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Profilaktyka wykluczenia spolecznego seniorow
z zaburzeniami poznawczymi i opiekujacych si¢ nimi rodzin

Prevention of social exclusion of seniors with cognitive disorders
and the families who care for them

Abstrakt

Cel. Celem niniejszej pracy jest analiza i przedstawienie skutecznych strategii oraz dziatan
shuzacych zapobieganiu izolacji spolecznej seniorow dos§wiadczajacych zaburzen poznaw-
czych i ich rodzinnych opiekunéw. Liczne badania pokazuja, ze czynniki takie jak brak
wsparcia spotecznego, niska swiadomos¢ spoteczna na temat zaburzen poznawczych oraz
niedostateczne zasoby instytucjonalne przyczyniaja si¢ do poglebiania wykluczenia tej
grupy osob. A to wszystko niewatpliwie przyczynia si¢ do obnizenia jakosci Zycia zarow-
no samych seniorow, jak roéwniez cztonkow ich rodzin.

Metody i materialy. Metoda jakosciowa. Analiza tresci publikacji naukowych dotycza-
cych profilaktyki wykluczenia spotecznego senior6w z zaburzeniami poznawczymi i ich

opiekunéw rodzinnych.
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Wyniki i wnioski. Profilaktyka powinna obejmowa¢ dziatania edukacyjne, wsparcie
emocjonalne i psychologiczne, rozwoj sieci wsparcia spotecznego oraz dostep do ustug
medycznych i rehabilitacyjnych. Waznym elementem jest rowniez wsparcie rodzin, kto-
re czesto staja si¢ gldwnymi opiekunami 0séb z zaburzeniami poznawczymi. Wdrazanie
kompleksowych programéw profilaktycznych moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci
zycia zarowno senioréw, jak i ich opiekundw, co przeciwdziata wykluczeniu spoteczne-
mu oraz promuje integracje spoteczna. Istotne jest takze rozwijanie polityk publicznych
oraz inicjatyw lokalnych, ktore wspieraja tworzenie przyjaznego srodowiska dla seniorow,
w tym dostepu do edukacji, kultury i rekreacji. Kluczowe jest zaangazowanie roznych sek-
torow spolecznych, takich jak shuzba zdrowia, organizacje pozarzadowe, samorzady oraz
spotecznosci lokalne, w tworzenie spdjnych i zintegrowanych dziatan na rzecz senioréw

i ich rodzinnych opiekunéw.

Stowa kluczowe: rodzina, profilaktyka, zaburzenia poznawcze, wykluczenie, senior.

Abstract

Aim. The purpose of this paper is to analyze and present effective strategies and programs
to prevent social isolation of seniors with cognitive disorders and the families who care
for them. Numerous studies show that factors such as lack of social support, low public
awareness of cognitive disorders and insufficient institutional resources contribute to de-
epening exclusion.

Methods and materials. Qualitative method. Content analysis of scientific articles on
the prevention of social exclusion of seniors with cognitive disorders and their family
caregivers.

Results and conclusion. Prevention should include educational activities, emotional
and psychological support, development of social support networks, and access to me-
dical and rehabilitation services. The support of families, who often become the main
caregivers of people with cognitive impairment, is also an important element. The im-
plementation of comprehensive prevention programs can help improve the quality of
life for both seniors and their caregivers, counteracting social exclusion and promoting
social inclusion. It is also important to develop public policies and local initiatives that
support the creation of a friendly environment for seniors, including access to education,
culture, and recreation. It is crucial to involve various social sectors, such as health care,
NGOs, local governments, and communities, in creating coherent and integrated ac-
tions for seniors and their family caregivers. Only through coordinated and multifaceted
efforts can social exclusion be effectively countered and dignified and active aging be

ensured.
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Wstep

Na poczatku rozwazan nalezatoby zadac¢ sobie pytanie: Czy polscy seniorzy do§wiad-
czaja wykluczenia spotecznego? Bardziej precyzyjnie mozna tez zapytac: Czy seniorzy
dos$wiadczajacy zaburzen poznawczych, w tym chorob otepiennych, oraz ich rodziny sg
narazeni na wykluczenie spoteczne? Odpowiedz na tak sformutowane pytanie brzmi:
tak. Ilu z nas, gdy spotyka osobg, ktdra jest zdezorientowana, nie wie, gdzie jest i do-
kad chce pojs¢, pozostawia jg samg sobie i nie udziela jej pomocy ani wsparcia? [lu
z nas ogranicza do minimum kontakty z krewnymi, przyjaciotmi czy znajomymi, gdy
dowiaduje sie¢, ze majg wsrod bliskich osobg z demencjg czy zaburzeniami poznaw-
czymi? Ilu z nas, gdyby u najblizszej nam osoby — matki lub ojca — zdiagnozowano
chorobg otepienia lub inne zaburzenie poznawcze, zaczetoby si¢ izolowac spolecznie
i jednoczesnie izolowac t¢ osobe?

Nikt nie ma watpliwosci, ze nasze spoteczenstwo si¢ starzeje. Z roku na rok
przybywa o0séb, ktore zakonczyly aktywnos$¢ zawodowa i w zwigzku z tym ich ja-
kos¢ zycia ulegla pogorszeniu, czego dowodza badania naukowe (por. Gierek, 2021;
Lada, 2018; Sytuacja osob starszych w Polsce..., 2023). Bardzo czgsto przejécie na
emeryture jest utozsamiane z ograniczeniem aktywnosci spotecznej, izolowaniem
si¢ seniorow, jak roéwniez izolowaniem ich przez srodowisko spoteczne, w ktdérym
zyja. Osamotnienie bardzo cz¢sto towarzyszace izolacji, ktorej doswiadczaja oso-
by starsze, z wiekiem si¢ pogiebia i jest przyczynkiem do rozwijania si¢ zaburzen
psychicznych, szczegdlnie zespotow otepiennych 1 zaburzen swiadomosci. Nie ule-
ga watpliwosci, ze takie zaburzenia mogg by¢ wyzwaniem w pracy pedagogicznej
z osobami starszymi.

Sprawnos¢ poznawcza sktada si¢ na nasze codzienne funkcjonowanie i ma wptyw
na jakos$¢ naszego zycia, m.in. na funkcjonowanie w srodowisku spotecznym. To,
czy osoba starsza bedzie doswiadczac zaburzen funkcji poznawczych, jak twierdza
Roberto Cabeza i wspotpracownicy (2018), jest uzaleznione od kilku czynnikow:
poziomu edukacji, statusu zawodowego, wykonywania czynnosci fizycznych, udzia-
tu w zajeciach dodatkowych, aktywnego spedzania czasu wolnego, angazowania
si¢ w dziatalno$¢ wolontariacka i1 spoteczng oraz wykonywania czynnosci, ktére sa
wymagajace.

Zaburzenia poznawcze u 0s0b starszych — zespoly otepienne,
zaburzenia Swiadomosci w perspektywie pedagoga

Jako$¢ zycia obniza si¢ w wyniku rozwoju zaburzen poznawczych, ale takze wysta-
pienia demencji czy choréb neurodegeneracyjnych. Do zaburzen poznawczych zalicza



si¢ np. zaburzenia spostrzegania, zaburzenia uwagi, zaburzenia pamigci czy zaburze-
nia myslenia (pustka mys$lowa, urojenia, obsesje, somatyczne urojenia, ambiwalencja)
(Suminska, Grodecka, 2022). Obok nich moga wystapi¢ takie choroby jak choroba
Alzheimera czy demencja, ktore przewaznie dotykaja osoby po 65. roku zycia (Su-
minska, Grodecka, 2022).

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych
ICD-10 (ICD-11 zostata wprowadzona 1 stycznia 2022 roku, jednakze w Polsce po-
stugujemy si¢ jeszcze jej starszg wersja, tj. ICD-10, gdyz mamy 5-letni okres przej-
sciowy, ktory zakonczy si¢ najwczesniej w 2025 roku) zaburzenia psychiczne u 0s6b
starszych (po 60. roku zycia) dzieli na:

— organiczne zaburzenia psychiczne (np. choroby ot¢pienne, w tym choroba Alz-

heimera, ot¢pienie naczyniowe);

—  zespoty zaburzen $wiadomosci (np. zaburzenia nastroju, splatanie, majaczenie

oraz zaburzenia osobowosci i zachowania uwarunkowane organicznie);

— zaburzenia nerwicowe (np. zaburzenia adaptacyjne, fobie, zaburzenia obse-

syjno-kompulsywne);

— zaburzenia behawioralne (np. zaburzenia odzywiania czy nieorganiczne zabu-

rzenia snu) (Gutowska, 2016).

Uczestnictwo w zyciu spotecznym przez cate zycie moze zmniejszaé ryzyko demen-
cji poprzez zwigkszenie rezerwy poznawczej, zmniejszenie stresu i poprawe zdrowia
naczyn mozgowych. Moze to zatem mie¢ istotne konsekwencje dla indywidualnych
zachowan oraz dla polityki zdrowia publicznego majacej na celu zmniejszenie obcigze-
nia demencja. Wyniki badan obserwacyjnych, ktore przeprowadzili Andrew Sommerlad
1 wspotpracownicy (2023), wskazuja, ze wigksze uczestnictwo w zyciu spotecznym
w $rednim i1 péznym okresie zycia wiaze si¢ z 30-50% nizszym ryzykiem demencji,
chociaz niektore z tych czynnikdw moga nie by¢ przyczynowe. Interwencje w zakresie
uczestnictwa spotecznego doprowadzity do poprawy funkcji poznawczych, ale z po-
wodu krotkiej obserwacji i matej liczby uczestnikow badania nie zmniejszyty ryzyka
demencji.

Badanie zaburzenia funkcji poznawczych u senioréw w ramach badania PolSenior 2
wykazato, ze czestotliwos¢ wystepowania tego typu zaburzen w Polsce jest wysoka.
Srednio co szosta osoba w wieku 60+ doswiadcza deficytow poznawczych w stopniu
nasuwajacym podejrzenie otgpienia. Ponadto deficyty poznawcze czesciej wystepuja
u senioréw najstarszych oraz z nizszym poziomem wyksztatcenia, a czestotliwos$¢ wy-
stepowania i zaawansowanie deficytow poznawczych ro$nie wraz z wiekiem (Klich-
-Raczka, Piotrowicz, Kujawska-Danecka, Zagozdzon, Mossakowska, 2021).



Wykluczenie spoleczne osob starszych i ich rodzin

Konsekwencja tych zaburzen u senioréw, a takze cztonkow ich rodzin, moze by¢ wy-
kluczenie spoteczne. W Narodowej Strategii Integracji Spotecznej dla Polski (2003,
s. 22) wykluczenie spoteczne jest definiowane przez Zespdt Zadaniowy ds. Reinte-

gracji Spotecznej jako ,,[...] brak lub ograniczenie mozliwosci uczestnictwa, wpty-

wania i korzystania z podstawowych instytucji publicznych i rynkow, ktore powinny

by¢ dostgpne dla wszystkich, a w szczegolnosci dla oséb ubogich”. Z kolei autorzy

Strategii wskazuja, ze trudno jest zdefiniowaé jednoznacznie zjawisko wykluczenia

spotecznego, poniewaz obejmuje ono kilka powigzanych ze sobg wymiaréw margi-
nalizacji, do ktorych naleza:

zycie w niekorzystnych warunkach materialnych;

mierzenie si¢ z konsekwencjami niekorzystnych procesow spotecznych, beda-
cych nastepstwem zmian rozwojowych, np. dezindustrializacja, upadek branz
czy regionow;

brak kapitatu Zyciowego (niska pozycja spoteczna, niski poziom kwalifikacji
zawodowych);

brak lub ograniczony dostep do instytucji pozwalajacych zbudowaé, rozwingé
1 wykorzystac¢ kapital zyciowy;

doswiadczanie dyskryminacji spowodowane brakiem wtasciwego ustawodaw-
stwa oraz stereotypami i uprzedzeniami;

posiadanie cech utrudniajacych korzystanie z zasobéw spotecznych (niepetno-
sprawnosc¢, dlugotrwata choroba);

dziatania innych osob, np. indoktrynacja, przemoc (Narodowa Strategia Inte-
gracji..., 2003).

Z kolei Joanna Grotowska-Leder (2005) wyroznita cztery wymiary wykluczenia

spolecznego:

wylaczenie z aktywnosci zawodowej (bezrobocie, niepetnosprawnosc);
wylaczenie z konsumpcji (ubostwo);

wylaczenie z mechanizmow wptywu 1 wladzy (marginalizacja kulturowa i po-
lityczna);

wylaczenie ze spotecznosci (samotno$é).

Wykluczenie spoteczne moze mie¢ wiele przyczyn, przejawoéw oraz konsekwen-

cji. Barbara Szatur-Jaworska (2005) do przyczyn wykluczenia osob starszych zalicza:

brak samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu spowodowany chorobami
i niepelnosprawnoscia;
niski poziom wyksztalcenia;



ograniczenia pozycji w rodzinie zwigzane z dokonujacg si¢ transformacjg sys-
temowa,

ograniczenia obecnego rynku pracy;

komercjalizacje kultury, w ktorej staros$c¢ jest niedostrzegana i mato obecna;
kult mtodosci skutkujacy wypieraniem obrazu staro$ci i $§mierci ze $wiado-
mosci spotecznej.

Ponadto do przyczyn wykluczenia senioro6w z zaburzeniami poznawczymi mozna

zaliczy¢:

brak §wiadomosci lub niska $wiadomos¢ spoteczng na temat zaburzen poznaw-
czych, ktéra moze prowadzi¢ do stereotypdw, uprzedzen i stygmatyzacji, co
utrudnia integracj¢ osob z tymi zaburzeniami w spoteczenstwie;

brak dostgpu do zasobow lub ograniczony dostep do specjalistycznej opie-
ki medycznej, terapii, wsparcia spotecznego oraz odpowiednich programéw
edukacyjnych i szkoleniowych, cz¢sto spowodowany miejscem zamieszkania
czy posiadanymi zasobami;

zaburzenia poznawcze, ktore moga prowadzi¢ takze do trudno$ci w obszarze
komunikacji i interakcji spotecznej, co moze spowodowac, ze osoby starsze
Z tymi zaburzeniami bedg czuly si¢ izolowane;

trudno$ci w samodzielnym wykonywaniu codziennych czynno$ci przez oso-
by starsze z zaburzeniami poznawczymi, co moze prowadzi¢ do zaleznosci
od rodzinnych opiekundéw (lub 0séb niespokrewnionych, jesli korzystaja oni
z ushug opiekunczych czy specjalistycznych ushug opiekuniczych) i ograniczaé
ich uczestnictwo w zyciu spotecznym. Bardzo cze¢sto dochodzi tu do samoizo-
lacji, ktora jest jednym z przejawdw wykluczenia spotecznego.

Z kolei wsrod przejawow wykluczenia seniorow z zaburzeniami poznawczymi lub

chorobami neurodegeneracyjnymi mozna wskazacé:

izolacj¢ spoleczna, gdzie osoby starsze z zaburzeniami poznawczymi moga
wycofywac si¢ z interakcji spotecznych ze wzgledu na trudnosci komunika-
cyjne, spoteczne lub emocjonalne;

brak akceptacji i zrozumienia ze strony spoteczenstwa, co prowadzi do poczu-
cia osamotnienia, a w skrajnych sytuacjach do samotnosci zarowno seniorow,
jak 11ich rodzinnych opiekunéw;

utrata autonomii i samodzielnosci, gdy osoby starsze z zaburzeniami poznaw-
czymi nie majg mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym i podejmowa-
nia wlasnych decyzji.



Wykluczenie spoteczne niesie za soba szereg konsekwencji, ktore w szczegdlny
sposob moga odczuwac osoby starsze z zaburzeniami poznawczymi oraz cztlonkowie
ich rodzin. Do tych konsekwencji mozna zaliczy¢:

— obnizenie jakoS$ci zycia zaroOwno 0sOb z zaburzeniami poznawczymi, jak iich

rodzin, co moze prowadzi¢ do depres;ji, Ieku 1 innych probleméw zdrowotnych;

— trudnoS$ci w radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi z zaburzeniami poznaw-
czymi, co zwigksza obcigzenie rodzin;

— ograniczenie mozliwos$ci rozwoju spolecznego, osobistego, edukacyjnego i za-
wodowego 0s6b z zaburzeniami poznawczymi (a nade wszystko ich rodzinnych
opiekunow, gdyz czesto sa zmuszeni do zaprzestania aktywnos$ci zawodowe;,
aby sprawowac¢ opieke nad cztonkiem rodziny), a to moze prowadzi¢ do dal-
szego pogorszenia ich sytuacji spotecznej, a takze ekonomiczne;j.

Istotne jest, aby spoteczenstwo podejmowato dziatania majace na celu przeciw-
dziatanie wykluczeniu spotecznemu 0s6b z zaburzeniami poznawczymi poprzez edu-
kacje, podnoszenie §wiadomo$ci, uwrazliwianie, wsparcie spoteczne oraz tworzenie
bardziej inkluzywnych $rodowisk.

Profilaktyka wykluczenia spolecznego ludzi starszych

W kontekscie tych zaburzen pedagog moze udzieli¢ wsparcia lub pomocy seniorowi
i jego rodzinnym opiekunom poprzez stosowanie metod komunikacji dostosowanych
do potrzeb jednostki, wspieranie aktywnos$ci umystowej i fizycznej oraz wspotprace
z innymi specjalistami. Istotne jest rowniez promowanie §rodowiska sprzyjajacego
zdrowiu psychicznemu i spolecznemu dla oséb starszych. Olbrzymia rol¢ odgrywa
profilaktyka zaburzen poznawczych. Dziatania, jakie mozna zaproponowac seniorom,
to aktywnosci podnoszace sprawnos$¢ fizyczna, tzw. SEEDS. Litery skrétowca ozna-
czaja z jezyka angielskiego: wsparcie spoteczne (social support), ¢wiczenia fizyczne
(exercise), edukacja (education), dieta (diet) i sen (sleep) (Suminska, Grodecka, 2022).

Profilaktyka wykluczenia spolecznego senioréw z zaburzeniami poznawczymi
i ich rodzin jest kluczowa dla zapewnienia im godnego zycia i pelnego uczestnictwa
w spoteczenstwie. Oto kilka strategii profilaktycznych:

—  Edukacja i $Swiadomo$¢ spoteczna: kampanie edukacyjne majace na celu
zwigkszenie §wiadomosci spotecznej na temat zaburzen poznawczych moga
zmniejszy¢ stygmatyzacje i uprzedzenia, co ulatwi integracje seniorow z tymi
zaburzeniami w spoleczenstwie.

—  Dostep do opieki zdrowotnej: zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej, w tym diagnozy, leczenia i rehabilitacji dla seniorow z zaburze-



niami poznawczymi, jest kluczowe dla zapobiegania postgpowaniu choroby
i utrzymywania jak najwyzszej jako$ci zycia.

—  Wsparcie dla opiekunow: zapewnienie wsparcia dla opiekundéw seniorow z za-
burzeniami poznawczymi, takiego jak szkolenia, porady i odpoczynek od opieki,
moze pomoc w zapobieganiu wypaleniu i wykluczeniu spotecznemu zar6wno
seniorow, jak i ich rodzin.

—  Tworzenie przyjaznego i inkluzywnego srodowiska spotecznego dla senioréw
z zaburzeniami poznawczymi poprzez dostepnos¢ ustug, utatwienia w komu-
nikacji, oraz organizowanie wydarzen i zaje¢ dostosowanych do ich potrzeb.

— Promowanie aktywno$ci spotecznej senioréw z zaburzeniami poznawczymi
poprzez organizowanie grup wsparcia, zaj¢é terapeutycznych, zaje¢ rekreacyj-
nych oraz klubéw seniora i innych form aktywnoS$ci spotecznych.

— Kontynuacja samodzielno$ci: Zachgcanie seniorow z zaburzeniami poznaw-
czymi do zachowania jak najwickszej samodzielno$ci i autonomii poprzez
odpowiednie wsparcie, szkolenia oraz dostosowanie otoczenia do ich potrzeb.

Na poziomie administracji rzadowej w 2018 roku przyjeto dokument pt. Polityka
spoteczna wobec 0sob starszych 2030: Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarnosc.
Odpowiedzialne za realizacj¢ zawartych w nim postanowien byto Ministerstwo Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej. W dokumencie przewidziano szereg dziatan, ktore
maja by¢ podejmowane w celu zapewnienia optymalnych warunkow zycia dla oséb
starszych. Wérdd siedmiu obszarow wskazanych w dokumencie szczegdlnie wazny
z punktu widzenia profilaktyki wykluczenia spolecznego senioréw, réwniez tych z za-
burzeniami poznawczymi, jest zawarty w rozdziale pt. Uczestnictwo w Zyciu spotecz-
nym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej,
artystycznej, sportowej i religijnej (Polityka spoteczna wobec 0sob starszych..., 2018).
Waznym obszarem jest takze zapewnienie dost¢pu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyj-
nych i opiekunczo-pielggnacyjnych dostosowanych do potrzeb i ograniczen seniordw.
W szczegolnosci nalezy zadbaé o poprawe funkcji poznawczych u niesamodzielnych
0s0b starszych (w tym chorych na demencj¢ i inne zespoly otepienne) przez opraco-
wanie programow edukacyjnych pomagajacych ¢wiczy¢ pamieé, koncentracj¢ uwa-
gi, spostrzeganie oraz inne funkcje poznawcze. Wazne jest tez prowadzenie kampanii
spoteczno-edukacyjnych na temat chorob otgpiennych, aby przetamywaé stereotypy
zwigzane z nimi (Korycki, 2020).

Dzigki wdrazaniu strategii i dziatan profilaktycznych mozna zmniejszy¢ ryzyko
wykluczenia spotecznego senioro6w z zaburzeniami poznawczymi i ich rodzin oraz
umozliwi¢ im pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym.



Model wsparcia spolecznego w miejscu zamieszkania
0s0b z zaburzeniami poznawczymi i ich rodzin —
przyklady dobrych praktyk

Nie ulega watpliwosci, ze wsparcie spoteczne jest potrzebne kazdemu czlowiekowi
bez wzgledu na etap zycia, w ktorym obecnie jest. Nabiera ono szczeg6lnego znacze-
nia dla os6b starszych, zwlaszcza dotknigtych zaburzeniami poznawczymi. Réwniez
rodziny 1 opiekunowie tych os6b potrzebuja pomocy informacyjnej, rzeczowej, ale
przede wszystkim emocjonalnej w codziennych obowigzkach zwigzanych z opieka nad
seniorem. Nieformalnym Zrédlem wsparcia mogg by¢ cztonkowie rodziny, przyjacie-
le, znajomi, sasiedzi czy grupy samopomocowe. Oprocz nich niezbg¢dne sa dziatania
instytucji publicznych i samorzadu terytorialnego w tym zakresie.

Wsparcie spoteczne powinno odbywac si¢ na trzech plaszczyznach, a mia-
nowicie: materialnej, organizacyjnej i spotecznej. Model wsparcia spotecznego
zaproponowany przez Piotra Btedowskiego, Barbare Szatur-Jaworska, Zofi¢ Szwe-
de¢-Lewandowska oraz Mari¢ Zratek (2017) obejmuje rdézne potrzeby i formy ich
zaspokajania, nie koncentruje si¢ wylacznie na niesamodzielnosci senioréw i ushu-
gach opiekunczych, ktéore moga by¢ swiadczone na ich rzecz. Autorzy wymieni-
li nastepujace obszary wsparcia: bezpieczenstwo ekonomiczne, zdrowie, opieka,
bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, czas wolny, edukacja i mieszkalnictwo.
Dla 0s6b z zaburzeniami poznawczymi istotne jest zapewnienie wsparcia medycz-
no-socjalnego. Przyktadem moze by¢ organizowanie dziennych form opieki czy
czasowych miejsc opieki, a takze system pomocy psychologicznej i organizacyjnej
dla rodzin opiekujgcych si¢ seniorami z zaburzeniami poznawczymi. W zaleznoSci
od stopnia nasilenia zaburzen r6zne formy wsparcia powinny by¢ dostosowane do
sytuacji seniora — od tych realizowanych w miejscu zamieszkania seniora, przez
placowki o charakterze polotwartym, po zapewnienie specjalistycznego wsparcia
1 opieki, np. lekarza geriatry i innych specjalistow w zaleznos$ci od schorzefn wspot-
wystepujacych (w tym rehabilitacji).

Obok sktadowych modelu wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami poznawczymi i ich
rodzin w miejscu zamieszkania, wymienionych przez wspomnianych autorow, moze
on obejmowac jeszcze inne elementy:

—  Wsparcie psychologiczne: oferowanie terapii psychologicznej zarowno dla
0s0b z zaburzeniami poznawczymi, jak i dla ich rodzin, aby pomoc im radzi¢
sobie ze stresem, frustracja i trudno$ciami zwigzanymi z choroba.

—  Wsparcie spoteczne: tworzenie grup wsparcia dla 0os6b z zaburzeniami po-
znawczymi i ich rodzin, gdzie moga wymienia¢ do§wiadczenia, otrzymywacé
wsparcie emocjonalne i cenne informacje od innych oséb przezywajacych
podobne sytuacje.



Edukacja i szkolenia: organizowanie szkolen dla rodzin i opiekunow os6b z za-
burzeniami poznawczymi, aby lepiej zrozumie¢ chorobe, jej objawy i metody
radzenia sobie z nig.

Wsparcie praktyczne: zapewnienie pomocy w codziennych czynnos$ciach, ta-
kich jak zakupy, gotowanie czy utrzymanie czystosci w domu, aby odcigzy¢
zarowno osobe z zaburzeniami poznawczymi, jak i jej rodzine.

Zintegrowane podejscie: wspotpraca z roznymi instytucjami, takimi jak stuzba
zdrowia, opieka spoteczna czy organizacje pozarzadowe, aby zapewni¢ kom-
pleksowe wsparcie dla 0séb z zaburzeniami poznawczymi i ich rodzin.

Zapewnienie wsparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami poznawczymi i ich

rodzin moze znaczaco poprawic ich jakos$¢ zycia i umozliwié lepsze radzenie sobie

z wyzwaniami zwigzanymi z choroba.

Oto kilka przyktadéw dobrych praktyk dotyczacych modeli wsparcia spotecznego

dla 0s6b z zaburzeniami poznawczymi i ich rodzin:

Centra aktywnosci, w tym kluby seniora, oferuja wiele dziatan dla osob z zabu-
rzeniami poznawczymi, takich jak zajecia terapeutyczne, warsztaty kreatywne,
zajecia sportowe, oraz pomagaja w integracji spotecznej poprzez organizowanie
wydarzen i1 spotkan w spotecznosciach lokalnych.

Opieka wytchnieniowa, czyli program, ktory zapewnia rodzinom oséb z zabu-
rzeniami poznawczymi okresowy odpoczynek poprzez zapewnienie opieki nad
osobg chorg w trakcie nieobecnosci opiekundéw. Moga to by¢ krotkoterminowe
pobyty w placéwkach opiekunczych lub wizyty w domu.

Grupy wsparcia: regularne spotkania grup dla oséb z zaburzeniami poznaw-
czymi 1 ich rodzin sg skuteczng formg wsparcia emocjonalnego i wymiany
doswiadczen. Moga by¢ samopomocowe lub prowadzone przez specjalistow,
zaleznie od preferencji uczestnikow.

Opieka domowa: programy opieki w domu umozliwiaja osobom z zaburze-
niami poznawczymi pozostanie w swoim srodowisku przy zachowaniu od-
powiedniego wsparcia. Opickunowie domowi moga pomaga¢ w codziennych
czynnosciach, monitorowaniu zdrowia i zapewnieniu towarzystwa.
Inicjatywy spoleczne: lokalne inicjatywy spoteczne, takie jak wolontariat
w opiece nad osobami starszymi lub organizowanie wydarzen spotecznych,
moga przyczyni¢ si¢ do integracji 0s6b z zaburzeniami poznawczymi w spo-
tecznosci lokalnej 1 promowacé akceptacje oraz zrozumienie.

Edukacja i szkolenia: programy edukacyjne i szkoleniowe dla rodzin oséb
z zaburzeniami poznawczymi mogg pomodc zrozumie¢ chorobe, nauczy¢ si¢
skutecznych strategii radzenia sobie oraz zapewni¢ wsparcie w zakresie opieki
nad osobg chorg.



Czestos¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych wsrod osob starszych w Pol-
sce jest wysoka. W oparciu o wyniki badania PolSenior 2 (Btgdowski, Grodzicki,
Mossakowska, Zdrojewski, 2021) szacuje si¢, ze 16,8% o0sob w wieku 60 lat i wigcej
w Polsce prezentuje tagodne zaburzenia poznawcze, a u 15,8% podejrzewa si¢ otgpie-
nie. Srednio co szosta osoba w wieku 60 lat i wiecej ma deficyt poznawczy w stopniu
nasuwajacym podejrzenie otgpienia. Zaburzenia te, obok problemdéw z pamigcia, obej-
muja takze zaburzenia spostrzegania, uwagi i proceséw myslowych. Przyktady dobrze
funkcjonujacych praktyk moga by¢ inspiracja do tworzenia modeli wsparcia dla os6b
z zaburzeniami poznawczymi i ich rodzin w réznych spolecznosciach.

Rola edukacji prozdrowotnej seniorow w oddzialywaniach
profilaktycznych

Cele edukacji zdrowotnej ukierunkowane sg na trzy aspekty funkcjonowania cztowieka:
zdrowie, czynniki ryzyka oraz radzenie sobie w sytuacji wystgpienia choroby. W zwigz-
ku z tym Andrew Tannahill (1990) wypracowat trzy modele edukacji zdrowotnej:
— model edukacji zdrowotnej ukierunkowany na zdrowie (np. promocja zdrowe-
go stylu zycia, podejmowanie aktywnos$ci prozdrowotnych);
— model edukacji zdrowotnej ukierunkowany na czynniki ryzyka (np. udzielanie
wskazowek, jak poprawi¢ zdrowie);
— model edukacji zdrowotnej ukierunkowany na chorobe (podnoszenie poziomu
$wiadomosci na temat zwigzkoéw pomiedzy czynnikami ryzyka a choroba).

Z pewnoscig edukacja prozdrowotna seniorow ma istotne znaczenie dla profilaktyki
zaburzen poznawczych, w tym chordb neurodegeneracyjnych. Sprzyja cigglemu rozwo-
jowi cztowieka, daje mozliwos¢ utrzymania odpowiedzialnosci za wilasne zycie przez
dtugi czas, przyczynia si¢ do podnoszenia jakosci zycia, a co za tym idzie zapewnia
samowystarczalnosc¢ i zaradnos$¢, poszerza kompetencje spoteczne oraz pozawala roz-
wija¢ nowe umiejetnosci, np. korzystanie z nowoczesnych technologii w codziennym
zyciu, a takze radzenie sobie w sytuacjach trudnych. Ponadto aktywizuje senioréw do
dzialania i wptywania na swoje zycie zarowno osobiste, jak 1 spoteczne.

Podejmowanie dziatan profilaktycznych majacych na celu przeciwdziatanie wy-
kluczeniu seniorow z zaburzeniami poznawczymi i ich rodzinnych opiekunow jest
niezbedne. Powinno obejmowac kompleksowa profilaktyke, w ktorej sktad wchodza
dziatania edukacyjne, wsparcie spoteczne oraz programy integracyjne. Wszystkie te
dziatania sa kluczowe dla poprawy jakosci zycia senior6w z zaburzeniami poznaw-
czymi i rodzin opiekujacych si¢ nimi.
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