Wiktoria Wieczorek

ORCID: 0000-0001-5771-7334

Jerzy Gasowski

ORCID: 0000-0002-8025-5323

Barbara Gryglewska

ORCID: 0000-0001-6590-3559

Karolina Piotrowicz*

ORCID: 0000-0002-4760-8588

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski, Katedra Chorob

Wewnetrznych i Gerontologii

* Opiekun Kota Naukowego przy Katedrze Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
UJ CM

Chory z otepieniem -
problemy psychologiczno-spoleczne

Patient with dementia -
psychological and social issues

Wprowadzenie

Proces starzenia moze powodowac pogorszenie funkcji poznawczych, ale tyl-
ko u cze¢sci 0sdb z bardzo zaawansowanymi zmianami neurodegeneracyjnymi
w centralnym systemie nerwowym, pogorszenie to wigze si¢ z rozwojem otepie-
nia. Termin ‘otepienie’ obejmuje grupe choréb charakteryzujacych si¢ progre-
sywnym pogarszaniem funkcji poznawczych w zakresie pamieci, abstrakcyjne-
go myslenia, jezyka, funkcji wykonawczych, uwagi, umiejetnosci wzrokowo-
-przestrzennych, znaczaco zakidcajacych codzienne funkcjonowanie pacjentow
(Gale, Acar i Daffner, 2018). Zespoly otepienne stanowig problemem o zasiegu
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$wiatowym. W 2015 roku organizacja Alzheimer’s Disease International (ADI)
przedstawila raport, z ktérego wynika, ze na calym $wiecie liczba 0s6b z otepie-
niem przekroczyta 46 miliondw, a takze oszacowala, ze liczba chorych bedzie
sie podwaja¢ co 20 lat (Prince i wspotpracownicy, 2015). W Polsce dostepne sa
nieliczne statystyki krajowe dotyczace choroby Alzheimera (Alzheimers disease,
AD). Wedlug opublikowanych danych, w 2014 roku szacowana liczba chorych
z AD to od 300 do 500 tysiecy 0s6b (Szczudlik i wspdtpracownicy, 2016). Precyzja
tych danych epidemiologicznych budzi jednak zastrzezenia, gdyz zazwyczaj
uwzglednia jedynie chorych z potwierdzonym rozpoznaniem lub leczonych far-
makologicznie. W 2020 roku zaprezentowano wstepne wyniki ogélnopolskiego
projektu PolSenior2. Wynika z nich, Ze w Polsce u okoto 16% oséb po 60 roku
zycia mozna podejrzewac otepienie, co stanowi okolo 1,5 miliona oséb (Klich-
Raczka, Piotrowicz, Kujawska-Danecka, Zagozdzon i Mossakowska, 2020).
Najczestszym zespolem otepiennym jest choroba Alzheimera, ktéra dotyczy
okolo 70% pacjentow (Reitz i Mayeux, 2014). Inne neurodegeneracyjne przyczy-
ny otepienia obejmujg otepienie czolowo-skroniowe czy z ciatami Lewyego (Raz,
Knoefel i Bhaskar, 2016). Charakterystyka gtéwnych objawow rdzni si¢ pomie-
dzy poszczegdlnymi typami otepienia. W chorobie Alzheimera przewazajg zabu-
rzenia pamigci. W otgpieniu czotowo-skroniowym, przy dominujacym zespole
czolowym, wystepuja gléwnie zaburzenia w zakresie kontroli osobowosci i emo-
cji, za$ przy nasileniu zmian w placie skroniowym charakterystyczna jest afa-
zja (zespol zaburzen funkcji mowy). W otepieniu z ciatami Lewyego moga wy-
stepowac halucynacje wzrokowe oraz objawy zespolu parkinsonowskiego (Gale
i wspolpracownicy, 2018). Jednak w kazdym typie otgpienia, w miare poglebienia
zaawansowania choroby, pojawiaja si¢ objawy neuropsychiatryczne nazywane
behawioralnymi i psychologicznymi symptomami otepienia takie jak: pobudze-
nie, zaburzenia zachowania motorycznego, lek, podniecenie, drazliwo$¢, depre-
sja, apatia, odhamowanie, urojenia i halucynacje oraz zaburzenia snu i apetytu
(Kales, Lyketsos i Miller, 2019). Ze wzgledu na przewlekly, postepujacy i nieule-
czalny charakter choroby, pacjenci wymagaja dtugoterminowej opieki, nierzad-
ko calodobowej. U chorego postawienie rozpoznania ot¢pienia powoduje czesto
lek, niepewnos¢ dotyczacy przyszlosci, uczucie wstydu i stygmatyzacje spotecz-
ng, ryzyko wycofania spolecznego, samotno$¢. W miare postepu choroby do-
chodzi do niesamodzielnosci samoobslugowej, zagubienia, nieprzewidywalnych
reakcji, a w konsekwencji — koniecznosci stalej pomocy. Najczesciej jest to opie-
ka pozainstytucjonalna sprawowana przez cztonkéw rodziny we wlasnym $rodo-
wisku domowym pacjenta, ktéra wymaga¢ moze istotnego przeorganizowania
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dotychczasowego zycia krewnych chorego. Schorzenie pacjenta staje si¢ choroba
calej rodziny. Znaczne rozpowszechnienie zespoléw otepiennych, jak réwniez
koniecznos¢ opieki dlugoterminowej, szczegélnie w bardziej zaawansowanych
stadiach, powoduje, Ze otepienie stanowi powazny problem spoleczny. Celem
artykulu jest przedstawienie, na podstawie przegladu pismiennictwa, szczegol-
nie istotnych probleméw psychologiczno-spolecznych stwierdzanych u chorych
z otepieniem.

Problemy pacjenta otrzymujacego diagnoze¢ otepienia

Informacja o rozpoznaniu choroby przewlektej stanowi dla pacjenta nietatwe
doswiadczenie. Jednak sytuacja jest szczegdlnie trudna, gdy rozpoznanie dotyczy
otepienia, choroby postepujacej, ktora wiaze sie z utratg funkcji intelektualnych.
Obraz kliniczny, a tym samym indywidualne problemy pacjentéw, zaleza od
stopnia zaawansowania otepienia. W poczatkowych stadiach chory zwykle jest
samodzielny, moze prowadzi¢ wlasne gospodarstwo domowe, cho¢ niekiedy wy-
maga nadzoru i pomocy przy bardziej kompleksowych, ztozonych czynnosciach
dnia codziennego. Mimo lekkiego stopnia zaawansowania choroby pojawiaja sie
zaniedbania, bledy we wlasciwym odzywianiu i przyjmowaniu lekéw, trudnosci
z rozwigzywaniem probleméw urzedowych czy finansowych. Przy umiarkowa-
nym stopniu zaawansowania otepienia nasilaja sie zaburzenia pamieci, pacjent
moze mie¢ trudnosci w odnajdywaniu odpowiednich stéw i problemy z komuni-
kacja, pojawiaja sie trudnodci w gospodarowaniu pieniedzmi, zazwyczaj tez roz-
wijajg si¢ zaburzenia behawioralne i psychologiczne takie jak: apatia, niepokoj,
drazliwos¢ i depresja. W stopniu glebokim otepienia obserwuje sie bardzo utrud-
niong komunikacje, przy braku wsparcia opiekuna stwierdza si¢ zaniedbania hi-
gieniczne, rozwija si¢ brak kontroli zwieraczy, trudnosci z przyjmowaniem posil-
koéw, zaburzenia chodu i upadki, nasilaja sie takze objawy behawioralne i psycho-
logiczne: agresja, pobudzenie, niepokoj, omamy wzrokowe (Klich-Raczka, 2016).
Chorzy z otgpieniem w stopniu lekkim i umiarkowanym moga zy¢ jeszcze przez
pewien czas wzglednie samodzielnie, natomiast pacjenci z ot¢pieniem glebokim,
wymagaja zazwyczaj specjalistycznej instytucjonalnej opieki i pielegnacji. Jednak
na kazdym etapie chorowania niezwykle wazne jest zrozumienie i wsparcie spo-
teczne pacjentéw oraz ich rodzin.

Spoleczny odbidr diagnozy otepienia zazwyczaj wiaze si¢ z uczuciem leku,
zwlaszcza wérdd starszych osdb. W raporcie, opracowanym przez Alzheimer’s
Research UK na podstawie ankiety kwestionariuszowej przeprowadzonej
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w Wielkiej Brytanii, wykazano, ze seniorzy bardziej obawiaja si¢ ewentualnego
rozpoznania otepienia niz choroby nowotworowej, schorzenia serca czy uda-
ru moézgu (Fossey, 2018). Lek wigze si¢ z zagrozeniem procesem chorobowym
i trudnosciami w pogodzeniu si¢ z diagnoza, ale réwniez z obawg przed odbio-
rem spofecznym. Potwierdzaja to wyniki ogdlnoswiatowego raportu opubliko-
wanego w 2019 roku (Lynch, 2020). Wykazano w nim, ze ponad 35% opiekunéw
ukrywa fakt sprawowania opieki nad osobg z ot¢pieniem, niemal 20% ankietowa-
nych przyznaje, ze nie chcialoby ujawni¢ swojej ewentualnej diagnozy otepienia
innym osobom. W Polsce dane tego raportu wykazaly, ze niemal 60% ankietowa-
nych Polakéw ukrywatoby taka diagnoze podczas spotkan towarzyskich (jeden
z najwyzszych odsetkow w skali $wiatowej). Z drugiej strony az 91% responden-
tow twierdzilo, ze ludzie dotknieci otgpieniem nie powinni ukrywa¢ tego faktu
przed otoczeniem (Lynch, 2020).

Jednym ze zrdédet lgku jest prawdopodobnie brak informacji i $wiadomosci
spolecznej na temat tej choroby. W raporcie ADI z 2019 roku wykazano zaska-
kujacy brak wiedzy respondentéw na temat zespoléw otepiennych - az dwie
trzecie ankietowanych uwazalo, ze otepienie nie jest patologicznym procesem
neurodegeneracyjnym, a naturalnym etapem starzenia si¢ (Lynch, 2020). Dane
te wskazuja, jak bardzo potrzebne s spoleczne kampanie informacyjne, ktore
przez wzrost wiedzy moga wplywac na zmiang postaw spotecznych. Brak wie-
dzy na temat choroby, jej przyczyn, objawéw i mozliwosci terapeutycznych,
moze prowadzi¢ do blednych zalozen dotyczacych zycia i potrzeb oséb z ote-
pieniem i ich rodzin, pomniejszania znaczenia choroby lub wyolbrzymiania za-
grozenia i generalizowania. Dotychczasowe dzialania nie poprawily sytuacji pod
tym wzgledem. Ciagle utrzymuje si¢ zjawisko stygmatyzacji zaréwno pacjentow,
jak i ich opiekunow. Potwierdzaja to wyniki badan zleconych przez Alzheimer’s
Society, przeprowadzone w celu oceny doswiadczen oséb z otgpieniem. Problem
stygmatyzacji pojawia si¢ w odpowiedzi na wiele pytan, jego konsekwencja jest
wstyd, unikanie oraz negatywna percepcja samego siebie. Autorzy raportu pod-
kreslaja, ze ujawnienie diagnozy otepienia moze by¢ réwnoznaczne z przypisa-
niem do ,,nowej grupy spolecznej’, co wiaze si¢ z dewaluacja jednostki, utratg
dotychczasowego statusu, wykluczeniem spolecznym (Williamson, 2008). Juz
sama etymologia slowa ,,demencja’, kolokwialnie uzywanego synonimu otepie-
nia, pochodzi z jezyka tacinskiego i oznacza ,,gtupi, oblakany”. Jak wida¢, nawet
uzywany jezyk, moze przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji (Dlugosz-Kurczabowa,
2008). Strach przed pigtnowaniem i wstyd zwigzany z potencjalng diagnoza ote-
pienia moga, gdy wystapia pierwsze objawy choroby, prowadzi¢ do zwlekania
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z szukaniem pomocy. To wilasnie stygmatyzacje¢ wskazano jako jeden z najwaz-
niejszych czynnikéw wplywajacych na opdznienie rozpoznania otepienia, a wiec
pozniejsze wlaczenie terapii i w konsekwencji pogorszenie funkcjonowania cho-
rego (Vernooij-Dassen, 2005). Podczas gdy juz samo otrzymanie rozpoznania
otepienia moze rodzi¢ problemy zwigzane z zaakceptowaniem zmieniajacych sie
zdolnosci poznawczych, stygmatyzacja moze utrudnic¢ utrzymanie statusu spo-
lecznego i poczucia wlasnej wartosci. Osoby ze zdiagnozowanym otgpieniem
o weczesnym poczatku (typ, w ktérym pierwsze objawy pojawiaja sie jeszcze przed
65 rokiem zycia) moga napotka¢ dodatkowe trudnosci z powodu postrzegania
otepienia wylacznie jako ,,choroby oséb starszych” Obawa zwigzana z reakcja
otoczenia na wiadomo$¢ o diagnozie otgpienia spowoduje u czgsci 0s6b ukrywa-
nie swojego stanu zdrowia, pozbawiajac ich tym samym mozliwosci wsparcia ze
strony przyjaciot i krewnych. Dodatkowa konsekwencja moze by¢ takze pogor-
szenie relacji z osobami bliskimi z powodu niezrozumiatych dla otoczenia zmian
w zachowaniu, zapominania o umoéwionych spotkaniach czy nierozpoznawania
znajomych (Mazurek i Papu¢, 2018).

Efektem leku oraz stygmatyzacji jest wycofanie spoteczne. Diagnoza otepie-
nia moze powodowac postrzeganie tej grupy pacjentow, niezalezenie od stadium
choroby, jako niezdolnych do uczestniczenia w zwyczajowych czynno$ciach dnia
codziennego. Zdolnos¢ do tworzenia i rozwijania relacji z innymi jest kluczowa
dla utrzymania dobrostanu psychicznego jednostki. W otepieniu rosnaca zalez-
no$¢ od innych os6b nie zmniejsza, ale podkresla potrzebe utrzymywania kon-
taktow miedzyludzkich. Jednak w zespolach otepiennych, szczegélnie przy obec-
nosci objawéw behawioralnych i psychologicznych, dochodzi do zmiany sposo-
bu, w jaki pacjent angazuje si¢ w relacje z innymi osobami i uczestniczy w wyda-
rzeniach towarzyskich. Cze$¢ oséb z otepieniem odczuwa niepokoj w zatloczo-
nym lub nieznanym miejscu i preferuje kontakty towarzyskie w matych grupach
lub w znajomym otoczeniu, w ktérym czuja si¢ bezpiecznie i komfortowo. Ale to
nie znaczy, ze osoby z otgpieniem nie powinny uczestniczy¢ w zwyklych czyn-
nosciach i aktywnosciach spotecznych (Hope, 2009). Podobnie bledne jest zato-
zenie, ze pacjent przeniesiony do domu opieki, powinien by¢ izolowany od kon-
taktow spolecznych. Opisywane sg bowiem przypadki dobrej adaptacji chorych
do sytuacji znanych i lubianych z wcze$niejszych okreséw zycia. W ,,Journal of
Dementia Care” opisano historie pacjentki z otepieniem mieszkajacej w domu
opieki a w okresach dobrego samopoczucia - zabieranej przez me¢za na tance,
z czego czerpala ogromna przyjemnos¢ mimo znacznego uposledzenia zdolnosci
poznawczych (Lamont, 2008).
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W 2020 roku, gdy wybuchla ogdélnoswiatowa pandemia zwigzana z nowym
koronawirusem SARS-CoV-2, sytuacja 0sdb z otepieniem ulegta dodatkowemu
pogorszeniu. Problemem stala si¢ izolacja oraz wymoég utrzymywania dystansu
spofecznego. Brak kontaktu ze strony rodziny, bliskich i wolontariuszy mégt by¢
dla pacjentéw niezrozumialy i przy$pieszac postep choroby. U 0s6b z otgpieniem
koniecznos$¢ przebywania w domu przez dluzszy czas czesto powoduje frustracje
lub inne objawy behawioralne. Informacje o zagrozeniu zwigzanym z pandemia
mogly réwniez wywolywac negatywne emocje. Ponadto wiele codziennych czyn-
nosci, korzystnych i przyjemnych dla osob z otepieniem, takich jak: ¢wiczenia
na $wiezym powietrzu, zaangazowanie spofeczne, zajecia rekreacyjne lub reha-
bilitacyjne, zostalo zawieszonych lub zredukowanych, co moglo prowadzi¢ do
pogorszenia si¢ funkeji poznawczych, zaburzen behawioralnych oraz deterioracji
tizycznej pacjentow (Mok i wspotpracownicy, 2020). Wedtug stéw Kate Swaffer,
jednej z najbardziej znanych dziataczek spotecznych w dziedzinie ot¢pienia, pod-
czas pandemii w 2020 roku caly $wiat doswiadczyt problemoéw, z ktérymi osoby
z otgpieniem i ich rodziny zderzaja si¢ po otrzymaniu diagnozy: izolacja, dystans
(od rodziny i znajomych), lek i stygmatyzacja (Barbarino i wspdtpracownicy,
2020).

Znaczenie wsparcia spolecznego pacjentow z otepieniem

Adaptacja do diagnozy choroby przewleklej jest sprawa indywidualng. Stad
niezwykle istotne jest, zeby ze strony otoczenia pacjent nie otrzymywal dodat-
kowych, negatywnych bodzcéw utrudniajagcych mu pogodzenie si¢ z choroba.
Rozpoznanie otepienia wigze si¢ z pojawieniem wielu emocji i trudnych sytuacji,
takich jak wspomniane wczesniej: lek, wstyd, obawa przed stygmatyzacja, wy-
cofanie z kontaktow interpersonalnych. Osoby z otoczenia powinny okazywac
wsparcie i wprowadza¢ dzialania, majace na celu wyeliminowanie trudnych do-
$wiadczen pacjentow z otepieniem. Wazne jest bezposrednie angazowanie cho-
rych w aktywnosci dnia codziennego. Jest to gtéwnie rola opiekunéw formal-
nych, nieformalnych, wolontariuszy, ale takze wszystkich oséb, z ktérymi pacjent
ma czesty kontakt. W badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii uczestnicy
bioracy udzial w konsultacjach spotecznych zaproponowali wiele praktycznych
sposobdw wspierania 0sob z otgpieniem tak, aby pozostali jak najdluzej aktywni.
Propozycje dotyczyty uczestnictwa w klubach, w spotkaniach tanecznych, gru-
pach artystycznych, muzycznych i innych formach spotkan towarzyskich czy re-
ligijnych dostosowanych do potrzeb i ograniczen chorych na otgpienie po to, aby



Chory z otepieniem... 163

zapewni¢ im komfortowa przestrzen i aktywnos¢ (Hope, 2009). Dzialania powin-
ny by¢ zaplanowane i realizowane w taki sposdb, aby pacjenci mogli uczestniczy¢
w aktywnosciach dnia codziennego i zyciu spotecznym w zakresie, w jakim sami
sobie tego zycza. Dodatkowo osoby z otgpieniem, szczegdlnie w lekkim stopniu
zaawansowania, moga wnie$¢ aktywny wktad w zycie spolecznosci. Przykladem
moze by¢ pelen entuzjazmu udzial 86-letniego mezczyzny z otgpieniem, pacjenta
szpitala dziennego, w planach dotyczacych stworzenia ,,sensorycznej klatki scho-
dowej”. Chory kompetentnie podjat si¢, z minimalng pomoca personelu, przema-
lowania istniejacej $ciany (Hope, 2009). Aktywno$¢ spoleczna pozytywnie wply-
wa na osoby z otepieniem, co wigcej, nie ma znaczenia typ aktywnosci, a jedynie
warunek jej wystagpienia. Obnizenie nastroju pojawia si¢ za§ wtedy, gdy pacjenci
probuja podjaé interakeje z drugg osobg, a nie uzyskujg na nig aprobaty i odpo-
wiedzi (Beerens i wspotpracownicy, 2018). W ramach zapobiegania wycofaniu
spolecznemu wazne jest tworzenie przestrzeni przyjaznych dla oséb z otepieniem.
Wystarczg praktyczne wskazowki przy aranzacji miejsc publicznych (sklepow, re-
stauracji) zwigzane z wyrazniejszym oznakowaniem czy dostosowaniem oswie-
tlenia. Inng forme pomocy zaproponowala angielska firma Hidden Disabilities,
z ktora wspolprace podjal port lotniczy w Krakowie. Jej celem jest wsparcie osob
z ukrytymi niesprawno$ciami (m.in. chorobg Alzheimera, autyzmem, zespotem
Downa, schorzeniami psychicznymi) przez wprowadzenie oznaczen - takich jak
stonecznik na zielonym tle w formie na przyklad zawieszki - bedacych dyskretna
informacja dla pracownika lotniska, sklepu czy obiektow rekreacyjnych o tym, ze
dana osoba moze zachowywac¢ si¢ inaczej, potrzebowa¢ pomocy i zrozumienia.
Zmiana postaw spolecznych, ze zwigkszeniem wyrozumialosci i dostosowania
sie do niektorych szczegélnych potrzeb 0séb z otepieniem, umozliwitaby dluzsze
utrzymanie aktywnosci spolecznej chorych. Dodatkowa uzyskang korzyscig by-
toby zmniejszenie presji i obcigzenia opiekundw, ktdrzy czesto probujg uzyskac
swobodny dostep dla swoich podopiecznych do obiektéw przestrzeni publicz-
nej albo sa zmuszeni do usprawiedliwiania, ttumaczenia odbiegajacych od norm
spolecznych zachowan podopiecznych. Zwigkszone i §$wiadome zaangazowanie
spoleczne moze pomdc w znormalnieniu pojecia otepienia.

Kolejnym waznym aspektem dzialan powinny by¢ akcje edukacyjne.
Ustawiczne ksztalcenie personelu medycznego, przez wzrost $wiadomosdci i zro-
zumienia, prowadzi do zwigkszenia dostepnosci swiadczonych ustug dla pa-
cjentdw, w szczegolnosci na wezesnych etapach otepienia. Nalezy takze prowa-
dzi¢ edukacj¢ spoleczng. W ostatnich latach w Polsce rozwingly sie liczne kam-
panie spoleczne realizowane zazwyczaj przez fundacje czy instytucje rzadowe.
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W formie komunikatu zwracajg one uwage na trudny problem spoteczny, pro-
muja prawidtowe postawy i wartosciowe wzorce zachowan (Kramkowska, 2015).
Szczegdlnie wazne jest zachecanie do szybkiego zgloszenia si¢ do lekarza - juz
w momencie zauwazenia pierwszych niepokojacych objawéw. W Polsce wiek-
szo$¢ pacjentow otrzymuje rozpoznanie otepienia w stadium umiarkowanym
badz juz glebokim. Diagnoza we wczesnym stadium zapewnia czas na odpowied-
nie pogodzenie si¢ z choroba, pozwala na zaplanowanie zycia rodzinnego oraz
uporzadkowanie spraw finansowych i prawnych (Kerwin, 2009). Dodatkowo od-
powiednio wczesne rozpoczecie leczenia farmakologicznego moze opdzni¢ po-
gorszenie funkcji poznawczych i utrate sprawnosci samoobstugowej pacjentéw
z chorobg Alzheimera, co przediuza okres wzglednej samodzielnosci i utrzymy-
wania kontaktow spolecznych (Guest, Rahmoune i Guest, 2020). W spowolnie-
niu progresji zaburzen poznawczych znaczenie maja takze metody niefarmako-
logiczne takie jak: terapia kognitywna, terapia reminiscencyjna, aktywno$¢ fi-
zyczna, terapia za pomocg muzyki i sztuki. Odpowiednio wczesne ich zastoso-
wanie przynosi bardzo dobre efekty. Rozwdj tego typu dziatan spotecznych moze
pomodc w opiece nad osobg z otgpieniem (Herholz, Herholz i Herholz, 2013).
Dzialania, majgce na celu poprawe jakosci Zycia 0séb z otepieniem i ich opie-
kunéw, powinny by¢ prowadzone réwnolegle na szczeblu lokalnym, panstwo-
wym i globalnym. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) wraz z organizacja Alzheimer’s Disease International (2012) wydata ra-
port, w ktérym wzywa rzady, politykéw oraz wszystkich zainteresowanych do
uznania otepienia za §wiatowy priorytet zdrowia publicznego. W 2020 roku opu-
blikowano kolejny raport - WHO wzywa w nim do podjecia pilnych dziatan
i opracowania krajowych planéw dla otepienia, stwierdzajac przy tym, ze w ciagu
poprzednich o$miu lat takie plany stworzyto i przedstawito zaledwie 19% panstw
cztonkowskich (Barbarino i wspétpracownicy, 2020). W 2006 roku z inicjatywy
Alzheimer Europe powstata w krajach Unii Europejskiej deklaracja, ktdrej gtow-
nym zalozeniem jest stworzenie narodowych planéw alzheimerowskich. W 2009
roku stafa si¢ ona obowigzujagcym dokumentem dla rzagdéw panstw czlonkow-
skich. Wdrozenie Polskiego Planu Alzheimerowskiego bytoby ogromnym kro-
kiem w kierunku wspierania coraz liczniejszej grupy oséb chorych i ich bliskich.
W Polsce od 2017 roku, z inicjatywy Rzecznika Praw Obywatelskich, Polskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego i Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera, organizowane sg coroczne interdyscyplinarne konferen-
cje dotyczace tematyki choroby Alzheimera. Jest to kolejny wazny krok do zmia-
ny zakresu wsparcia spolecznego tej grupy pacjentéw. Obecnie w Polsce dziala
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ponad 30 stowarzyszen, fundacji i organizacji pozarzagdowych, ktérych celem jest
niesienie pomocy chorym i ich opiekunom, w tym rozpowszechnianie wiedzy
o chorobie Alzheimera. Biorgc pod uwage skale problemu otepienia, wszystkie te
dziatania wydaja si¢ wciaz niewystarczajace.

Podsumowanie

Otepienie jest globalnym problem zdrowotnym i spotecznym. Szacuje sig, ze
liczba oséb chorych z otgpieniem bedzie wzrastac. Jest to choroba nieuleczal-
na i postepujaca, a pacjenci wymagaja nadzoru i wsparcia ze strony opiekunow
rodzinnych czy formalnych, ale réwniez - calego spoleczenstwa. Rozpoznanie
otepienia wigze si¢ z pojawieniem si¢ leku, stygmatyzacji, wycofaniem spolecz-
nym, ktére moga by¢ zredukowane badz wyeliminowane przez wsparcie spotecz-
ne. Wazne jest bezposrednie angazowanie pacjentéw z otgpieniem w aktywnosci
dnia codziennego. Spoteczne zauwazenie problemoéw oraz proby ich rozwigzania
przyczyniaja sie do poprawy jakosci zycia pacjentdéw z otepieniem. Edukacja spo-
teczna na temat tej choroby, jej przyczyn i mozliwosci leczenia wptywa na posta-
wy spoleczne i poprawia komfort zZycia 0soéb z otgpieniem oraz ich opiekunow.
Kampanie informacyjne stanowig jeden z postulatéw migdzynarodowych orga-
nizacji zajmujacych si¢ chorobg Alzheimera i uznajacych otepienie za $wiatowy
priorytet zdrowia publicznego.

Streszczenie: Otepienie to grupa chorob, ktore charakteryzuja sie progresy-
wnym pogarszaniem funkeji poznawczych. Jest to globalny problem zdrowotny
i spoleczny. Szacuje sig, ze liczba 0séb chorych z otepieniem bedzie znaczaco
wzrasta¢, dwukrotnie w ciggu kolejnych 20 lat. Rozpoznaniu ot¢pienia u chorego
towarzyszy pojawienie sie wielu emocji i trudnych sytuacji, takich jak: lek, wstyd,
obawa przed stygmatyzacja, wycofanie z kontaktéw interpersonalnych. Jednym
z dzialan majacych na celu zredukowanie problematycznych doswiadczen jest ws-
parcie ze strony spoleczenistwa. Wazne jest bezposrednie angazowanie pacjentow
z otepieniem w aktywno$ci dnia codziennego. Spoteczne zauwazenie prob-
leméw oraz proby ich rozwigzania sprzyjaja poprawie jakosci Zycia pacjentdw
z otgpieniem. Edukacja spoteczna na temat tej choroby, jej przyczyn i mozliwosci
leczenia wplywa na promowanie pozytywnych postaw spotecznych, zwigkszenie
$wiadomosci spolecznej, ograniczenie stygmatyzacji, szybszy dostep do opieki
zdrowotnej. Rzutuje réwniez na poprawe jakosci zycia pacjentéow z otgpieniem
oraz ich opiekunéw. Kampanie informacyjne stanowia jeden z postulatow
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miedzynarodowych organizacji zajmujacych sie chorobg Alzheimera i uznajacych
otepienie za $wiatowy priorytet zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: otepienie, Alzheimer, stygmatyzacja, wsparcie spoleczne,
kampanie informacyjne

Abstract: Dementia is a group of related symptoms associated with an ongo-
ing decline in cognitive function. It is considered to be a global health and social
issue. It is estimated that the number of people with dementia will increase signifi-
cantly, this number will double over the next 20 years. The diagnosis of dementia
is associated with the appearance of many emotions and difficult situations, such
as: fear, shame, stigmatization, withdrawal from interpersonal contacts. Public
support is one of many possibilities aimed at reducing the patient’s problematic
experiences. It is important to involve patients with dementia directly in ordinary,
everyday activities. Social recognition of problems and attempts to solve them,
such as social education about the disease, its causes and treatment options, cre-
ate more supportive attitudes in society, increase social awareness, reduce stigma,
facilitate fast access to health care and contribute to improving the quality of life of
patients with dementia and their caregivers. Information campaigns are one of the
postulates of international organizations dealing with Alzheimer’s disease. These
organizations recognize dementia as a global public health priority.

Keywords: dementia, Alzheimer disease, stigmatization, social support, infor-
mation campaigns
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