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W artykule przyblizono zagadnienia dotyczace profilaktyki przemocy wobec 0séb z choroba
Alzheimera. Zaprezentowano teoretyczne zagadnienia problemdéw w zyciu codziennym os6b
w okresie starosci, choréb wieku starczego, w tym choroby Alzheimera. Zaakcentowane zostana
takze tresci dotyczace przejawdw przemocy wobec oséb starszych i profilaktyki zjawiska.
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Prevention of domestic violence against people
with Alzheimer’s disease

The article will present issues related to the prevention of violence against people with Alz-
heimer’s disease. Theoretical issues of problems in everyday life of people in old age, diseases of
old age, including Alzheimer's, will be presented. Will be includent the contents of violence
against the elderly and prevention of the phenomenon will also be emphasized.
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Wprowadzenie

Kazdy czlowiek bez wzgledu na rase, narodowos¢, ple¢ czy wiek ma prawo
do zycia w godnosci. ,Osobista godnos¢ jest najcenniejszym dobrem czlowieka,
ktory dzieki niej przewyzsza swoja wartoscia caly $wiat materialny” [Jan Pawet I
1988]. Najpelniej godnos¢ definiowana jest jako ,nieredukowalna, niestopnio-
walna oraz zaslugujaca na szacunek wlasny i innych ludzi wlasciwosé,
przyslugujaca kazdemu bez wyjatku z racji bycia czlowiekiem; godnos¢ jest war-
todcia czlowieka jako takiego; stanowi o jego czlowieczenstwie” [Jedynak 1999:
78-79]. ,Godnos¢ jest konsekwencja sposobu istnienia ludzkiej osoby, dlatego tez
ma charakter (...) wrodzony, uniwersalny, niezbywalny, trwaly i zobowiazujacy”
[Szczupal 2009: 14]. Godnos¢ wyraza sie zapewnieniem cziowiekowi autonomii,
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wolnosci i réwnosci. ,Godne traktowanie czlowieka oznacza, ze jest on w kazdej
zyciowej sytuacji podmiotem, ma wolno$¢ wyboru, nie moze by¢ wykorzystywa-
ny, a jego prawa muszg by¢ respektowane” [Szczupatl 2009: 7].

Niestety nie zawsze czlowiek moze w pelni korzystac ze swoich praw. Nie ka-
zdy czlowiek ma mozliwos¢ godnie zy¢. Szczegdlnie narazone na utrate praw,
godnosci sa osoby, ktdre z racji wieku, stanu zdrowia, sprawnosci, czy sytuacji,
w jakiej sie znajduja, nie mogg i/lub nie potrafig zaspokoi¢ samodzielnie swoich
potrzeb. W niekorzystnej dodatkowo sytuacji znajduja sie osoby, ktére z r6znych
powodo6w nie proszg o pomoc.

Pomaganie czlowiekowi w potrzebie jest czym§ naturalnym. Otrzymac po-
moc jest prawem potrzebujacego wsparcia. Udzieli¢ pomocy jest obowigzkiem —
prawnym, ale przede wszystkim moralnym. Niewatpliwie w aktualnej rzeczywi-
stodci u podloza poczucia bezpieczenstwa czlowieka lezy jego przeswiadczenie
o trosce panstwa o los obywateli. Kazdy czlowiek potrzebuje jednak przede wszyst-
kim wsparcia 0s6b sobie najblizszych, rodziny. To do rodziny czujemy si¢ przyna-
lezni, to tu zaspokoi¢ mozemy potrzeby milosci, akceptacji i bezpieczenstwa.
Wazne jest, by w rodzinie by¢ sobg, odzyskiwaé spokéj po codziennych trudach,
moc liczy¢ na zyczliwo$¢ domownikow i na ich pomoc, kiedy sami nie jesteSmy
w stanie sobie poradzi¢ w zyciu.

Nie mozna zaakceptowaé sytuacji, gdy ten obraz dobrej rodziny zostaje
zakl6cony, gdy w rodzinie nie mozna liczy¢ na pomoc, gdy dochodzi do krzyw-
dzenia i zaniedbania, kiedy w ognisko domowe wdziera sie cierpienie stabszego,
starszego, chorego czlonka rodziny. Trudno jest zrozumie¢ te sytuacje, wszak
,udzielanie pomocy wyklucza stosowanie przemocy” [Kuzmicz 2009: 3]. Trudno
wytlumaczy¢, dlaczego kto$, kto kocha sprawia bél i budzi strach. ,Wsréd oséb
starszych doswiadczajacych przemocy jest wiele takich, ktére sg krzywdzone
przez opiekundéw. Dotyczy to zwlaszcza oséb obloznie chorych, majacych proble-
my z samodzielnym funkcjonowaniem, zaleznych w jakikolwiek sposéb od dru-
giego czlowieka — opiekuna” [tamze]. Niewatpliwie w grupie ryzyka znalezienia
sie w kregu przemocy domowej znajduja sie osoby starsze z choroba Alzheimera.
Czy to istota ostatniej fazy zycia, czy specyfika choroby, czy wreszcie obciazenie
rola opiekuna sprawiajg, ze zjawisko przemocy wobec 0s6b starszych chorych na-
rasta do rangi problemu spolecznego? Jedno jest pewne — potrzebne sa dzialania
o charakterze systemowym, by interweniowa¢ dla dobra czlowieka w niebezpie-
czenstwie. Koniecznosciag wydaja si¢ dzialania o charakterze profilaktycznym,
skierowane nie tylko na potencjalng ofiare, ale przede wszystkim na by¢ moze
przyszlego oprawce. Osoba, ktéra poswieca sig/siebie opiece nad chorym sama
czesto potrzebuje wsparcia, by méc wspierac.
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1. Wybrane problemy codzienno$ci 0s6b w okresie starosci

Niezwykle trafnie zycie czlowieka ujal E. Stachura, ktéry przyrownat je do
wedrowki. I rzeczywiscie czlowiek rodzac sie rozpoczyna swe wedrowanie po-
przez fazy swego zycia: dziecinstwo, mlodos¢, dorostoé¢, by wreszcie osiggnac
jego kres u schytku starosci. Staros¢, okreslana takze p6zna dorosloscig, czy trze-
cim wiekiem zycia, jest jednym z etapéw zycia czlowieka — koncowym etapem
procesu jego starzenia sie, ostatnim etapem rozwoju ontogenetycznego czlowie-
ka. Staro$¢, chyba najbardziej w poréwnaniu z innymi fazami zycia, zalezy od faz
poprzednich. Inny jest w tej fazie charakter zachodzacych w organizmie zmian.
Staroéc¢ ,cechuje stopniowe wygasanie funkcji poszczegdlnych narzadéw i ukladow,
okreélane w literaturze gerontologicznej mianem zjawiska inwolugcji, przy jedno-
czesnym wykorzystaniu mechanizméw kompensacyjnych, ktére umozliwiajq za-
chowanie [...] homeostazy, a tym samym zachowanie zycia, jednakze z zaawan-
sowaniem procesu starzenia sie mozliwo$ci kompensacyjne maleja, zmniejsza si¢
prawdopodobienstwo zachowania zycia, a wzrasta prawdopodobienstwo $mier-
ci” [Zych, Kaleta-Witusiak 2006: 29]. Starzenie sie obejmuje procesy biologiczne,
psychiczne i spoleczne, ktére zaczynajq oddzialywaé wzgledem siebie synerge-
tycznie, prowadzac do naruszenia rownowagi biologicznej i psychicznej czlowie-
ka, bez mozliwosci przeciwdzialania temu [Nowicka 2006: 17]. Za poczatek starosci
przyjmuje si¢ umownie okreslony wiek kalendarzowy (tzw. prog starosci, najczes-
ciej przypadajacy na 60 lub 65 rok zycia), koniec starosci wyznacza $mier¢.

Staroé¢ jest faza zycia bardzo zréznicowana, w zwiazku z tym przyjeto jej
okresy (stadia), np. wyrdznia sie wczesng staroé¢ (do 75 r.z.) i pdzna starosc
(powyzej 75 1.z.). Wedlug WHO z kolei wyodrebnia sie: wiek przedstarczy (45-59r.z.),
wczesng staro$c (60-74 r.z.), wiek starczy (75-89. r.z.), dlugowiecznos¢ (90 lat i wie-
cej) [por. Gumulka, Rewerski 1998: 917].

Staros¢, z uwagi na zlozonos¢ i réznorodnosc¢ cech charakterystycznych ob-
jawoéw, nalezy taktowac wielowymiarowo, rozpatrujac to dynamiczne zjawisko,
z trzech punktéw widzenia: biologicznego, psychologicznego i spotecznego.
»W wymiarze biologicznym [...] starzenie si¢ jest rozumiane jako naturalne, nie-
odwracalne, nasilajace sie zmiany metabolizmu oraz wilasciwosci fizykochemicz-
nych komorek, prowadzgce do uposSledzenia samoregulacji i regeneracji
organizmu, a takze zmian morfologicznych i czynnoéciowych jego tkanek
i narzadéw” [Zych, Kaleta-Witusiak 2006: 28]. Osoba starzejaca sie stopniowo
traci zdrowie, kondycje i atrakcyjnosé¢ fizyczng. Najwazniejsze problemy wyni-
kajace z biologii cztowieka w procesie jego starzenia sie to: utrata sprawnosci fi-
zycznej i psychicznej, a wiec mniejsza sila i szybkos¢, co powoduje, Ze osoby te
czujg sie stabszymi i powolnymi oraz mniej zrecznymi w wykonywaniu czyn-
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noéci samoobstugowych i dnia codziennego. Z wiekiem gorzej widza i slysza,
skarzg sie na zaburzenia powonienia i smaku, uposledzeniu ulega zmyst dotyku.
Czedciej sygnalizuja dolegliwosci somatyczne i gorsze samopoczucie psychicz-
ne. I tu wkraczamy w sfere psychiki. Obniza sie sprawnos¢ podstawowych zdol-
noéci poznawczych i wykonawczych czlowieka. Ma miejsce inwolucja proceséw
postrzegania, przetwarzania wrazef i informacji, mys$lenia, zapamigtywania.
Niewatpliwie obok starzenia sie fizjologicznego czlowieka, doswiadcza on sta-
rzenia sie psychiki. Warto zwréci¢ uwage takze na to, ze ,[...] psychiczne starze-
nie sie odnosi sie¢ do $wiadomosci jednostki jej zdolnosci przystosowania sie do
stopniowego starzenia sie — jest to odbiér wlasnych proceséw starzenia sie przez
jednostke, na ktéry skladaja sie [...]: poznanie, samoocena, motywacja i odczu-
cia. [...] Sa to reakcje w zachowaniu towarzyszace doswiadczaniu starzenia sie
[...] [Zych, Kaleta-Witusiak 2006: 29]. Wsréd probleméw wynikajacych z poste-
pujacego procesu starzenia sie czlowieka w aspekcie psychologicznym wymienié
nalezy: trudnosci w przystosowaniu sie do nowych sytuacji, swoiste ochlodze-
nie emocjonalnodci, czy tez nasilenie si¢ pewnych cech posiadanych juz wczes-
niej, teraz postrzeganych jako wrecz zmiany osobowosci. Osoby starsze maja
sklonnos¢ do podejrzliwosci, konserwatyzmu, egocentryzmu, apodyktycznosci
i hipochondrii.

Nie mozna zapomniec¢ o samotnosci oséb w wieku senioralnym, to im najczes-
ciej przychodzi zy¢ w pojedynke, kiedy odchodzi najblizsza osoba (wspéimatzo-
nek). Czesto takze osoby starsze doswiadczajg poczucia osamotnienia, na skutek
rozluznienia wiezi z usamodzielnionymi juz dzie¢mi. To niezaspokojenie potrze-
by bliskosci polaczone ze swiadomoscig nadchodzacego kresu zycia wywoluje
negatywne stany emocjonalne, poczucie niepelnowartosciowosci, nieprzydatno-
§ci, pojawic¢ sie moga mysli samobdjcze.

Stan psychiczny osoby starszej bardzo czesto warunkowany jest takze proce-
sem starzenia si¢ uyjmowanym w aspekcie spolecznym. ,[...] spoleczne starzenie
sie odnosi sie do tego, jak jednostka spostrzega proces starzenia sie i jak odnosi sie
do niej dane spoleczenstwo. [...] staro$¢ spoleczna polega na ograniczeniu sie je-
dynie do roli cztowieka starego i jest uwarunkowana kulturowo oraz podlega
przemianom wraz ze zmianami w obyczajowosci i spolecznym systemie wartosci
[Zych, Kaleta-Witusiak 2006: 33]. W dobie kultu piekna, mlodosci, zdrowia i spra-
wnosci osoby w wieku starszym narazone sg na negatywne postawy spoleczne,
na dyskryminacje, ponoszenie konsekwencji uprzedzen i stereotypéw spotecz-
nych. Ludzie starzy postrzegani sa jako infantylni, stabi, zmeczeni, powolni, scho-
rowani, osamotnieni, niedoinformowani, mato wydajni, majacy problemy z pa-
miecia, biedni, kiétliwi i ubodzy. W opinii spolecznej staro$¢ nie jest czyms na co
sie czeka, czego sie pragnie, wrecz przeciwnie — nalezy zrobi¢ wiele, by oznaki sta-
rosci ukry¢, by op6znié proces starzenia sie.
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W ujeciu spolecznym starzenia zwraca sie takze uwage na znaczenie potrzeb
spolecznych i wspélwystepujacych z nimi potrzeb psychicznych, takich jak: po-
trzeby przynaleznodci, uzytecznosci, niezaleznosci, satysfakcji, komunikacji,
aktywnosci. Niestety sytuacja zyciowa osoby starszej zmienia sie. Wydarzenie, ja-
kim jest przejscie na emeryture, moze zaburzyc¢ realizacje wielu jej potrzeb. Moze
stworzy¢ poczucie zagrozenia, utrate statusu ekonomicznego i spotecznego, uza-
leznienie od innych ludzi i instytucji, szczegélnie wtedy gdy nasilaja sie problemy
zdrowotne, zmniejsza sie¢ samodzielno$¢ osoby i jej samowystarczalnosé [por.
Mamzer 2013].

Wiele probleméw 0s6b starszych wynika z faktu, Ze cztowiek nie poradzit so-
bie z wypelnieniem zadan, jakie postawila przed staros¢: nie zaakceptowat wias-
nej starosci i siebie w roli osoby starej, nie akceptuje swej obecnej sytuacji zycio-
wej, nie udalo mu sie przekierowaé swej energii na nowe role i formy aktywnosci,
wreszcie nie udalo mu sie oswoi¢ z naturalnym biegiem zycia i jego kresem —
$miercia [Nowicka 2006: 22]. Niepogodzony z uplywem czasu, doswiadczajacy
przymiotéw starosci bardzo czesto pada ofiarg negatywnych zjawisk spotecz-
nych, m.in. wykluczenia spolecznego, u podstaw ktérego leza wspomniane juz
wczeéniej dyskryminacja ze wzgledu na wiek i uprzedzenia spoleczne. ,Od dtuz-
szego czasu mozna obserwowaé niepokojace ,znaki czasu” — manifestujaca sie
w zyciu rodzinnym i spolecznym przemoc wobec 0s6b starzejacych sie i starych,
np. w postaci, zaniedbania, dyskryminacji wiekowej i uprzedzen ze wzgledu na
wiek” [Zych, Kaleta-Witusiak 2006: 33].

M. Halicka twierdzi, ze ,przemoc wobec ludzi starszych moze przejawiac sie
jako akt popelniony lub tez jako zaniechanie. W skrajnej formie przemoc wobec
0s6b starszych wystepuje pod postacia zachowan agresywnych, szkodliwych dla
zdrowia (np. okaleczeniach), a nawet bezposrednio przyczyniajacych si¢ do $mierci.
Przemoc wobec ludzi starszych jest zréznicowana, przybiera r6zna postaé i prze-
jawia sie na r6zne sposoby” [...] do przemocy wobec 0séb starszych moze dojs¢
zaréwno w Srodowisku domowym (rodzinnie), jak i w Srodowisku spotecznym.
Na szczeg6lng uwage zasluguje takze instytucjonalne srodowisko zyciowe os6b
starszych, ktérym jest/sa placéwka/placowki opiekunicze (np. dom pomocy
spolecznej, zaklad pielegnacyjno-opiekunczy, szpital), a w ktérych istnieje zagro-
zenie przemoca ze strony personelu. Dowiedziono, ze sprawcami przemocy wo-
bec 0s6b starszych moga by¢ zaréwno cztonkowie rodziny, jak tez inne osoby, np.
opiekunowie” [Halicka 2017; por. Tobiasz-Adamczyk 2009].

Zdecydowanie nalezy podkresli¢, ze starosc i jej konsekwencje oraz stan cho-
roby, szczegdlnie dtugotrwalej i nieuleczalnej, plasuja czlowieka w grupie ryzyka
zagrozonej aktami przemocy za strony innych oséb.

To, jak przebiega staros¢ cztowieka, jak radzi sobie on z jej trudami, zalezy od
wielu czynnikéw zaréwno tych bedacych jego predyspozycjami osobowosciowy-
mi, jak i stanowigcych uwarunkowania spoleczno-kulturowe.
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2. Choroby wieku starczego — w kregu choroby Alzheimera

Naturalne, nieodwracalne, nasilajace sie¢ zmiany inwolucyjne, zachodzace
w organizmie cztowieka starzejacego sie, skutkuja powolna utratg jego sprawnosci,
stabsza jego odpornoscia, wieksza podatnoscig na zachorowania oraz gorszym ro-
kowaniem w przypadku chordb. ,W miare starzenia sie cialo cztowieka doswiad-
cza zmian w podstawowych ukladach (np. kostno-szkieletowym, oddychania,
krazenia), zmniejszaja sie mozliwosci percepcji zmystowej (wzrokowej, stucho-
wej), z uplywem lat maleja rowniez sila, napiecie i elastyczno$¢ miesni, maleje
wydolnosé¢ ukltadéw krazenia, oddechowego, pokarmowego i wydalniczego oraz
uposledzona zostaje komunikacja pomiedzy komérkami nerwowymi” [Zych,
Kaleta-Witusiak 2006: 29]. Czlowiek starszy doswiadcza w zwigzku z tym wielu
charakterystycznych schorzen. Najczesciej u osoby w okresie p6znej dorostosci
wystepuje wiecej niz jedna choroba (wielochorobowo$¢, wielonarzadowosé
zmian chorobowych). Wedlug twércow Wielkiej Encyklopedii Zdrowia: ,Do naj-
czesciej wystepujacych choréb wieku starczego naleza: osteoporoza, béle krego-
stupa, nadwaga, choroby reumatyczne, niesprawnos¢ fizyczna, choroby krazenia,
niedokrwienie serca, cukrzyca, udary, nowotwory” [Wielka Encyklopedia Zdro-
wia 2010: 190]. Charakterystyczne jest, ze w tym okresie zycia czlowieka dominuja
»te stany patologiczne, ktére wiaza sie przyczynowo z rozwojem miazdzycy, np.
zawal serca, udary mézgowe, otepienie starcze. [...] wystepuja choroby zwyrod-
nieniowe, dotyczace gléwnie narzadu ruchu i uklfadu plucno-sercowego, [...]
choroby nowotworowe” [Gumutka, Rewerski 1998: 926].

Szczegblne miejsce w klasyfikacji choréb wieku starczego zajmuja ,zaburze-
nia psychiczne specyficzne dla starosci [...] starcze zmiany osobowosci cechujace
sie zubozeniem i chwiejnoscig uczuciowosci, zainteresowan i aktywnosci, sztyw-
noécia postaw oraz wyostrzeniem pewnych réwnowazonych dotad cech (np. nie-
ufnosci, biernosci, agresywnosci, nadmiaru lub niedoboru krytycyzmu). U okoto
10-20% oséb w wieku starczym rozwijaja sie zmiany otepienne [...]” [Gumulka,
Rewerski 1998: 1082; por. Trypka 2008: 26-27]. ,Wedtug kryteriéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), otepienie to zesp6l objawéw spowodowanych
przewlekla i postepujaca choroba mézgu, w ktérym zaburzone sg funkcje poznaw-
cze. W szczeg6lnosci zachwiana zostaje koncentracja, pamig¢, logiczne myslenie,
orientacja, liczenie, zdoIno$¢ uczenia sie i kontroli nad reakcjami emocjonalnymi,
spolecznymi, zachowaniem i motywacja. [...] Otepienie starcze, nazywane inaczej
demencjg starcza [...] skutkuje obnizeniem sprawnosci umystowej i prowadzi do
catkowitej degradacji czlowieka w sferze biologicznej, psychicznej i spolecznej,
uniemozliwiajagc mu samodzielng egzystencje [...], musi pozostawac pod opieka
innych oséb” [Mielczarek 2016: 146-147]. Medycyna zna rézne rodzaje otepien:
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naczyniopochodne, lagodne zaburzenia poznawcze, czotfowo-skroniowe, z cialami
Lewy’ego [por. Sadowska 2006: 7-12].

Niewatpliwie wéréd chordéb otepiennych najczestsza jej postacia (ok. 60%
wszystkich przypadkow), najbardziej znana i budzacg ogromne emocje jest cho-
roba Alzheimera!. Jest diagnozowana u znacznej liczby os6b starszych, u ktérych
objawy sa specyficzne, $wiadczg o patologii wieku starczego. Na te chorobe zapa-
da coraz wiecej 0s6b na calym $wiecie. ,[...] na chorobe Alzheimera cierpi okoto
20 mln ludzi. Po ukonczeniu 65 roku zycia zapada na nig co dziesigta osoba, po-
miedzy 75 a 85 rokiem zycia co pigta, a po ukonczeniu 85 lat — niemal co druga oso-
ba” [Hladkiewicz 1995: 6]. ,Z danych szacunkowych wynika, ze w Polsce cierpi na
nig od ponad 200 tys. [...] do nawet 350 tys. oséb [...]” [Nowicka 201: 8]. Nie ma
pelnych danych dotyczacych liczby zachorowan, nie wszystkie osoby s3 bowiem
zdiagnozowane, szczegdlnie w poczatkowym okresie choroby. Nalezy jeszcze
zwroci¢ uwage na to, ze problem choroby Alzheimera nie dotyczy tylko samych
0s6b chorych, ale i ich bliskich: mezéw, zon, dorostych dzieci - opiekunéw, ktérzy
doswiadczaja sytuacji osoby chorej na Alzheimera, zyjac w kregu tej nie do korica
jeszcze poznanej, postepujacej i nieodwracalnej choroby. ,Z powodu tej choroby
cierpi co najmniej drugie tyle os6b — opiekunowie” [,Problemy Rodziny” 2001,
nr 2: 57], kaze to myslec o chorobie jako problemie urastajagcym do rangi spoleczne;j.

»~Choroba Alzheimera to schorzenie pozbawiajace czlowieka tego co najwaz-
niejsze: swiadomosci wlasnego istnienia, wiasnej historii i dokonan zyciowych,
pamieci” [Sadowska 2011: 140]. Czasami nazywana bywa «powolnym pozegna-
niem z samym soba»” [Zych 2010: 28]. Czlowiek stopniowo , przestaje interesowaé
sie otoczeniem, traci pamie¢, poczucie czasu i miejsca. Do tego dochodza zaburze-
nia zachowania i utrata zdolnosci prawidlowego funkcjonowania w codziennym
zyciu” [Antoniak 2010: 16]. Na poszczegélnych etapach procesu chorobowego
wystepuja rézne objawy zaburzen: urojenia, halucynacje, zaburzenia nastroju,
chwiejnoé¢ afektywna, leki, obawy, fobie, mylne rozpoznawanie oséb [por. Brudka
2010: 196-197]. Stosunkowo czesto obserwuje sie w przebiegu choroby ,zaburze-
nia zachowania wyrazajace sie niepokojem i agresja (fizyczna i stowna)” [Katapka-
-Minc 2006: 35]. Obok zakt6cenia zdolnosci poznawczych, umiejetnosci dokony-
wania operacji symbolicznych maja miejsce w przebiegu choroby Alzheimera

,Choroba Alzheimera jest choroba pierwotnie zwyrodnieniowa mézgu (nie jest skutkiem narastania
zmian miazdzycowych naczyh mézgowych). Polega na zaniku komérek nerwowych i ich polaczen,
ktory jest spowodowany odkladaniem sie w tkance mézgowej biatek o patologicznej strukturze
(beta-amyloidu, tau i alfa-synukleiny). [...] ogolne kryteria diagnostyczne choroby Alzheimera za-
warte s3 w czterech punktach: 1) wystepowanie zespolu otgpiennego [...], 2) podstepny poczatek
z powolnym pogarszanie sie stanu chorego, 3) brak objawéw klinicznych i wynikéw innych badan,
ktére wskazywalyby na mozliwo$¢ wystapienia otepienia jako rezultatu innych choréb uklado-
wych lub choréb mézgu, 4) brak naglego, udarowego poczatku lub objawéw ogniskowego uszko-
dzenia o$rodkowego ukladu nerwowego” [Antoniak 2010: 16-17; por. Parnowski 2015: 9-11].
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problemy w wypelnianiu ,zasadniczych rél zyciowych (zdolnos¢ do pracy, rela-
cje z rodzing lub réwiesnikami, funkcjonowanie spoleczne” [Zych 2010: 28-29].

Osoba z chorobg Alzheimera powoli zatraca kontakt z rzeczywisto$cia, nie
zdajac sobie w pewnym momencie z tego sprawy. Jest to przerazajace, cho¢ przy-
wola¢ mozna stowa pielegniarki na jednym z oddzialéw opiekunczo-pielegnacyj-
nych: ,A moze to i dobrze, Ze nie zdaje sobie sprawy z tego co sie¢ z nig dzieje, tak
zyje w swoim $wiecie i nawet nie czeka na koniec”. Bolesne to stowa, szczeg6lnie,
gdy slyszane sa przez bliskich osoby z chorobg Alzheimera. Jakze w trudnej sytu-
acji znajduja sie osoby bezsilne, bez nadziei, patrzace kazdego dnia na odchodze-
nie kochanej osoby, majace $wiadomo$¢ swego nieistnienia w jej Swiadomosci.
Zmeczone, wrecz wypalone nieraz po wielu latach sprawowania opieki nad cho-
rym. Przezywajace sytuacje deprywacji wlasnych potrzeb, przecigzenia, utrud-
nienia, zagrozenia czy konfliktu, zmagajace sie z negatywnymi emocjami: obwi-
niania sie, rozpaczy, przerazenia, poczucia wstydu, odrazy, wstretu, obrzydzenia,
zlodci, zalamania, rezygnacji, strachu, leku, niepokoju, niepewnosci w kontakcie z
bliska osoba chora [Janion 2011: 123-124; 127-133]. Osamotnione, pozbawione
wsparcia w tej traumatycznej sytuacji, czesto nie potrafig sprosta¢ roli opiekuna
albo same potrzebujg pomocy, albo tez, tkwiac w poczuciu beznadziejnosci, pod-
daja sie¢ negatywnym emocjom zlosci i nienawisci wobec chorego, w ten sposéb
rozladowujac wlasne napiecie i karzac chorego za bycie przyczyna zyciowego
nieszczescia. Brak juz sily, wsparcia czy tez wiedzy na temat choroby albo umieje-
tnoséci w postepowaniu z chorym, czy tez —jak bylo przed zdiagnozowaniem cho-
roby matki, ojca, babci, dziadka — mylne interpretowanie ich zachowan, prowa-
dzi¢ moga do konfliktéw w rodzinie, ztosliwosci czy wrecz przejawoéw agresii.
Brak refleksji wlasnej opiekuna oraz pomocy otrzymanej z zewnatrz pogtebiac
bedzie niekorzystng sytuacje opiekuna i bezbronnego podopiecznego, doswiad-
czajacego zlego traktowania przez najblizsze mu osoby.

3. Przemoc wobec 0s6b z chorobami wieku starczego

Sposréd wielu definicji ttumaczacych zjawisko przemocy warto odnies¢ sie
do stanowiska prezentowanego przez A. Lipowska-Teutsch. Autorka okresla
przemoc jako ,zesp6l atakujacych, nadzorujacych i kontrolujacych zachowan,
obejmujacych przemoc fizyczna, seksualng i emocjonalna. Jest to spdjna catos,
cigg zachowan o charakterze zamierzonym i instrumentalnym, ktérych celem jest
zniewolenie ofiary, wyeliminowanie jej suwerennych mysli i dzialan, pod-
porzadkowanie jej zadaniom i potrzebom sprawcy” [Lipowska-Teutsch 1998: 12].
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D. Dutton zauwaza, ze przemoc to nie tylko bicie i zadawanie cioséw. Zawsze
jest to takze préba psychicznej i fizycznej kontroli nad ofiarg w celu odizolowania
jej od wszelkich dawnych i obecnych kontaktéw spotecznych. Jest to réwniez pré-
ba catkowitego zniszczenia poczucia wlasnej wartosci, by zniewoli¢ ja psychicz-
nie, a w przypadku oprawcy podbudowac jego nadwyrezona tozsamos¢ [Dutton
2001: 25].

Sposrod wielu definicji ttumaczacych zjawisko przemocy na potrzeby niniej-
szego artykulu przyjmujemy stanowisko I. Pospiszyl, ktéra okresla przemoc jako
»~wszelkie nieprzypadkowe akty wykorzystujace przewage sprawcy, ktére godza
w osobista wolno$¢ jednostki, przyczyniaja sie do jej fizycznej lub psychicznej
szkody i wykraczaja poza spoleczne normy wzajemnych kontaktéw, albo tez
wszelkie akty udreczenia i okrucienstwa” [Pospiszyl 2008: 57].

Analizujac akt przemocy dzieli si¢ go na dwa rodzaje: goraca i chlodna. Prze-
moc goraca jest glosna, pelna krzykéw, agresji fizycznej i stownej. Zwigzana jest
z pekaniem wewnetrznych zahamowan emocjonalnych sprawcy i uruchamia-
niem agresji. Wystarczy drobiazg, aby doszto do wybuchu, aby sprawca przemo-
cy wpadl w furie, w poczuciu ztosci i wécieklosci pragnat skrzywdzi¢ swoje ofiary
i wywola¢ u nich cierpienie. Przemoc chiodna przypomina realizacje scenariusza,
ktéry szczegbélowo zaplanowal i przygotowal sprawca przemocy. Nie ma tu
gwattownych emocji. Mimo to cykl przemocy coraz czesciej sie powtarza [Melli-
bruda 1993].

Wedlug National Center on Elder Abuse wystepuja nastepujace formy prze-
mocy wobec o0séb starszych: przemoc fizyczna, przemoc psychiczna/emocjonal-
na, przemoc seksualna, wykorzystywanie, zaniedbywanie i porzucenie. Zaklada
sie, ze zwykle w przypadku przemocy nie ma sie do czynienia wylacznie z jedng
forma, ale czesto poszczegdlne formy zachodza na siebie lub pozostaja ze sobg
w Scislej relacji [Tobiasz-Adamczyk 2009: 39—42].

Krzywdzenie i zaniedbywanie oséb w podeszlym wieku wiaza sie silnie ze
stresem i frustracjg opiekuna, ktére wynikaja przede wszystkim ze starzenia si¢
podopiecznego i cigglej jego obecnosci w domu. W rodzinach tych opiekun znaj-
duje sie zwykle pod silng presja pochodzaca z réznych zrédel. Brak umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem moze stanowi¢ dodatkowy czynnik sprzyjajacy stoso-
waniu przemocy jako sposobu kontrolowania otoczenia spolecznego i fizycznego.

Wedlug L. Pospiszyl okolo 4% ludzi powyzej 60 roku zycia do§wiadcza prze-
mocy, a im starsza osoba, tym wieksze prawdopodobienstwo, Ze stanie sie ofiara.
Dwie trzecie oséb poszkodowanych to kobiety. Ofiary najczedciej mieszkaja
z agresorem (75%). Sprawcami przemocy najczesciej sa wspotmalzonek lub do-
rosly syn ofiary. Okoliczno$ciami sprzyjajacymi przemocy jest zaleznos¢ ofiary od
sprawcy. Autorka przedstawia takze zaleznos¢, ze w przypadku ludzi starych
dosc¢ typowe sa dwie skrajne tendencje: bardziej na przemoc narazeni sa rodzice
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uzaleznieni od dzieci, ale takze rodzice, od ktérych dzieci sa uzaleznione ekono-
micznie [Pospiszyl 1999: 33-34].

Podajac za Thomas [2000] i Linger [2003] — czesto$¢ wystepowania przemocy
wynosi 1,2-5,6%, a osoby z chorobg Alzheimera sa zwykle dwukrotnie czesciej na-
razone na przemoc niz inne osoby starsze. Uwaza sig, ze okolo polowa ofiar prze-
mocy wsréd oséb starszych wiekiem to osoby z demencjq [Tobiasz-Adamczyk
2009: 39-42].

Analizujac wzrost problemu maltretowania 0séb starszych zwraca sie w nim
uwage na nastepujace jego przyczyny:

— powazne przemiany demograficzne, ktére nastapily w spoleczenstwach za-
chodnich:

— po pierwsze, dwukrotnie w ciggu tego wieku wzrosta dlugos¢ zycia,

— podrugie, stale roénie odsetek 0séb, ktére osiagnety lub przekroczyly 65 rok

zycia;

— zwiekszyla sie takze liczba oséb starszych wymagajacych opieki, gdyz wraz
zwiekiem roénie ryzyko inwalidztwa oraz upoéledzen umystowych [Pospiszyl
1999: 33-34].

Wedlug Estman wyrdznia sie nastepujace formy maltretowania oséb star-
szych w domu:

— przemoc fizyczna i grozbe jej uzycia,

— wykorzystywanie seksualne, w tym gwalt i pornografie,

- zaniedbywanie i izolowanie,

— odmowe podawania positkéw,

— wstrzymywanie wsparcia finansowego i emocjonalnego,

— porzucenie w szpitalu, domu starcéw lub na ulicy,

— naduzycia psychologiczne, w tym zastraszanie, ponizanie i grozenie porzuceniem,

— wyzysk, np. wykorzystanie srodkéw finansowych osoby starszej dla prywat-
nej korzysci opiekuna [Kuzmicz 2009: 190].

4. Profilaktyka przemocy wobec oséb starszych i chorych
W ponizszym zestawieniu pragniemy zaprezentowac holistyczne ujecie pro-

filaktyki przemocy obejmujacej oddzialywania realizowane na trzech jej pozio-
mach?:

2 Opracowanie wlasne na podstawie: K. Browne, M. Herbert, Zapobieganie przemocy w rodzinie, WSiP,
Warszawa 1999, s. 29-31; 198-201; B. Tobiasz-Adamczyk, Przemoc wobec 0sob starszych, Wydawnictwo
U]J, Krakow 2009, s. 39-42.
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Poziom I profilaktyki — przemiany fundamentalne

Celem dzialan prewencyjnych na I poziomie profilaktyki jest zmniejszenie
liczby przypadkéw maltretowania w rodzinie oraz préba catkowitego wyelimino-
wania problemu. Interwencje w tym obszarze oddzialuja na cale spoleczenstwo
poprzez kampanie uswiadamiajace oraz tworzenie grup wsparcia, a nastepnie
poprzez zabiegi natury spolecznej, prawnej i edukacyjnej wspierajace zdrowe
funkcjonowanie i stosunki w rodzinie. Podstawg skutecznej profilaktyki pier-
wszorzedowej musi by¢ uswiadomienie problemu opinii spotecznej i fachowcom
(waznym aspektem jest wiedza na temat probleméw starzenia sie). Podejmowane
dzialania profilaktyczne powinny obejmowacé: ochrone praw, bezpieczenstwa
i zdrowia oséb w podesztym wieku, dazenie do zmiany postaw spolecznych.

Poziom II profilaktyki — przewidywanie i wykrywanie

Drugi poziom profilaktyki nastawiony jest na wykrywanie ryzyka przemocy
w rodzinie.

Instytucje opieki zdrowotnej i spolecznej identyfikuja rodziny potrzebujace
pomocy na podstawie wystepowania cech (czynnikéw ryzyka), ktére zwiekszajq
prawdopodobienstwo niepozadanych zjawisk, np. przemocy. Wymaga to jednak
przekazywania do dyspozycji spolecznosci lokalnych dodatkowych s$rodkoéw,
niezbednych do:

— rozwiniecia metod wykrywania czynnikéw ryzyka,

— treningu pracownikéw opieki zdrowotnej i spotecznej w zakresie wykorzysty-
wania tych metod,

— dostarczania strategii interwencji umozliwiajacych fagodzenie i eliminowanie
niepozadanych zjawisk.

Analiza czynnikéw ryzyka przemocy domowej

I. Osoby w podeszlym wieku z grupy wysokiego ryzyka: fizyczna i (lub) psy-
chiczna zalezno$¢ od opiekuna; trudnosci lub zaburzenia we wzajemnej komuni-
kacji pomiedzy podopiecznym a opiekunem; nadmierne wymagania i (lub) agre-
sywnos$¢; wezesniejsze maltretowanie opiekuna przez podopiecznego (zamiana
rol); wystepowanie denerwujacych zachowan lub probleméw zdrowotnych pod-
opiecznego; wspolne stale zamieszkiwanie podopiecznego z opiekunem; czeste
pobyty osoby starszej w szpitalu, liczne upadki i czeste pojawienie sie sincéw na
twarzy; podawanie przez starsza osobe niejasnych wyjasnien dotyczacych okoli-
cznosci powstawania urazow.

II. Opiekunowie z grupy wysokiego ryzyka: zly stan zdrowia opiekuna; brak
do$wiadczenia; nierealistyczne oczekiwania w stosunku do podopiecznego; ne-
gatywne uczucia i skojarzenia zwigzane z podopiecznym; sytuacja, w ktérej opie-
kun jest odpowiedzialny takze za innych czlonkéw rodziny (np. meza, dziecko,
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rodzenstwo); czeste wizyty opiekuna u lekarza internisty; podawanie przez opie-
kuna niejasnych tlumaczen dotyczacych przyczyn urazéw odniesionych przez
podopiecznego; niskie poczucie wartosci; postrzeganie zaleznosci osoby w po-
deszlym wieku jako wyrazu jej ,zdziecinnienia” i zawyzonych wymagan; liczne
stresy, ktérym podlega opiekun (konflikty w malzenstwie, trudnosci finansowe);
problemy lub zaburzenia psychiczne opiekuna; bezrobocie opiekuna lub innego
waznego czlonka rodziny; niechetny stosunek opiekuna do obowiazkéw, finan-
sowa zaleznoé¢ od podopiecznego; doswiadczenia naduzy¢ lub zaniedban
w dziecifstwie.

III. Rodziny z grupy wysokiego ryzyka: staba lub niewystarczajaca opieka
zdrowotna dostepna dla danej rodziny; brak wsparcia ze strony otoczenia
spolecznego i stuzb socjalnych; zte warunki mieszkaniowe (przeludnienie i cias-
nota); izolacja spoteczna rodziny; konflikty pomigedzy cztonkami rodziny; prag-
nienie oddania podopiecznego do domu starcow.

Tabela 1. Szczegoétowa lista czynnikow ryzyka (wskaznikéw) wedlug Hwalek, Sengstock

Czynniki ryzyka przemocy u osoby starszej (wskazniki):

- akty przemocy skierowane na siebie; brak §wiadomosci; symptomy niewynikajace z choroby;
przedawkowanie lekarstw;

- zalezno$¢ od kogokolwiek w realizacji codziennych potrzeb zyciowych;

— oznaki depresji, planowanie samoboéjstwa lub grozenie samobdjstwem, zagubienie, zdezoriento-
wania;

— podpisywanie dokumentéw, ktérych nie jest w stanie przeczytaé, niebranie udzialu w decy-
zjach dotyczacych wlasnej osoby, bledne decyzje;

- przejawianie obawy przed opiekunem; okazywanie agresji, gdy kto$ dotyka; okazywanie leku,
gdy ktos wchodzi do pokoju; jest zmuszany (przez zastraszanie) do podejmowania pewnych
dziatan;

- reakcja na oferowana pomoc: odmowa rozmowy o sytuacji; robienie aluzji, ze s3 problemy
z opiekunem, ale niepodejmowanie konkretnej rozmowy na ten temat; odmowa opieki
medycznej;

— wiezi spoleczne: niechciane, brak;

— jest ekstremalne prowokujacy; jest Zrédlem stresu dla opiekuna lub rodziny.

Czynniki ryzyka sprawcy przemocy (opiekuna) wobec osoby starszej:

— czysty i dobrze ubrany, podczas gdy osoba starsza jest biednie ubrana lub brudna; zly ogélny
stan zdrowia, z zaburzeniami psychicznymi;

- oczekiwania zachowan znacznie powyzej mozliwosci osoby starszej; obwinianie podopiecznego;
niedowierzanie podopiecznemu;

- atakowanie, przemoc skierowana na siebie; bycie okrutnym, bezlitosnym; wybuchowy charakter,
nastawiony na przemoc; przekonanie o potrzebie karania;

— bycie ofiarg przemocy w dziecinstwie lub dzieckiem zaniedbywanym; stosowanie przemocy
wobec innych w przeszlosci;

- niekontrolowanie zachowan; zachowania wydaja sie nieracjonalne; okazywanie przesadnego
zaprzeczenia; odstraszanie innych, aby nie nawiazywacé kontaktow spotecznych;
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— wyalienowanie, brak poczucia wlasnej wartosci;
- pomniejszanie prawnych konsekwencji przemocy; préby dzialania na niekorzys¢ osoby starszej;

— odmowa szukania pomocy dla osoby starszej; wstrzymywanie koniecznej opieki; opdznienie
zgloszenia do lekarza; zabieranie osoby starszej za kazdym razem do réznych lekarzy, szpitali;
oskarzanie innych o zranienie osoby starszej;

- podawanie niekonsekwentnych wyjasnien; niewyjasnianie, dlaczego osoba starsza jest poranio-
na; podawanie absurdalnych wyjasnief co do zranieni osoby starszej;

- niestosowanie sie do polecen lekarskich; niemoznos¢ zapewnienia opieki;

- niekupowanie produktéw potrzebnych do przestrzegania zalecanej diety; nienabywanie przepi-
sanych lekow;

— osoba, ktdra sie opiekuje, powoduje, ze stale sie zlosci lub boi sie go/jej, ze moze straci¢ kontrole
nad zachowaniami i uderzy¢ go/ja; cokolwiek opiekun zrobi, wydaje sie, ze zadowala osobe
starsza;

- zalezny od starszej osoby ze wzgledu na wsparcie finansowe;

- przepracowanie; ma wiele réznych odpowiedzialnych zadan; zalezny od okolicznosci w opiece
nad osobg starsza; ma nierealistyczne oczekiwania zwigzane ze swoja rolg; rzadko uzywa za-
stepstwa, aby wywiazac sie ze zobowigzan;

- nie ma nikogo, do kogo moéglby zadzwoni¢, kiedy nie wytrzymuje stresu;

- jest znany z tego, ze prowadzi antyspoleczny styl zycia;

- przemoc pod wplywem alkoholu w rodzinie, duza liczba zwierzat domowych, otrzymuje wy-
kluczajace sie polecenia;

— stres finansowy; kryzys rodziny w ostatnim czasie, zadluzenie w rodzinie lub malzenstwie.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: [Tobiasz-Adamczyk 2009: 39-42].

Poziom III profilaktyki — terapia i kontrola

Trzeci poziom dzialan profilaktycznych obejmuje metody pracy z rodzinami,

w ktérych przemoc jest juz faktem. Na tym etapie moglo dojs¢ juz do wielu przy-

padkéw maltretowania, przemoc mogta znalez¢ stale miejsce w systemie rodzin-

nym. Zapobieganie zmierza wigc tu do obnizenia ryzyka ponownych urazéw
fizycznych i psychicznych u czlonkéw rodziny w celu zmniejszenia prawdopo-
dobienstwa trwalych uszkodzen, kalectwa, a nawet $§mierci ofiary. Zapobieganie
na trzecim poziomie polega na leczeniu rodzin, w ktérych stosowana jest prze-
moc, oraz ha opanowaniu i kontrolowaniu agresywnych zachowan ich cztonkow.

Do najwazniejszych dziatan stosowanych wobec 0s6b starszych i chorych na-
leza:

a) rozpoznanie sygnaléw swiadczacych o problemie (oznaki fizyczne), np. sifice
i pregi na ciele, czasem czeSciowo wygojone; zlamania kosci u oséb niezdol-
nych do poruszania sie; §lady oparzen papierosami i innymi przedmiotami;
rany szarpane i otarcia okolicy ust, oczu lub innych czesci twarzy; wielokrotne
skaleczenia i inne obrazenia cielesne; objawy powaznego niedozywienia i/lub
odwodnienia organizmu; dowody niewlasciwej opieki, np. sifice powstale na
skutek silnego ucisku. Wyr6znia sie jeszcze cztery inne sygnaly mogace bu-
dzi¢ podejrzenia:

— czeste uleganie wypadkom,
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— rozbieznosci miedzy podawang przyczyna obrazen a ich rodzajem,

— urazy ciala w miejscach normalnie chronionych przez ubranie,

— opoér krewnego przed badaniem podopiecznego lub prowadzeniem z nim

wywiadu;
b) rozpoznanie sygnaléw swiadczacych o lekliwosci osoby starszej w obecnosci
opiekuna;
c) rozpoznanie zmian afektywnych u podopiecznego — popadanie w depresje,
wycofywanie sie, biernoé¢ czy skfonnosci samobdjcze.

Donioslg role w rozpoznawaniu przemocy odgrywaja pracownicy stuzby
zdrowia, ktérzy moga mie¢ duze znaczenie w wykrywaniu przypadkéw maltre-
towania os6b starych. Ponadto pracownicy opieki spotecznej pracujacy z rodzina-
mi, ktére opiekuja sie starsza osobg, majg mozliwosé¢ rozpoznawania potencjalne-
go maltretowania, jesli tylko zwréca uwage na czynniki ryzyka oraz behawioralne
i fizyczne wskazniki krzywdzenia. Najczestsze formy dzialan podejmowane na
trzecim poziomie prewencji dotycza zabrania starszej osoby od rodziny i doradz-
two rodzinne. Nie mozna przeceni¢ znaczenia profilaktyki w ochronie oséb star-
szych, chorych przed przemoca do$wiadczang w okresie, ktéry z natury rzeczy
powinien by¢ czasem poczucia spokoju i bezpieczenstwa.

Zakonczenie

W kontekscie powyzszych rozwazan na temat zaréwno tak wazny (w aspek-
cie indywidualnym, rodzinnym i spolecznym), jak i trudny pojawia sie kilka refleksj.

Z uwagi na istote profilaktyki niezwykle istotnym zagadnieniem jawi sie wy-
chowanie ku staro$ci realizowane juz w okresie dziecifistwa i mlodosci przysztych
senioréw. Starzec sie jest sztuka. Nie kazdy jest w stanie zaakceptowac wiasne sta-
rzenie sie, staro$¢, przemijajacy czas, zblizajacy sie kres drogi zycia, mimo ze jest
to naturalna kolei rzeczy. Brak akceptacji wywoluje najczesciej lek, czesto zlosc.
Trudno jest odczuwac spokdj i radosé z zycia do§wiadczajac negatywnych emociji.
Nielatwo jest innym czerpa¢ satysfakcje z kontaktu z osobg starsza, ktéra nie akce-
ptuje siebie, nie lubi innych ludzii ma negatywny obraz otaczajacego Swiata. War-
to zatroszczy¢ sie o odpowiednia percepcje tej ostatniej fazy zycia czlowieka
i ksztaltowanie pozadanych postaw wobec 0séb starszych, a takze wobec instytu-
cji wspomagajacych czy zastepujacych opieke rodzing nad osoba starsza, chora,
w momencie gdy pomoc rodzinie staje si¢ koniecznoscig z uwagi na stan chorego
czy sytuacje opiekuna.

Wazne by¢ moze jest w radzeniu sobie z problemami 0s6b starszych, chorych
uswiadomienie sobie, ze w momencie kiedy sprawnos¢ i zdrowie — tak istotne
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w hierarchii wartosci — umykaja, nalezy dokona¢ pewnego przewarto$ciowania.
Moze tatwiej bedzie zmierzaé ku kresowi zycia, moze latwiej bedzie ponosic¢ trud
opieki nad chorym, trwac z nim w cierpieniu, znosi¢ cierpienie wtasne, jeéli obu-
dzi sie $wiadomos¢ istnienia duchowego wymiaru zycia. To by¢é moze pomoze
zrozumied, pozwoli sprobowac zaakceptowac trudna sytuacje, z ktérej nie ma in-
nego wyjécia jak trwaé do konica.

By¢ moze nie doszloby do wielu aktéw przemocowych wobec 0séb starszych,
gdyby ich sprawcy lepiej radzili sobie w roli opiekunéw oséb starszych, chorych.
Wazne sa: pozytywna selekcja do zawodu i odpowiednie przygotowanie opieku-
néw profesjonalnych, wyposazenie ich w wiedze, umiejetnosci i uksztaltowanie
postawy empatii, zyczliwosci, zrozumienia i poczucia stuzby czlowiekowi w cier-
pieniu (fizycznym i psychicznym). W przypadku opiekunéw rodzinnych nie-
zbedne jest ich wspieranie, w r6znych obszarach funkcjonowania ich i ich bliskich
do$wiadczajacych choroby. ,Zaopiekowany” opiekun, bez syndromu wypalenia,
ma wiegksze szanse na bycie dobrym opiekunem dla swojego bliskiego potrze-
bujacego pomocy. Tak wazne jest pelne systemowe realizowanie Narodowego
Planu Alzheimerowskiego. Konieczne jest myslenie o chorobie Alzheimera, o sy-
tuacji oséb chorych, ich rodzin, ich opiekunéw jako o problemie spolecznym.
Kwestia dotyczy tak wielu przeciez oséb, istota jej jest zlozona i wymagajaca
ogromnego zaangazowania wielu podmiotow.
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