KULTURA BEZPIECZENSTWA
NAUKA — PRAKTYKA — REFLEKSJE

NR 24, 2016 (166-177)
ISSN 2299-4033 DOI 10.24356/KB/24/7

KONTROWERSJE WOKOL OPIEKI
PANSTWA NAD CHORYM NA
ALZHEIMERA - OPIS PRZYPADKU

THE CONTROVERSY SURROUNDING
THE STATE CARE FOR ALZHEIMER’S -
CASE REPORT

EWA ZIELINSKI
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

AGATA BORNIKOWSKA
Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. K. Pulaskiego w Radomiu

ABSTRACT

It is estimated that there are 36 million people with dementia in the world
and in 2050 this number will double. The number of patients with Al-
zheimer’s Poles is estimated at about 200-250 thousand. 150 thousands
have no primary diagnosis. With the ageing of the Polish society the num-
ber of sufferers is likely to grow. The disease usually develops after the age
of 65. Incidence of the disease increases with age. Symptoms of the dise-
ase are: memory disorders, sudden mood changes, cognitive and beha-
vior disorders.. Is it irreversible changes in the brain - for people with
Alzheimer’s cerebral cortex fades, because the neurons build up amyloid.
Although the situation of the people affected by this disease in Poland re-
cently somewhat improved: faster diagnosis and access to modern drugs
for which to get the patient, Poland is still not ready for adequate action
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which involves an increase in morbidity. Many institutions do not fulfill
their tasks in terms of aid to the sick and their families. It lacks effective
system solutions. Patients in general are deprived of the possibility of using,
for example, living houses. In practice, in general it’s hard to talk about any
kind of institutional support for people with Alzheimer’s disease. A major
problem is the lack of systems and standards of care, lack of support for
families and carers. With Alzheimer’s patients in Poland can do it all.

KEY worps: Alzheimer’s disease, dementia, help, safety

ABSTRAKT

Na $wiecie Zyje obecnie okolo 36 milionéw ludzi z demencjg (otepieniem
starczym, lac. dementia), w roku 2050 liczba ta ma si¢ podwoic. Liczbe
chorych na Alzheimera Polakéw szacuje si¢ na okolo 200-250 tysigcy
z czego 150 tysiecy nie ma postawionej diagnozy. Wraz ze starzeniem sie
spoleczenstwa polskiego liczba chorych prawdopodobnie si¢ powigkszy.
Choroba rozwija si¢ przewaznie po 65 roku zycia. Zapadalnos¢ na te cho-
robe ro$nie z wiekiem. Objawami choroby sa: zaburzenia pamieci, nagle
zmiany nastroju, zaburzenia funkcji poznawczych oraz zachowania. Wy-
wolane jest to nieodwracalnymi zmianami w mézgu - u oséb z choroba
Alzheimera zanika kora moézgowa, poniewaz w neuronach odktada sie
amyloid. Chociaz sytuacja oséb dotknietych ta chorobg w Polsce w ostat-
nim czasie nieco si¢ poprawita: szybsza diagnostyka i dostep do nowo-
czesnych lekéw, na ktore sta¢ pacjenta, Polska nie jest przygotowana
do adekwatnego dzialania, jakie niesie za sobg wzrost zachorowalnosci.
Wiele instytucji nie spetnia swoich zadan w kwestii pomocy chorym i ich
rodzinom. Brakuje skutecznych rozwigzan systemowych. Chorzy lezacy
w ogole sa pozbawieni mozliwosci korzystania np. z doméw dziennego
pobytu. W praktyce w ogoéle trudno méwic o jakiejkolwiek pomocy insty-
tucjonalnej dla 0séb z chorobg Alzheimera. Znaczacym problemem jest
brak systemoéw i standardéw opieki, brak pomocy rodzinom i opiekunom.
Z chorym na Alzheimera w Polsce mozna zrobi¢ wszystko.

W artykule zwrécono uwage na kontrowersyjnosci opieki panstwa wo-
bec chorego i jego rodziny. Przedstawiono studium przypadku mezczyzny
z rozpoznang chorobg Alzheimera, jako przyklad kontrowersyjnej opieki
panstwa wobec chorego i jego rodziny.

Srowa kLuczowk: Choroba Alzheimera, demencja, pomoc, bezpieczenstwo



168 ca> EWA ZIELINSKI, AGATA BORNIKOWSKA

WSTEP

Najczestszg przyczyna otepienia jest choroba Alzheimera. Choro-
ba Alzheimera polega na stopniowej, postepujacej degeneracji modzgu.
W przebiegu choroby Alzheimera dochodzi do uszkodzenia i przyspieszo-
nego obumierania komorek nerwowych. Choroba prowadzi do istotnego
zmniejszenia objetosci moézgu i zaburzen neuroprzekaznikowych. Wy-
niki badan epidemiologicznych z krajéw wysoko rozwinigtych wskazuja,
ze choroba najczgsciej rozwija sie u ludzi po 65 roku zycia',”. Najnowsze
dane epidemiologiczne wskazujg, ze w Stanach Zjednoczonych Ameryki
w 2010 roku liczba chorych na chorobe Alzheimera po 65 roku zycia wyno-
sifa 4,7 mln, a w 2050 roku liczba ta ma wzrosna¢ trzykrotnie’. Na swiecie
jest ok. 36 mln ludzi z demencja, w roku 2050 liczba ta ma si¢ podwoic*.
W Polsce rézne postaci otgpienia dotykaja okoto 500 000 oséb’, a oko-
to polowe z nich (200-250 tys.) stanowig chorzy na chorobe Alzheimera®.
Problem os6b chorych i ich rodzin jest niedoszacowany w spoleczenstwie
polskim. Sytuacja oséb starszych dotknietych demencja czesto bywa po-
strzegana jako sytuacja bez wyjscia. Choroba Alzheimera wywiera takze
niebagatelny wplyw na opiekuna pacjenta’. Rodziny i opiekunowie chorych
takze nie otrzymujg adekwatnej pomocy ani ze strony instytucji i organizacji
zajmujacych si¢ problemem chorych na Alzheimera jak i ze strony panstwa.

Opieka nad osobami chorymi, pomoc osobom, ktdre tego potrzebu-
ja to jedne z elementow funkcjonowania spolecznosci - budowania wie-
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zi spolecznej i wzmacniane poczucia bezpieczenstwa. Systemowa pomoc
osobom chorym oraz ich opiekunom jest jednym z elementéw stanowig-
cym o bezpieczenstwie obywateli. I jako taka wpisuje sie w koncepcje, jest
elementem kultury bezpieczenstwa — rozumianej jako ,,0g6t materialnych
i pozamaterialnych elementéw utrwalonego dorobku cztowieka, kultywo-
waniu, odzyskiwaniu (gdy utracono) i podnoszeniu poziomu bezpieczen-
stwa podmiotéw” ®.

Ponizej przedstawiono opis przypadku mezczyzny i jego rodziny w wal-
ce 0 godnos¢ i poszanowanie praw czlowieka zaréwno tego chorego jak
i jego najblizszych.

CEL PRACY

Celem gléwnym pracy byto zwrécenie uwagi na problem chorych na Al-
zheimera i ich rodzin w Polsce. Zwrdcono uwage na kontrowersyjnosci
opieki panstwa wobec chorego i jego rodziny. Przedstawiono studium
przypadku mezczyzny z rozpoznang chorobg Alzheimera, jako przyklad
kontrowersyjnej opieki panstwa wobec chorego i jego rodziny.

MATERIAL I METODY - STUDIUM PRZYPADKU

Mgzczyzna chory na Alzheimera, lat 80, wyksztalcenie wyzsze, nauczyciel,
emeryt, zonaty, 1 corka, mieszkal z Zong. Od 15 lat byt sktécony z rodzing,
takze z najblizszg. Czesto kldcil sie z Zong i corka, wyprowadzat si¢ z domu
i wracal do niego po kilku miesigcach nieobecnosci. Nie oddawat pieniedzy
na zycie. Zona wniosta sprawe o rozwéd, ale ja wycofata za prosba i obietni-
ca poprawy zachowania ze strony meza. Mezczyzna byt leczony od kilku lat
w Poradni Psychogeriatrycznej z rozpoznaniem otepienia w przebiegu cho-
roby Alzheimera. Z czasem stan zdrowia mezczyzny zaczal si¢ pogarszac.
Stal si¢ podejrzliwy, agresywny i zaborczy. Wynosil wartosciowe przedmioty
z domu, unikat kontaktu z rodzing. Zona i cérka kilkukrotnie podejmowaty
proby kontaktu bezposredniego z lekarzem prowadzacym w celu uzyska-
nia pomocy w kwestii postgpowania z chorym. Mezczyzna zastrzegt sobie
prawo nie informowania nikogo o swoim stanie zdrowia, wobec czego naj-
blizsi niewiele mogli si¢ dowiedzie¢ od lekarza o chorym. Rodzina zgla-
szala do lekarza prowadzacego fakt nieprzyjmowania lekéw i niemoznosci
dokonania podazy, lecz i w tej kwestii pozostawiona zostala bez pomocy.

8 ]. Piwowarski, Trzy filary kultury bezpieczeristwa, ,Kultura Bezpieczenstwa. Nauka —
Praktyka — Refleksje” 22 (2016): 9-21.
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Stan zdrowia mezczyzny stale sie pogarszal i zaczat on wszczyna¢ awantu-
ry. Dochodzilo takze do rekoczynéw. Po kolejnym ataku agresji na Zone,
ta uciekla z domu i udata si¢ na komisariat z prosbg o udzielenie jej pomo-
cy. Problemem okazalo si¢ to, Ze pozostawala ona w zwigzku malzenskim
z chorym i policja odméwita,,wtrgcania sie w sprawy matzenskie”. Zona zo-
stala poinformowana, ze powinna wréci¢ do domu a w przeciagu tygodnia
wizyte awanturujgcemu sie mezczyznie ztozy dzielnicowy. Kobieta z obawy
przed mezem wyprowadzila sie z domu do cérki. Dzielnicowy, jak wynikato
z akt, dwukrotnie odwiedzal mezczyzne, ale nigdy nie zastal go w domu.
Kobieta z corka zglosily takze sprawe do Miejskiego Osrodka Pomocy Spo-
lecznej. Zadna z pan tam pracujagcych nie umiata wskazaé wlasciwej drogi
postepowania z chorym mezczyzng w kontekécie pomocy rodzinie. Zona
udala si¢ po porade do radcy prawnego. Opowiedziala mu o swojej sytu-
acji i problemie z chorym mezem w kwestii stosowania na niej przemocy
w rodzinie. Uslyszala, ze musi sobie kupi¢ jakie$ narzedzie, aby obroni¢ sie
przed mezem. Stan mezczyzny ciagle sie pogarszal. Zona z corka dogladaty
mezczyzne, przynosily mu jedzenie i praly brudne ubrania, ale mieszkaty
z dala od niego. Z czasem mezczyzna zatracil poczucie czasu i corka kilka-
krotnie odbierata go z policji w nocy, gdzie zostal przywieziony przez patrol
policji, jako widczega. Przestal dba¢ takze o swoja higieng, a mieszkancy
domu, w ktérym mieszkal, wyrazali ustng obawe o swoje bezpieczenstwo.
Meizczyzna dalej przesladowat zone. Zaczal takze nekaé corke. Po kolejnej
awanturze kobiety po raz kolejny udaly sie do komisariatu policji, gdzie tym
razem ich zeznania zostaly przyjete z wyrozumiatoscig a mody funkcjona-
riusz zaoferowal konkretna pomoc. Napas¢ i pobicie zony przez chorego
meza zostalo przez funkcjonariusza zgloszone do sadu rejonowego. Odbyly
sie 3 rozprawy sadowe, z czego ostatnia zakonczyta si¢ wyrokiem skazu-
jacym mezczyzne za stosowanie przemocy wobec zony. Mezczyzna zostal
skierowany na przymusowe leczenie do zamknietego osrodka w charakte-
rze skazanego. Ponizej przedstawiono krétki opis stanu zdrowia mezczyzny
w chwili przyjecia go do osrodka, jak réwniez opinie bieglych psychiatrow
z czasu pobytu chorego w osrodku oraz nagle przerwanie internacji.

Opinia bieglych psychiatréw nr 1.

,»Przed hospitalizacja mezczyzna znajdowal sie pod opieka schoro-
wanej Zony i zapracowanej corki. Leki przyjmowal niezgodnie z zalecenia-
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mi np po kilka preparatéw tej samej substancji chemicznej pod réznymi
nazwami, albo w ogdle. Zone oskarzal o zdrady. Rzekomymi kochankami
byli wszyscy mezczyzni z jej otoczenia, w tym czlonkowie rodziny. Mez-
czyzna wszczynal z tego powodu awantury, popychal ja, bil, §ledzit, kon-
trolowal, nie wpuszczat do domu. Zwidywat szczury, w domu rozstawiat
pulapki na gryzonie, raz sam w nig wpadl, styszal dzwonki do drzwi i czy-
jes$ glosy za drzwiami. Byl skonfliktowany z sgsiadami. Oskarzat ich o kra-
dzieze. W domu gromadzil niebezpieczne narzedzia: siekiere, n6z, nozycz-
ki. Odgrazal sig, ze policzy si¢ ze zlodziejami. Nie znal wartosci pienigdza,
tatwo dawat sie oszuka¢. Namoéwiony przez domokrazcéw nierozwaznie
podpisal kilka niekorzystnych dla siebie uméw m.in. niepotrzebnie kupit
garnki za kwote 5 tys zl., zalozyl kolejna linie telefoniczng itp. Nie znal sie
na zegarku. Gubil si¢ w miescie. Odbierany byl takze w nocy przez cérke
z komendy Policji”

Mezczyzna do placéwki zostal przyjety na mocy postanowienia Sadu
celem realizacji $rodka zabezpieczajacego z rozpoznaniem choroby
Alzheimera i organicznymi zaburzeniami urojeniowymi - czyn krymi-
nogenny — znecanie si¢ psychiczne i fizyczne nad malzonka (art. 207

§ T kk).
Interpretacja psychiatryczna wyniku badania chorego

Przy przyjeciu i podczas pobytu chory zorientowany w miejscu, sytu-
acjiico do wlasnej osoby, nie umie podac biezacej daty, sSwiadomos¢ jasna,
spowolnialy psychoruchowo; labilny afektywnie, fatwo rozrzewnia si¢, pta-
cze, jak réwniez napina, rozdraznia. Wypowiedzi niespdjne — gubi stowa,
watki. Zaprzecza doznaniom omamowym. Potwierdza urojenia niewiary
malzenskiej. Funkcje poznawcze ostabione do poziomu otepienia srednie-
go stopnia. Bezkrytyczny co do urojen, zaprzecza zachowaniom agresyw-
nym bedgcym przyczyng internacji. (...)

Pacjent z trudem zaadaptowal si¢ do warunkéw panujgcych w pla-
cowce: poczatkowo bladzil, liczyl, przektadal, pakowat swoje rzeczy, za-
pominal gdzie, co polozyl, wszczynat konflikty bezpodstawnie oskarzajac
pacjentow i personel o kradzieze, okresowo drazliwy, napiety, niepodpo-
rzagdkowany, negatywistyczny, odmawial przyjmowania lekéw twierdzac,
ze juz je dostal, badz upominat si¢ o leki, ktdre juz otrzymat.
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Przebieg fakmakoterapii

W terapii zastosowano lek prokognitywny, antypsychotyczny i stabili-
zujacy nastréj w maksymalnych, tolerowanych przez pacjenta dawkach.

Cigg dalszy opinii bieglych psychiatrow

Mimo zastosowanego leczenia deficyty poznawcze postepujg, urojenia
utrzymuja sie, chory pozostaje bez krytycyzmu co do choroby neuropsy-
chiatrycznej i czynéw kryminogennych, a ryzyko ponownego popelnienia
wynikajacego z choroby podobnego czynu zabronionego o znacznej szko-
dliwosci spolecznej jest wysokie.

Pacjent wymaga stalej opieki i systematycznej farmakoterapii spowal-
niajacej proces otepienny i zmniejszajacej nasilenie towarzyszacych
mu objawow dodatkowych (psychotycznych, afektywnych, zaburzen
zachowania). Biorgc pod uwage charakter choroby mozna przewidywac,
ze dalsze leczenie w placéwce nie przyniesie poprawy stanu psychicznego
pacjenta. Rodzina nie jest w stanie zapewni¢ mu stalej opieki. Konieczna
jest izolacja opiniowanego od malzonki — obiektu jego urojen i agresji.
Alternatywa dla pobytu w placéwce jest umieszczenie badanego, jako oso-
by niezdolnej do samodzielnej egzystencji w Domu Pomocy Spotecznej
na mocy postanowienia Sadu. Z wnioskiem takim do Sagdu zwrécil sie Dy-
rektor placowki”

Opinia bieglych psychiatréw nr 2.

Mezczyzna poproszony na badanie idzie chetnie, zajmuje wskazane
miejsce, nawigzuje kontakt wzrokowy, prawidlowo podaje swoje imig i na-
zwisko, date urodzin, nie urnie powiedzie¢ ile ma lat, ani jaka jest biezaca
data - ,W tych sprawach to jestem nie bardzo. Stepialy jestem., proszo-
ny o popatrzenie za okno, ocen¢ pogody méwi prawidtowo, ze jest zima,
marzec, nie potrafi poda¢ adresu miejsca, w ktérym aktualnie przebywa,
nazwy miejscowosci, nie wie dokfadnie gdzie jest — ,,Chyba nie w domu,
w pracy raczej, cho¢ to zlozone, jedni kradna, drudzy kombinuja, gdzie
jestem nie umiem powiedzie¢”. Ma duze problemy z zapamigtywaniem,
powtarzaniem, wykonywaniem polecen, prawidlowo czyta, ale nie urnie
wykona¢ napisanego polecenia: ,,Prosze: zamkna¢ oczy” - ,Trzeba zna¢
tres¢, wszystko skoordynowac, te okulary mie¢, co$ do czytania” W trakcie
badania zwraca si¢ do lekarza: ,,Panie inzynierze, panie magistrze.” Duzo
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czasu spedza nad kartka, na ktorej ma napisa¢ dowolne zdanie, w efekcie
nie pisze nic. Nie wie gdzie jest, z jakich przyczyn znalazt si¢ w placdwce.
»Bytem skierowany z Warszawy, mam skierowanie 25, juz od dtuzszego
czasu, mialbym operowane, ale oni méwili, Ze tutaj tez majg dobrze i przy-
stali mnie tutaj. ,Z kim mieszkal w Warszawie? ,,Tylko z matka, bo ojciec
juz nie zyje, a matka jest chora od dawna ona choruje”

Poziom funkcjonowania - samodzielny w zakresie poruszania sig,
orientuje si¢ w topografii placéwki, trafia na swoja sale, do swojego 16zka,
przy ktérym spedza wigkszos¢ czasu porzadkujgc, pakujac, skladajac, li-
Cz3c swoje rzeczy, czasami nie moze czego$ znalez¢ oskarza wtedy niewin-
ne osoby, napina sie, wygraza, w skarpetce nosi pienigdze cho¢ nie potrafi
poda¢ ich wartosci. Otrzymane rzeczy od rodziny rozdaje, gdy czuje si¢
na sitach biega truchtem po korytarzu (kiedy$ trenowat biegi sredniody-
stansowe), czasami daje si¢ namowi¢ na wyjscie na teren placéwki, spa-
ceruje wtedy, gra w siatkéwke, gdy czuje sie stabszy lezy w tozku. Posil-
ki spozywa samodzielnie w dostatecznej ilosci, cho¢ czasem zjada rzeczy
niejadalne np. papier, mydlo. Podawane leki przyjmuje bez oporéw. Sa-
modzielny w zakresie zalatwiania potrzeb fizjologicznych. Stara si¢ dbac
o higiene osobista — rano goli si¢, czesze wlosy, myje zeby, ale kapac sie
nie chce, jak da si¢ namdéwic na prysznic namydla suche ciato, moczy tylko
jedng reke, druga wyciera recznikiem, na proponowana pomoc reaguje
agresja. Wymaga pomocy podczas ubierania si¢ — czasem na glowe zakta-
da np. majtki, nieadekwatnie do pogody potrafi ubra¢ kilka par spodni,
na nogi pozaktada¢ gumki recepturki itp.

Omowienie:

U mezczyzny rozpoznajemy chorobe psychiczng - otepienie — globalny,
trwaly spadek sprawnosci intelektualnej w nastgpstwie rozlanego, nieodwra-
calnego uszkodzenia mézgu. Na deficyty poznawcze nakladajg sie zaburze-
nia psychotyczne (omamy, urojenia), zaburzenia emocjonalne (drazliwos¢,
chwiejnos¢), zaburzenia zachowania (agresja). Badany z pobudek chorobo-
wych znecal si¢ psychicznie i fizycznie nad swoja matzonka, zostal uzna-
ny za niepoczytalnego i skierowany do placéwki na przymusowe leczenie.
W terapii zastosowano lek prokognitywny, antypsychotyczny i stabilizujacy
nastr6j w maksymalnych, tolerowanych przez pacjenta dawkach. Mimo za-
stosowanego leczenia deficyty poznawcze postepuja, urojenia utrzymuyja sie,
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pozostaje on bez wgladu i krytycyzmu co do choroby neuropsychiatrycz-
nej i czynoéw kryminogennych, a ryzyko ponownego popelnienia wynika-
jacego z choroby podobnego czynu zabronionego o znacznej szkodliwosci
spolecznej (w przypadku powrotu do domu) jest wysokie.

Pacjent wymaga stalej opieki i systematycznej farmakoterapii spowal-
niajacej proces otepienny i zmniejszajacej nasilenie towarzyszacych mu
objawow dodatkowych (psychotycznych, afektywnych, zaburzen zachowa-
nia). Biorgc pod uwage charakter choroby mozna przewidywac, ze dalsze
leczenie w placéwce nie przyniesie poprawy stanu psychicznego pacjenta.
Z powodzeniem moglby on by¢ dalej leczony w warunkach Domu Pomocy
Spolecznej. Rodzina nie jest w stanie zapewni¢ mu statej opieki. Koniecz-
na jest izolacja opiniowanego od matzonki — obiektu jego urojen i agresji.
Opiniowany jest niezdolny do samodzielnego zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych, potrzebuje stalej opieki i pielegnacji, a rodzina
nie jest w stanie mu jej zapewni¢, brak opieki zagraza jego zZyciu, dla jego
dobra nalezy umiesci¢ go w Domu Pomocy Spoleczne;j.

Wyniki opinii bieglych psychiatrow nr 2.

- U pacjenta rozpoznajemy otepienie w przebiegu choroby Alzeimera

- Opiniowany nie wymaga leczenia w placdwce, jest niezdolny do samo-
dzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, potrzebu-
je stalej opieki i pielegnacji, a rodzina nie jest w stanie mu jej zapew-
ni¢, brak opieki-zagraza jego zyciu, dla jego dobra nalezy umiesci¢ go
w Domu Pomocy Spoleczne;j.

Niestety czas oczekiwania na miejsce w Domu Pomocy Spolecznej jest
bardzo dlugi. Mezczyzna ponadto nie wyrazil zgody na umieszczenie go
w DPS. Pomimo tego, ze biegli psychiatrzy orzekli o koniecznosci odizolo-
wania mezczyzny od obiektu urojen czyli zony, orzeczeniem sadu w ciggu
jednego dnia zwolniono mezczyzne z placéwki i na koszt zony przewiezio-
no do rodzinnego domu.

DYSKUSJA

Dokladne oszacowanie liczby chorych na Alzheimera jest trudne. Pro-
blem polega na zdefiniowaniu zaburzen i ich wykrywaniu w populacji.
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Trudnos¢ stanowi takze dokladno$¢ diagnostyczna i podstepny poczatek
choroby majgcym wplyw na obserwacje powigzan czynnikow ryzyka’.
Czy mozna wykluczy¢ z opieki panstwa grupe chorych na Alzheimera?
Mozna zauwazy¢, ze ze wzgledu na swoja czesto§¢ wystepowania i ro-
dzaj zaburzen jakie powoduje, stanowi wyjatkowy problem spoteczny,
moralny i ekonomiczny. Takze opieka panstwa i instytucji zajmujacych
sie pomocg chorym i ich rodzinom wydaje si¢ by¢ w swietle przytoczo-
nego wyzej przypadku nieadekwatna. Znieczulica, niekonsekwentnos¢
w dzialaniu a takze nieznajomos$¢ przepiséw prawa przez ludzi pracu-
jacych w instytucjach przyczynily si¢ w tym konkretnym przypadku nie
tylko do rozbicia wiezi rodzinnej, ale tez narazone na niebezpieczenstwo
zostalo zdrowie i zycie ludzkie nie tylko samego chorego, ale i jego rodzi-
ny. Brak komunikacji ze strony instytucji jak i brak wspétpracy z rodzing
chorego przyczynilo si¢ nie tylko do nieadekwatnego postapienia z cho-
rym, ale takze z jego rodzing Chory na Alzheimera nie powinien przez
3 lata przebywac w placéwce ze statusem osadzonego. W tym tez czasie,
rodzina nie mogta podejmowac zadnych czynnosci wzgledem mezczy-
zny, poniewaz zostal on osadzony w placéwce wyrokiem sgdu. Pomimo
tego, ze znecal si¢ nad Zong fizycznie i psychicznie, co byto gtéwnym ce-
lem zastosowania przymusowego leczenia, po uplywie 3 lat zostat odpi-
sany w ciggu 24h z placéwki do domu, do Zony. Istnieje realna potrzeba
wspolpracy instytucji spotecznych z rodzing chorego chociazby w kwestii
uswiadomienia rodziny o przebiegu choroby, udzieleniu wsparcia psy-
chicznego i czgsto nauczenia wykonywania czynnosci pielegnacyjnych
na chorym. Rodzina powinna takze posiada¢ wiedze, do jakich instytucji
moze udac si¢ o pomoc, a gdy sie po nig zwrdci, powinna jg otrzymac.
Czesto opieka nad chorym odbywa si¢ przez chorego wspétmalzonka,
ktoéry nie tylko jest zdezorientowany w nowej sytuacji ale takze pozosta-
wiony bez wsparcia. Jest tez nieudolny w swoim postepowaniu i opiece.
Historia mezczyzny zatoczyla koto. Nikt nie umial mu poméc. Pomocy
nie otrzymala takze jego rodzina. Czy naprawde w Polsce w XXI wieku
z chorym na Alzheimera mozna zrobi¢ wszystko?

° A. Kiejna, D. Frydecka, P. Biecek, i wsp. Epidemiologia zaburzen otepiennych w Polsce -
przeglad badan, Borgis-postepy nauk medycznych.2011;676-681. http://www.czytelnia
medyczna.pl/3750,epidemiologia-zaburzen-otepiennych-w-polsce-przeglad-badan.
html# (stan na: lipiec 2014).
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WNIOSKI

1.

Rodziny i opiekunowie chorych nie otrzymuja adekwatnej pomocy ani
ze strony instytucji i organizacji zajmujacych si¢ problemem chorych
na Alzheimera jak i ze strony panstwa.

. Problem os6b chorych i ich rodzin jest niedoszacowany w spoleczen-

stwie polskim.

. Istnieje koniecznos¢ wprowadzenia procedur i opartych o nie algoryt-

moéw dzialania w stosunku opieki panstwa nad chorym i jego rodzing.
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