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Whprowadzenie

Opieka jest jednym z najbardziej pierwotnych rodzajow dziatalno$ci cztowieka i od
zawsze byla nieodlgcznym i podstawowym elementem ludzkiej egzystencji. Jednym z jej
obszarow jest opieka nad osobg z chorobg Alzheimera bedaca codzienno$cig milionow osob na
calym $wiecie. Osoby w wieku 75 lat i wigcej stanowig obecnie ponad 10% populacji Polski,
a szacuje si¢, ze starzenie si¢ ludnosci Polski bedzie przyspiesza¢ od 2030 roku. Zmiana ta
oznacza, ze zarowno przed gospodarka, jak i spoteczenstwem stoi powazne, realne wyzwanie
przygotowania si¢ do zmierzenia z konsekwencjami tego procesu. Zmiana ta ma szczeg6lne
znaczenie z punktu widzenia zapewnienia odpowiedniej opieki dla 0so6b z chorobg Alzheimera

w spotecznosci lokalnej, w tym zapewnienia sprawowania jej przez cztonkow rodziny.
Metodologia

Przedmiotem =zainteresowania niniejszej pracy jest doswiadczenie opiekundow

rodzinnych osob dotknigtych otepieniem w przebiegu choroby Alzheimera.

Punktem wyj$cia dla przeprowadzonych badan byto pytanie: Jak opiekunowie nieformalni osob
z chorobg Alzheimera, sprawujacy opieke W $rodowisku domowym, opisuja W swoich

narracjach doswiadczanie procesu sprawowanej przez nich opieki?

Zainteresowanie badawcze budzity, takie aspekty jak: stawanie si¢ opiekunem, codzienne
problemy 1 rado$ci opiekunow, nadawanie znaczen zdarzeniom, ktére maja miejsce w toku
opieki, a takze projektowanie przysztosci po jej zakonczeniu. Dostrzegajac naglacy problem
spoteczny i1 demograficzny, jakim jest wzmozone zapotrzebowanie na opieke wsrod osob

starszych 1 chcac kreowac rzeczywisto$¢ wspierajaca osoby cierpigce na choroby otepienne, ich



opickunow i rodziny, konieczne jest poznanie i rozumienie, jakie mechanizmy zachodzg w toku
sprawowania opieki nad osobg zalezng w $rodowisku domowym. Zespoty otepienne dotycza
szczegolnie obszaru nauk medycznych, sa to jednak zagadnienia, ktorych spoteczne i socjalne
konsekwencje dotyczg opiekunow, lokalnych spotecznos$ci i calego spoteczenstwa. Poruszana
problematyka badawcza jest zwigzana z przedmiotem zainteresowan pedagogiki spotecznej,

jakim jest srodowisko spoteczne oraz mechanizmy, jakimi oddziatuje ono na rozwoj jednostki.

Badania majg charakter eksploracyjno- diagnostyczny i pozwalaja na poznanie i mozliwie
pelny opis zjawiska spolecznego, jakim jest sprawowanie opieki przez opiekuna rodzinnego
nad osoba z choroba Alzheimera w S$rodowisku domowym. Przedmiotem badan s3
doswiadczenia opiekundéw nieformalnych osob z choroba Alzheimera sprawujacych opieke
w $rodowisku domowym, a ich celem poznanie indywidualnych doswiadczen opiekunow

sprawujacych opieke nad osobami z chorobg Alzheimera.

W niniejszej pracy zastosowana zostata metodologia jakosciowa, ze wzgledu na ztozonos¢
poruszanych w niej probleméw oraz konieczno$¢ holistycznego ujecia problemu spotecznego.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz wywiadu poglebionego. W badaniu udziat wzigto

12 opiekunéw nieformalnych z 10 rodzin.

W niniejszej pracy nie zostata postawiona hipoteza badawcza, ze wzglgdu na niedysponowanie
danymi empirycznymi, ktore moglyby wesprze¢ W sposob uprawomocniony wesprzec
hipoteze. Przyjety zostal paradygmat interpretatywny, w odwolaniu do perspektywy
fenomenologicznej i hermeneutyki, ktorej celem jest zrozumienie, opis i interpretacja ludzkiego

zachowania.
Whioski i rekomendacje

Gléwnym postulatem w sferze opieki nad osobami starszymi i1 przewlekle chorymi
w Polsce, jest dazenie do ustanowienia odrgbnego, kompleksowego systemu wsparcia,
obejmujacego trosk¢ o osoby cierpiagce na demencyjne schorzenia mozgu, w tym chorobe
Alzheimera. Najbardziej wtasciwym dziataniem jest integracja systemu $wiadczenia pomocy,
poprzez wzajemne wspotdzialanie instytucji pomocy spolecznej, rodzinnego i lokalnego
otoczenia pacjenta, instytucji ochrony zdrowia, a takze organizacji trzeciego sektora, w tym

swiadczacych wolontariat.

Rekomendacje dla praktyki osadzone zostaty w kluczowym dla polityki spotecznej procesie

deinstytucjonalizacji i wskazane zostaly dla pedagogiki spotecznej, pedagogiki zdrowia,



andragogiki a takze medycyny 1  szeroko  pojetej  polityki  spoteczne;j.
Rozprawa stanowi wklad w badania nad opieka nieformalng w kontekscie chordb

demencyjnych.

Zapewnienie adekwatnej, holistycznej opieki dtugoterminowej dla osob starszych,
niesamodzielnych i zaleznych to wyzwanie demograficzne i spoteczne, z ktérym boryka wiele
krajow na $wiecie, w tym Polska. Konieczna jest systemowa zmiana w zakresie opieki
dhlugoterminowej poczawszy od zwigkszenia finansdw 1 stworzenia spojnego systemu
finansowania $wiadczen, po rozwoj srodowiskowych ustug spotecznych. Odbiorca ustugi
powinien by¢ traktowany, jako wspdtproducent ustugi (empowerment), za ktdrego potrzebami
1 mozliwo$ciami w zakresie samodzielnej egzystencji podaza system. Projektowanie
1 koordynacja ustug musza mie¢ charakter $rodowiskowy i lokalny, przektadajac si¢ na
dostepnos¢ bez wzgledu na potozenie geograficzne miejsca zamieszkania odbiorcy.
Srodowisko naukowe i praktycy w zakresie polityki i pomocy spotecznej powinni wspdlnie
zmierzy¢ si¢ z nowymi wyzwaniami stawianymi spoteczenstwu, rodzac dylematy i pytania
w obliczu odchodzenia od interwencyjnego modelu polityki spotecznej na rzecz
deinstytucjonalizacji, koordynacji i procesualnego dziatania opartego na profilaktyce

spotecznej.



