal potowa opiekunéw i opiekundéw z grupy ryzyka
postrzega demencje jako naturalny proces starzenia, co wskazuje, ze zrozumienie istoty demencji
nie jest jeszcze wystarczajgco petne, ale stosunkowo wysoki odsetek respondentéw podaje trafne
opisy, prawidlowe nazewnictwo, a swiadomosc, ze jest to proces postepujgcy, nieodwracalny jest
dos¢ wysoka. Co do objawdw demencji - trzeba pamietaé, ze obraz kliniczny otepienia jest bardzo
zréznicowany, zwtaszcza na wczesnych etapach, co w jakims stopniu jest réwniez zwigzane z jego
etiologig, poza tym pewne objawy mogg by¢ przez respondentow rzadziej wskazywane z uwagi na
osobiste doswiadczenie kontaktu/opieki nad osobami z otepieniem z okreslonym obrazem
klinicznym. Uwzgledniajac to, wielu respondentéw trafnie wskazywato objawy demencji. Na pewno
pole do edukacji stanowig objawy wczesnych jej stadidow, dos¢ ,niewinne objawy” mogg by¢ juz
sygnatem wskazujgcym na rozwijajgce sie otepienie, mogg jednak z racji braku wiedzy umykac

cztonkom rodziny/osobom bliskim.

Wydaje sie jednoczes$nie, ze odpowiedzi na pytanie co do wystepowania réznych objawow
mogacych sugerowaé otepienie u siebie lub bliskich nalezy traktowaé z duzg ostroznoscig. Warto
pamietac, ze czesé z obserwowanych objawdw moze mieé swoje podtoze nie tylko w otepieniu ale
rowniez innych zaburzeniach, np. depresji, nasilonych zaburzeniach lekowych czy stanach
somatycznych (jak np. ciezka niedokrwisto$¢, niedoczynnos¢ tarczycy, hiponatremia i wiele innych).
Edukacja w tym obszarze musi zawiera¢ réwniez ten aspekt — nie mozna rozpoznawa¢ demencji nie

przeprowadziwszy diagnostyki réznicowe;j.

Wiedza na temat czynnikéw ryzyka otepienia — w tym obszarze zwraca uwage niski poziom
wiedzy, zwtaszcza jesli chodzi o bardzo czesto wystepujgce choroby przewlekte, takie jak
nadcidnienie tetnicze, cukrzyca, czy hiperlipidemia. Rowniez w opiece geriatrycznej czesto
obserwujemy, ze pacjenci nie posiadajg wiedzy, jak wielki wpltyw na ich funkcje poznawcze ma
skuteczne leczenie nadcis$nienia, cukrzycy czy hiperlipidemii. Zwtaszcza w ostatnich latach wzrasta

nieufnos¢ wobec statyn, najczesciej stosowanej grupy lekdw w przypadku hipercholesterolemii,
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0 potwierdzonej w bardzo wielu badaniach skutecznosci i korzystnym wptywie nie tylko na poziom
cholesterolu ale réwniez stan naczyn. Pacjenci i ich rodziny, czerpigc wiedze z Internetu i mediow
spotecznosciowych, niejednokrotnie przekonani sg o szkodliwosci statyn (skutki uboczne)

i wymagajg czesto czasochtonnej edukacji, zeby zdecydowac sie na przyjmowanie tej grupy lekow.

Uwage zwraca rowniez stosunkowo niska swiadomosé co do innych czynnikéw ryzyka otepienia,
jakimi sg palenie papierosow czy niski poziom aktywnosci fizycznej. To wskazuje na wielkg potrzebe
edukacji spotecznej na réznych poziomach i w réznych grupach wiekowych. Biorgc pod uwage
patofizjologie otepienia czy w przebiegu choroby Alzheimera czy naczyniowego i wieloletni okres
rozwoju zmian zanim wystgpig objawy kliniczne, taka edukacja powinna obejmowac najmitodsze
grupy wiekowe — juz na poziomie szkoty podstawowej. W tym kontekscie doskonatym rozwigzaniem
jest wprowadzenie do szkodt przedmiotu Edukacja zdrowotna, w ktdrego podstawie programowe;j
powinny sie znalezé rowniez tresci dotyczgce zdrowego stylu zycia i prewencji zaburzeh
poznawczych. Wyedukowane dzieci mogg rowniez przekazywacC te wiedze swoim bliskim —

rodzicom i dziadkom.

Jednoczesnie przy niskiej swiadomosci korzystnego wptywu dziatan niefarmakologicznych
w zakresie stylu zycia na funkcje poznawcze niepokojgce jest, ze ponad 42% respondentow
wskazuje, ze przyjmowanie suplementéw moze poprawi¢ pamie¢. W Polsce czeste stosowanie
lekéw OTC oraz suplementéw jest duzym problemem, nie tylko w odniesieniu do poprawy pamieci.
Nalezy pamieta¢, ze zdecydowana wigkszosc¢ z nich nie ma udowodnionego korzystnego dziatania
na pamiec i inne f. poznawcze, poza tym wiele z nich moze wchodzi¢ w niekorzystne interakcje ze
stosowanymi lekami lub niekorzystnie wptywaé na choroby przewlekie zwitaszcza starszych
pacjentow z wielochorobowoscig. Takze jakos¢ niektorych suplementow diety odbiega od tej
wymaganej przy produkcji lekdw. Z innych dziatan majgcych poprawia¢ pamiec, ktére respondenci
z wszystkich podgrup wymieniajg na pierwszym miejscu sg krzyzowki. W Swietle badan ich
rozwigzywanie ma watpliwg wartosS¢, zdecydowanie wiekszg korzySC przynosi granie w gry
(planszowe czy karciane) czy rozwigzywanie tamigtowek. Cieszy natomiast, ze przez wiele os6b
wymieniane sg dziatania, ktére majg potwierdzenie w badaniach naukowych — czytanie, kontakt
z bliskimi, éwiczenia fizyczne, zaangazowanie w codzienne aktywnosci. Swiadomo$é spoteczna

wiec rosnie, ale nadal jest wielka potrzeba dalszej edukaciji.

Cieszy, ze wielu respondentdéw dostrzega wptyw demencji i na osobe i jej rodzine, oraz ze konieczne
jest wsparcie réwniez ze strony panstwa, bo obecnie jest niewystarczajgce. Ponad potowa
respondentow nie podejmie sie, lub nie ma zdania co do podjecia opieki nad bliskim z demencjg —

co wydaje sie by¢ konsekwencjg obserwowanych juz od lat proceséw spotecznych — atomizacji
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rodziny, indywidualizacji i skupieniu na swoim rozwoju/potrzebach, ale tez najpewniej poczuciu, ze

jako opiekun jest sie pozbawionym wsparcia.

Wsparcie. Nadal zaledwie kilkanascie procent opiekunow korzysta z opieki wytchnieniowej.
Opiekunowie z grupy ryzyka w wysokim odsetku (42%) korzysta z prywatnej opieki, za ktérg musi
ptaci¢ (najpewniej w zwigzku z tym, Zze nie radzg sobie z opieka, a co dodatkowo obcigza ich budzet).
Okofo jedna pigta korzysta ze wsparcia NGOsow, MOPS, nieco bardziej popularne sg ustugi
sgsiedzkie. To wcigz niskie odsetki. Ponadto otrzymane wsparcie z instytucji tylko ok. 22%
opiekunow okresla jako raczej wystarczajgce lub wystarczajgce, a prawie 1/3 wskazuje, ze zadna
instytucja nie oferuje wsparcia. Te dane wskazujg, ze poziom wsparcia instytucjonalnego jest dalece
niewystarczajgcy. Oczywiscie bardzo wazne jest tez pytanie, dlaczego opiekunowie nie korzystajg -
moze nie wiedzg, gdzie sie zwrdci¢? jak to zatatwi¢? Moze kogos odestano, potraktowano niemito?
Moze czes¢ opiekundw nie ma swiadomosci, jakie sg mozliwosci? Na to wskazuje jedno z pytan -
znajomos¢ form wsparcia zwlaszcza u oséb nie majgcych kontaktu z osobami z otepieniem jest

niepetna — 1/3 z nich nie wskazata zadnej formy.

Wsparcie emocjonalne — $rednio ok. 25% opiekunéw korzysta z réznych form takiego wsparcia,
kolejne ok. 20% potrzebuje, ale nie moze skorzysta¢. Zwraca uwage fakt, ze opiekunowie i osoby
z grupy ryzyka w wysokim odsetku deklarujg, ze potrzebujg zwyktej rozmowy. Prawdopodobnie
czujg sie tez osamotnieni w roli opiekuna. Moze to by¢ podpowiedzig dla dalszych dziatan —
mozliwos¢ rozmowy mogtaby by¢ duzym wsparciem, by¢ moze mozna by to realizowaé poprzez
grupy wsparcia, opieke wytchnieniowg (i czas dla opiekuna na wyjscie z domu, spotkanie sie z kims),

wolontariuszy?

Wsparcie fizyczne i odcigzenie — nadal dla ponad 1/3 opiekunéw to przede wszystkim wsparcie
cztonkow rodziny, ok. 30% opiekunéw korzysta z pomocy specjalistycznej, ok. 20% z opieki
wytchnieniowej. Na olbrzymie zapotrzebowanie na opieke wytchnieniowg wskazuje fakt, ze kolejne
0k.40% deklaruje che¢ korzystania z niej, jednak nie jest to dla nich mozliwe, najpewniej z uwagi na
niskg dostepnosé. Rowniez z opieki specjalistycznej chciatoby korzystac ok. 30%, a 20% opiekundw

skarzy sie na brak pomocy ze strony rodziny

Kolejng formg wsparcia, o ktorej rozwdj nalezy zadbac, sg szkolenia. Korzysta z nich ok. 17-20%,
a kolejne ok. 25% opiekunow deklaruje potrzebe i che¢ korzystania, jednak nie ma takiej mozliwos$ci.
Szczegolnie przydatne mogtyby by¢ szkolenia online, gdzie nie miataby znaczenia odlegto$¢ od
miejsca szkolenia, dojazd oraz organizacja opieki dla osoby z otepieniem. Z pewnoscig w tematyce
szkolen nalezy uwzgledni¢ informacje co do przystugujgcych zasitkéw, zatatwiania spraw formalnych
i urzedowych oraz pozyskiwania finanséw — ponad 40% opiekunéw deklarowato potrzebe edukaciji

w tym obszarze.
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Zwraca uwage, ze wsrod potrzeb oséb z demencjg ich opiekunowie przede wszystkim wymieniaja
potrzeby emocjonalne a mniej ,fizyczne/zyciowe” — czyli przede wszystkim: zrozumienia,
cierpliwosci, rozmowy, wsparcia, towarzystwa innych. Zeby opiekunowie mogli to da¢ swoim
podopiecznym, muszg o tym wiedzie¢ i mie¢ na to zasoby. Ponownie wytania sie kwestia szkoleh
dla opiekunéw oraz ich wspierania. Ich dobrostan bedzie miat przetozenie na dobrostan osoby

z otepieniem, ktorg sie zajmuja.

Zrédta informacji — dominuje Internet i media spotecznoséciowe, 35% opiekunéw wskazuije lekarzy
specjalistow jako zrédto informaciji, ale jako specjalista geriatrii réwniez pracujgcy z pacjentami
z otepieniem sama wiem, jak niewiele czasu jest na edukacje pacjenta i jego bliskich. Tylko 15%
opiekunow jako zrédto wiedzy wskazuje kampanie spoteczne. Te wyniki wskazujg na koniecznosc¢
tworzenia stron internetowych zawierajgcych rzetelng wiedze, tworzenie poradnikow, skad te

rzetelng wiedze opiekunowie bedg mogli czerpac.

Uwaga koncowa: interpretacja przedstawionych wynikébw w oparciu o réznice w punktach
procentowych powinna by¢ ostrozna, zwtaszcza biorgc pod uwage duze réznice w liczebnosciach
grup. Chcac spetni¢ zasady interpretacji wynikdw poréwnawczych obowigzujgce w statystyce
biomedycznej nalezatoby zastosowacC odpowiednie testy i sprawdzi¢, na ile stwierdzane réznice
pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami sg znamiennie statystycznie. Nie do konca zgadzam sie
réwniez z przestawianiem wynikéw z podkresleniem ,TOP3” i pozostate — bo czasem réznice
procentowe sg niewielkie, a dodatkowe testy statystyczne mogtyby wykazaé, ze réznice nie sg
znamienne. Jednakze przeprowadzone badania sg bardzo wartosciowe i dajg nam oczywiscie wiele

informacji na temat wiedzy o otepieniu i potrzeb oséb z otepieniem i ich opiekunow

Marlena Meyer, gerontopedagog, konsultant ds. demencji, certyfikowany trener
programu edukacyjnego ,,Positive Approach to Care”’:

W Polsce na choroby przebiegajgce z demencjg moze obecnie chorowa¢ nawet 1,5 min
obywateli, a kolejne 1,5 min wykazuje objawy tzw. tagodnych zaburzen poznawczych
(PolSenior2, 2021), ktére juz zaktdcajg dotychczasowe funkcjonowanie, ale jeszcze nie sg
gwarantem rozwoju petnego wachlarza objawdéw chorobowych. Mimo tak istotnych danych,
wiedza na temat demencji w naszym kraju jest niska i brakuje rozwigzan systemowych
opartych na specjalistycznych kompetencjach. Przekfada sie to na nadmierne obcigzenie oséb

sprawujgcych bezposrednig opieke i niskg jakos¢ zycia polskich rodzin dotknietych tym

syndromem.
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W kategorii ,Znajomo$¢é demencji” badanie wykazato, ze tylko 29,1% ankietowanych ma
swiadomosé, ze demencja stanowi objaw choroby Alzheimera. Wiedze, ze demencja to
grupa objawoéw powodowanych przez wiele choréb mézgu ma tylko 26,3% badanych. .
Co rownie istotne, zaledwie jedna pigta badanych zdaje sobie sprawe, ze demencja
moze pojawi¢ sie w mtodym wieku (mtodszym niz 59 lat). Wskazuje to jednoznacznie
na bardzo niski poziom swiadomosci spotecznej na temat tego niezwykle szerokiego spektrum

zmian w zdrowiu moézgu.

Niewiele ponad 40% (42,4%) ankietowanych wie, ze termin ,demencja” i ,otepienie” mozna
stosowaé zamiennie, poniewaz sg to synonimy. W Polsce obserwujemy nieprawidtowy podziat
populacji oséb z diagnozg na 3 podgrupy: osoby z demencjg, osoby z otepieniem i osoby
z chorobg Alzheimera. Dla respondentow gtéwnym zrédiem informaciji jest internet, a wiele

tresci w jezyku polskim utrwala ten btad.

Zastanawia duzy procent odpowiedzi twierdzacych na pytanie ,Czy demencja jest
odwracalna?” (5,7% - tak i 19,7% - czasami). Nasuwa sie wniosek, ze ankietowani nie majg
Swiadomosci, ze zmiany miaty inne podtoze i diagnoza byta nieprawidtowa, istniejg bowiem
tzw. pseudodemencje. Demencja zas jako grupa objawdéw w chorobach mézgu ma charakter

nieodwracalny, nieuchronnie prowadzi do zapasci funkcjonalnej i skraca ludzkie zycie.

Zmiana zachowania za kierownicg jest jednym z wczesnych objawow w wielu formach
demencji. Ponad potowa o0s6b spoza grupy ryzyka i niepetnigcych roli opiekuna nie
identyfikuje zmienionego zachowania za kierownicg jako objawu demencji. Tymczasem
w grupie opiekundw i oséb w grupie ryzyka zmiane te wskazuje prawie 60% respondentéw.
Mozna wnioskowaé, ze doswiadczyli tego i/lub analizowali wstecz, kiedy choroba mogta sie
rozpoczgé. Warto zaznaczy¢, ze od momentu pierwszych trudnosci obserwowanych za
kierownicg do momentu, gdy osoba zyjgca z demencjg zagubi sie w przestrzeni publicznej (co
wiekszo$¢ respondentow wskazata jako gtéwne zachowanie), moze mingé wiele lat. Nie
identyfikujgc wczesnych zmian u kierowcéw tracimy szanse na lepszg skutecznos¢
istniejgcego leczenia i wdrozenie nowoczesnych lekow, ktore obecnie mozna zastosowac tylko
w najwczesniejszej fazie zmian chorobowych. Nalezy wiec pilnie stworzy¢ procedury

diagnostyczne w tym zakresie.

Wiedza ankietowanych na temat licznych czynnikow ryzyka zachorowania na demencije jest
niska. Jednoczesnie wskazali na aktywnosS¢ umystowg jako gtéwny element ochronny. To
kolejny przyktad Iluki edukacyjnej. Leczenie nadcisnienia, nieprawidtowego poziomu

cholesterolu i cukrzycy w srednim wieku to podstawowe dziatania zapobiegawcze wobec
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demencji naczyniopochodnej. Respondenci nie kojarzg tez leczenia ubytku stuchu w srednim
wieku jako sposobu na zmniejszenie ryzyka demencji. Rosngca swiadomosc¢ spoteczna
depresiji i koniecznosci jej leczenia jest natomiast pozytywnym wskaznikiem, jednak jest ona
raczej wypadkowg réznych dziatan prowadzonych na rzecz zdrowia psychicznego Polakéw

niz ukierunkowanych na podnoszenie $wiadomosci demenc;ji.

Powyzsze wyniki badan dowodzg, ze podjecie dziatan edukacyjnych popularyzujgcych wiedze
o demencji, jej przebiegu i mozliwosciach poprawy jakosci zycia z chorobg na poziomie
naszego regionu jest pilnie potrzebne. Nalezy stworzy¢ protokoty postepowania dla oséb nowo
diagnozowanych i ich partneréw opiekunczych. Muszg one zawiera¢ drogowskazy w obszarze
spotecznym, emocjonalnym, medycznym, finansowym i prawnym. Wiele zrodet internetowych
w jezyku polskim utrwala stereotypy zwigzane z zaburzeniami pamieci i stygmatyzujace
praktyki wobec oséb Zzyjgcych z demencjg normalizujgc przemoc wobec tych chorych.
Informacyjne zasoby internetowe muszg by¢ rzetelne i oparte na najnowszej dostepnej wiedzy
o réznych rodzajach demencji. Warunkiem koniecznym jest, aby promowaty postawe

poszanowania godnosci i autonomii osob zyjgcych z demencja.

Anna Janowicz, dr n. spof., Fundacja Hospicyjna, Uniwersytet WSB Merito

w Gdansku:

W toku prezentowanego badania wytoniono cztery grupy respondentow, w tym opiekunow
0s6b z demencjg oraz, co nalezy podkreslic, opiekunow w grupie ryzyka, czyli osoby
sprawujgce opieke nad bliskim z demencjg i jednoczesnie wskazujgce u siebie przynajmniej
trzy jej objawy (oczywiscie do takich deklaracji nalezy podejs¢ ostroznie). Obecnosc tej grupy
wsrod badanych zwraca uwage na opiekunéw, ktérych liczebnos¢ w Polsce rosnie w ogéle,
nie tylko w odniesieniu do osdb z demencjg. W zwigzku z podwojnym starzeniem sie
spoteczenstwa, przybywa opiekundw rodzinnych, ktérzy majg problemy z wtasnym zdrowiem
i muszg potaczy¢ dbanie o siebie ze sprawowaniem opieki. Oczywiscie moze dotyczy¢ to
tez os6b mitodszych, jednak prawdopodobienstwo utraty zdrowia i samodzielnosci wzrasta
wraz z wiekiem, a starszych oséb bedzie coraz wiecej. W przypadku tego badania,
opiekunowie i opiekunowie z grupy ryzyka w wieku 60 lat i wiecej stanowili 31,7% jego
uczestnikow w tym przedziale wiekowym. Coraz bardziej bedg potrzebne rozwigzania
pomocowe, umozliwiajgce dbanie o wiasne zdrowie i leczenie przy jednoczesnym

sprawowaniu opieki nad bliskg osobg (bliskimi osobami).
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Wiekszos¢ opiekunéw i opiekundéw w grupie ryzyka, ktére wziety udziat w badaniu, to osoby
w wieku produkcyjnym, czyli prawdopodobnie spora ich cze$¢ jest aktywna zawodowo.
taczenie opieki z praca jest dla wielu opiekunéw wyzwaniem. W zakresie wsparcia
opiekunow-pracownikow jest wiele do zrobienia w Polsce. Doswiadczenia firm ,przyjaznych
opiekunom” z Wielkiej Brytanii pokazuja, ze wprowadzenie udogodnien i pomocy w miejscu
pracy, zwiekszenie swiadomosci otoczenia pracowniczego na temat roli opiekuna rodzinnego,
ogranicza liczbe opiekundw rezygnujacych z pracy, przynosi korzysci tej grupie pracownikow
oraz pracodawcom. 48,7% uczestniczacych w badaniu opiekunéw wskazato, ze potrzebuje
empatii i zrozumienia ze strony pracodawcy i wspétpracownikow (z czego 26,5% korzysta,
22,2% potrzebuje, ale nie moze skorzystac). Potrzebe te wyrazito 43,6% opiekunéw w grupie

ryzyka (24,4% korzysta, 19,2% nie moze, cho¢ potrzebuje).

Mozna takze zatozyC, ze wielu opiekundéw z tej grupy wiekowej tgczy troske o bliskiego
z wychowaniem dzieci, stara sie o zachowanie réwnowagi miedzy opiekg i réznymi aspektami
codziennego funkcjonowania rodziny (co zwykle staje sie trudniejsze wraz ze wzrostem
zaangazowania w opieke). Ankietowani zwrdcili uwage takze na ten aspekt. Zdecydowana
wiekszos¢ (87,2%) zgadza sig, ze demencja wplywa na zycie catej rodziny. Jednoczesnie
rodzina jest realnym lub oczekiwanym przez opiekunéw zrédiem wsparcia w opiece.
Niemal 44% opiekunéw oséb z demencjg i 33,7% opiekundéw w grupie ryzyka potrzebuje
i korzysta z pomocy rodziny, odpowiednio 24,2% i 26,8% potrzebuje, ale z jakiego$ powodu
nie moze skorzystac. Réwniez w zakresie wsparcia emocjonalnego otoczenie, w tym
rodzina, jest dla nich wazne. 30,4% opiekundw i 24,4% opiekundw w grupie ryzyka potrzebuje

go i korzysta, i odpowiednio 26,2% i 19,2% oczekuje go, ale nie moze skorzystac.

W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage, ze Polska nalezy do krajéw, w ktorych dominuje model
opieki okreslany jako familizm pozbawiony wsparcia, co oznacza, ze zobowigzania opiekuncze
ponosza gtdéwnie rodziny, brakuje rozwigzan wspierajgcych je organizacyjnie i finansowo lub
jest ich niewiele i sg niewystarczajgce w stosunku do potrzeb. Potwierdzajg to uczestnicy
badania. 61,2% opiekundw i opiekunéw w grupie ryzyka ocenita wsparcie instytucjonalne

za niewystarczajace.

Nalezy takze pamietaé, ze maleje potencjat opiekunczy rodziny, a potrzeby w zakresie opieki
(takze rodzinnej) rosng. Dodatkowo w przypadku omawianego badania warto zwréci¢ uwage,
ze 2 na 5 badanych w sposoéb niejednoznaczny zadeklarowato che¢ podjecia opieki nad bliskg
osobg w przypadku pojawienia sie demencji (trudno powiedzie¢ — 42,5%). U podstaw moze
lezeC brak wystarczajgcej wiedzy na temat demenc;ji, opieki i tego z czym wigze sie jej

sprawowanie czy tez lek przed jej sprawowaniem.
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Stad tak wazne jest rozwijanie roznych form wsparcia opiekunéw rodzinnych i zapewnienie im
dostepu do nich w zakresie i formie adekwatnych do potrzeb. taczenie roznych zadan
z opieka, réznych rél spotecznych z rolg opiekuna to wyzwanie, ktéremu trudno sprostac bez
systemowej pomocy. Bez niej opiekunom grozi przemeczenie, prowadzace do wypalenia

opiekg i powaznych negatywnych konsekwenciji zdrowotnych.

Dane uzyskane w badaniu, odnoszace sie do opiekundw rodzinnych, na ktérych skupia sie
moéj komentarz z powodow wskazanych wyzej, potwierdzajg wieloletnie doswiadczenia
zespotu Hospicjum Dutkiewicza, zapewniajgcego opieke chorym i zawsze tez ich rodzinom,
kontynuowane i rozwijane o nowe formy wsparcia dla szerszego grona oséb przez Centrum
Opieki Wytchnieniowej. Jest nig oczywiscie opieka wytchnieniowa, z ktérej korzystajg takze
opiekunowie oséb z demencjg, a dla wielu z nich jest to pierwsza mozliwos¢ odpoczynku od
wielu lat. Opiekunowie mogg takze skorzysta¢ z pobytu dziennego, w ramach ktérego bliska
osoba z demencjg pozostaje w Centrum przez kilka godzin i po potudniu wraca do domu. To
dla opiekunéw mozliwos¢ odpoczynku lub zajecia sie innymi sprawami, np. swoim zdrowiem.
Wazng formg pomocy sg szkolenia dotyczace réznych aspektow opieki i dbania o siebie,
doradztwo w tym zakresie, indywidualne konsultacje psychologiczne, wsparcie duchowe

i spotkania grup wsparcia.

Opiekunowie, ktérzy wzieli udziat w badaniu, w réznym stopniu wskazywali potrzebe wsparcia
w tych zakresach, ale za kazdym razem niepokdj budzg wskazania odpowiedzi ,potrzebuje,
ale nie moge skorzystaé¢”. Badanie nie daje odpowiedzi o powdd takich sytuacji. Moze by¢
to na przyktad brak dostepu do ustugi, co wydaje sie szczegodlnie prawdopodobne poza
wiekszymi miejscowosciami, albo tez ograniczone mozliwosci skorzystania z niektorych z nich
ze wzgledu na trudno$¢ w znalezieniu zastepstwa w opiece. W kazdym razie waznym
zadaniem dla otoczenia opiekundéw, zaréwno najblizszego, jak i w szerszym rozumieniu, dla
systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, jest wdrozenie dziatan i rozwigzan, by takich

odpowiedzi byto z czasem coraz mniej...
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