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Srodowiskowe wsparcie seniorow z ograniczeniami zdolnosci
poznawczych i ich rodzin poprzez ustuge asystencka

Community support for seniors with impairments in cognitive abilities,
and their families, through an assistant social service

Abstrakt

Cel. Celem artykutu jest ukazanie nowej ustugi spotecznej w Polsce polegajacej na asyscie
0s0b z neurodegeneracyjnymi problemami zdrowotnymi, zaprezentowanie form i zakresu
wsparcia w ramach ustugi asystenckiej, a takze analiza badawcza projektu ushugi asy-

stenckiej w ramach programu realizowanego przez Fundacje ,,Wsparcie”. Tekst sktada si¢
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z trzech czgéci, wprowadzenia oraz podsumowania. Pierwsza czgs¢ artykutu przedstawia
realizowane ustugi spoteczne na rzecz srodowiska seniorow w Polsce, w szczegolnosci dla
0s0b z problemami poznawczymi, oraz wybrane instrumenty pomocy spotecznej dla se-
nioréw w ich srodowisku zamieszkania. Cz¢$¢ druga jest proba okreslenia ram teoretycz-
nych ustug osobistej asysty osoby z problemami poznawczymi. Ustuga osobistej asysty
moze by¢ wzorowana na zawodzie asystenta osoby niepelnosprawnej. W czesci trzeciej
znajduje si¢ rezultat badania jakosciowego.

Metody i materialy. W dwoch pierwszych czgéciach tekstu przedstawiono badania zre-
alizowane za pomocg metodyki analiz teoretycznych, charakterystycznych dla nauk spo-
tecznych, w tym desk research oraz analizy dyskursu. Cz¢$¢ badawczg artykutu oparto
o dwie metody: indywidualnego wywiadu oraz analiz¢ dokumentéw zastanych, czyli desk
research, a obie naleza do nurtu badan jako$ciowych.

Wyniki i wnioski. Osobista asysta osoby z problemem demenc;ji i jej rodziny jest nowym
modelem wsparcia seniordéw w Polsce, stworzonym na podstawie autorskiej koncepcji
Fundacji ,,Wsparcie”. Moze by¢ realizowana na bazie istniejacych instrumentow orga-
nizacyjnych i prawnych w ramach pomocy spotecznej oraz na podstawie do§wiadczen
r6znych podmiotéw w ramach tzw. dobrych praktyk. Asystenci osobi$ci seniordw z pro-
blemami neuropoznawczymi stosuja profesjonalne techniki wsparcia osoéb z niepetno-

sprawnosciami.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosc¢, zaburzenia poznawcze, osobista asysta seniorow,

ustugi spoleczne, strategia spoteczna.

Abstract

Aim. The aim of the article is to present a new social service in Poland, consisting of the
assistance of people with neurodegenerative health problems, and to present the forms and
scope of support within the assistance service, as well as a research analysis devoted to
the assistance service project within the program implemented by the Support Foundation.
The text consists of three parts, an introduction and a summary. The first part of the article
presents the social services implemented for the senior community in Poland, in particular
those that can be performed for people with cognitive problems and selected instruments
of social assistance for seniors in their own living environment. The second part refers to
an attempt to search for a theoretical framework for personal assistance services for people
with cognitive problems. The personal assistance service can be modeled on the profession
of an assistant for a disabled person. The third part is the result of a qualitative study.
Methods and materials. The first two parts of the text have been produced by theoretical
analysis methods in social sciences: “desk research” and “discourse analysis.” The rese-
arch part of the article was based on two methods: “individual in-depth interview” and

“desk research” analysis which belong to the qualitative research trend.



Results and conclusion. Personal assistance of a person with dementia and their family is
a new model of support for seniors in Poland, implemented based on the original concept
of the ,,Wsparcie” Foundation. It can be implemented on the basis of existing organiza-
tional and legal instruments within social assistance and on the basis of the experience of
various entities within the so-called good practices. Personal assistants of seniors with

neurocognitive problems use professional techniques to support people with disabilities.

Keywords: disability, cognitive disorders, personal assistance for seniors and their family,

social services, social strategy.

Wprowadzenie

Celem artykutu jest przedstawienie nowej ustugi spotecznej — asystentury osobistej, prze-
widzianej dla 0s6b z demencja oraz ich rodzin, na tle istniejgcych form srodowiskowego
wsparcia senioroOw w Polsce. W teks$cie przedstawiono wybrane instrumenty pomocy
spotecznej na rzecz senioréw w ich srodowisku zamieszkania. Ustuga osobistej asysty
moze by¢ wzorowana na zawodzie asystenta osoby niepelnosprawne;j. Przeanalizowano
wybrane instrumenty prawne w ramach polityki spotecznej panstwa, a takze postuzono si¢
wzorcem istniejacych ushug spotecznych wspierajacych osoby z niepetnosprawno$ciami.
W czescei badawczej zaprezentowano naukows oceng praktycznego projektu: w tym jego
celow, form oraz zakresu wsparcia 0sob i rodzin z zaburzeniami poznawczymi, a tak-
ze ocene mozliwosci praktycznego wykorzystania tego programu. W tekscie zwrocono
uwage na dziatania specjalistow wspierajacych srodowiskowo jednostki spoteczne, ko-
niecznos$¢ stopniowej deinstytucjonalizacji pomocy spotecznej w celu bezposredniego
korzystania przez beneficjentow z tych ustug w ich wlasnym $rodowisku.

W dwoch pierwszych czesciach tekstu przedstawiono badania przeprowadzone za
pomoca metodyki analiz teoretycznych, charakterystycznych dla nauk spotecznych,
w tym desk research oraz analizy dyskursu. Cze$¢ badawcza jest probg poznania ist-
niejgcych w praktyce celow, form oraz zakresu ustug $wiadczonych przez asystentow
w stosunku do pacjentow neurodegeneracyjnych i ich rodzin na podstawie realizowa-
nego oraz zakonczonego projektu spotecznego.

Uslugi spoleczne jako forma Srodowiskowego wsparcia osob
zaleznych w ramach deinstytucjonalizacji pomocy spolecznej

W ramach polskiej pomocy spolecznej istniejg instrumenty wsparcia dla 0oso6b wymaga-
jacych ustug opiekunczych czy wspomagajacych zarowno w placéwkach, jak réwniez



w Srodowisku zamieszkania. Wcigz rozwijaja si¢ tzw. dobre praktyki pomocowe, a tak-
ze nowatorskie programy wspierajace osoby w kryzysach zdrowotnych. Identyfikacja
potrzeb oraz koordynacja ustug spotecznych w placowkach stajg si¢ wiodagcymi zada-
niami wspotczesnego pracownika socjalnego. Takze inni specjaliSci w tej dziedzinie
angazuja si¢ w realizacje ustug spotecznych na rzecz osoéb zaleznych. Sa to miedzy
innymi asystenci rodziny, asystenci osoby niepetnosprawnej, opieckunowie spoteczni
i medyczni, psychologowie, fizjoterapeuci.

Ustugi spoteczne mocno rozwingty si¢ w wyniku decentralizacji polityki spotecz-
nej panstwa. W efekcie wiekszg odpowiedzialno$¢ za problemy spoleczne przejeli
sami obywatele, a takze organizacje znajdujace si¢ w strukturze samorzadu teryto-
rialnego. Mirostaw Grewinski i Joanna Lizut zwracajg uwage na zasade 3xDE, istot-
ng dla polityki spotecznej panstwa, szczeg6lnie dla ustug spotecznych. Polega ona
na decentralizacji polityki spolecznej, demonopolizacji i deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych (Grewinski, Lizut, 2021). Autorzy opisuja powstanie koncepcji deinsty-
tucjonalizacji w latach 70. XX wieku w USA oraz jej obecne sukcesywne wdrazanie
rowniez w Polsce. Ma ona zastosowanie migdzy innymi do pracy na rzecz oséb z nie-
petosprawnosciami (Grewinski, Lizut, 2021). Z deinstytucjonalizacji ustug moga
korzysta¢ wszyscy klienci z niepetnosprawnosciami, ktorzy nie wymagaja pomocy
udzielanej w placowkach medycznych albo zwigzanych bezposrednio z pomocg spo-
leczng. Czg$¢ ustug powinna by¢ jednak realizowana w placowkach, aby zapewnié
dostep do wykwalifikowanych specjalistow i sprzgtu do rehabilitacji, takze dla osob
z problemami neurodegeneracyjnymi.

Deinstytucjonalizacja w naszej interpretacji oznacza realizacj¢ ustug spotecznych
na rzecz obywateli poza placowkami, w srodowisku os6b wymagajacych wsparcia.
Taka pomoc jest bardziej zindywidualizowana, nastawiona na zaspokojenie potrzeb
spotecznych, ktore sa inne u konkretnych oséb zaleznych. Wérdd oséb wymagajacych
ustug opiekunczo-wspomagajacych znajduja si¢ osoby z niepetnosprawnosciami, w tym
seniorzy z problemami neurodegeneracyjnymi.

W polskiej literaturze przedmiotu istnieje wiele interpretacji zagadnien deinsty-
tucjonalizacji oraz ustug spotecznych realizowanych w deinstytucjonalizacyjnym
modelu polityki spotecznej (Rymsza, 2023). Marek Rymsza (2023) definiuje deinsty-
tucjonalizacje w sposob nastepujacy: ,,Deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych to
proces przechodzenia od organizowania wsparcia opartego na rozwigzaniach zakta-
dowych, w ktorych kluczowa role odgrywaja placoéwki catodobowe dtugookresowe-
go pobytu, do organizowania wsparcia w sposob srodowiskowy, z wykorzystaniem
infrastruktury ustug spotecznych i innych zasobow spotecznosci lokalnych” (s. 7).
Powyzsza definicja zwraca uwage na stopniowe odchodzenie od wsparcia spoteczne-
go w organizacjach powotanych do tego celu, aby jednostka z niepetnosprawnoscia
i jej rodzina mogty funkcjonowaé w inkluzji oraz integracji z otoczeniem. Dzigki



temu nie wykorzenia si¢ tych 0sob z ich srodowiska, a w ramach pomocy korzysta
si¢ z potencjatu otoczenia.

Pomoc $wiadczona przez placowki jest krytykowana w literaturze przedmiotu
z powodu stabej koordynacji i komunikacji pomigdzy podmiotami, chaosu organiza-
cyjnego i problemoéw w standaryzacji ustug spolecznych, na co zwraca uwage miedzy
innymi Bohdan Skrzypczak (2022).

Zdaniem M. Rymszy (2023) placowki stanowig rodzaj instytucji typu segregacyj-
nego, a ustugi spoleczne realizowane w $rodowisku maja charakter integracyjno-in-
kluzyjny. Dziatania podejmowane w rodzinnym $rodowisku bez watpienia wplywaja
na wigkszy poziom integracji spotecznej z otoczeniem i mniejsze poczucie odrzucenia
z powodu choroby. Mozna uzna¢, ze pomoc $rodowiskowa jest rodzajem ushug spo-
tecznych niezmiernie korzystnym dla oséb potrzebujgcych, w tym o0sob ze schorze-
niami powodujacymi problemy poznawcze. Wsparcie 0sob z niepetnosprawnos$ciami
w ich wlasnym otoczeniu, zwlaszcza rodzinnym, jest bez watpienia w wielu przypad-
kach lepiej dobrang pomocg pod wzgledem zdrowotnym i spotecznym niz wsparcie
instytucjonalne.

Dla rodzin 0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym z problemami neurodegeneracyj-
nymi, istotnym wsparciem jest tzw. opieka wytchnieniowa, realizowana na podstawie
programu Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej od 2022 roku (Grabowska, 2023).
Umozliwia ona zdystansowanie si¢ do choroby wystepujacej u bliskiej osoby i nabra-
nie sit przez opiekunow do dalszych zmagan.

Rodziny os6b w podesztym wieku z zaburzeniami poznawczymi nie muszg zajmo-
wac si¢ osobiscie chorymi, ale moga korzysta¢ z ustug roznych specjalistow wsparcia
domowego. Jedng z nich jest asysta osobista osoby z niepetnosprawnosciami. Asystent
osobisty moze taczy¢ rézne zawody spoteczne: asystenta osoby niepelnosprawnej,
opiekuna medycznego, opiekuna w domu pomocy spotecznej. Nadzor i koordynacja
tej szczegdlnej ustugi mogg by¢ realizowane przez pracownika socjalnego oraz asy-
stenta rodziny. Wskazana jest wspolpraca pomiedzy r6znymi specjalistami, aby pomoc
byta bardziej skuteczna.

W ramach polityki spotecznej panstwa powstalty w ostatnim czasie dodatkowe
instrumenty prawne, ktére umozliwiajag wieksza pomoc dla 0séb z niepetnosprawno-
$ciami. Nalezy do nich mozliwos¢ realizacji ushug sasiedzkich na rzecz oséb wyma-
gajacych pomocy w ich wlasnym $rodowisku zamieszkania. Pomoc sasiedzka zostata
wprowadzona przez nowelizacje Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 28 lipca 2023 roku
(Ustawa, 2023). Dotyczy realizacji ustug opiekunczych poza placowkami pomocy spo-
tecznej, w miejscu zamieszkania osoby korzystajacej. W tym akcie prawnym, w artykule
36 wczesniejszej wersji ustawy, zostato dodane sformutowanie o ustugach sasiedzkich
(Ustawa, 2023, art. 1, p. 2, 1.1). Z kolei do artykutu 50, punkt 2 ustawy o pomocy spo-
tecznej wprowadzono ustep la brzmigcy: ,,Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszka-



nia moga by¢ przyznane w formie ustug sasiedzkich” (Ustawa, 2023, art. 50, p. 1a).
W znowelizowanej w 2023 roku wersji ustawy o pomocy spotecznej do artykutu 50,
ustep 3a wezesniejszej wersji ustawy dodano definicje tego, jak jest rozumiana pomoc
sasiedzka: ,,Ustugi sgsiedzkie obejmujg pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pielggnacyjna, przez ktorg nalezy rozumied
formy wsparcia niewymagajgce specjalistycznej wiedzy i kompetencji, oraz, w miar¢
potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem” (Ustawa, 2023, art. 50,
p- 3a). Zgodnie z nowelizacja ustawy o pomocy spotecznej ustugi sasiedzkie organizuje
i finansuje gmina lub inny podmiot uprawniony do tego typu dziatan (Ustawa, 2023,
art. 50, p. 3b). Osoby z problemami neurodegeneracyjnymi bez wigkszych problemow
mogltyby korzysta¢ ze wsparcia sasiedzkiego (Ustawa, 2023, art. 50, p. 3a), stosow-
nie do indywidualnych potrzeb. Wsparciem prowadzonym w placowkach moze by¢
korzystanie z ustug krotkoterminowych w domach pomocy spotecznej, szczegdlnie
w trybie dziennego pobytu, na co zwraca uwagg na swojej stronie internetowej Mini-
sterstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Nowe ustugi spoleczne..., 2023) oraz
znowelizowane Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 27 paz-
dziernika 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie domow pomocy spotecznej
(Rozporzadzenie, 2023). Ustugi spoteczne moga by¢ realizowane réwniez przez pod-
mioty tzw. ekonomii spotecznej. Dotyczy to mi¢dzy innymi wszechstronnego wsparcia
wspotczesnej rodziny, 0séb z niepetnosprawnosciami, reintegracji spotecznej, w tym
zawodowej, 1 szeregu innych ustug wpisanych do ustawy o ekonomii spotecznej. Lista
istniejacych w prawie ustug spotecznych zostala okreslona przez artykut 2, ustep 1,
punkty 1-14 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spolecznych (Ustawa, 2019).

Zgodnie z ustawg o ekonomii spotecznej, artykut 4, ustep 1, jeden z podmiotow
tzw. ekonomii spolecznej w postaci przedsiebiorstwa spotecznego stuzy lokalnej spo-
teczno$ci poprzez ustugi spoteczne lub ,,[...] reintegracje spoteczng i zawodowa 0sdb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym” (Ustawa, 2022, art. 4, p. 1). Ustawodawca
wylacza kategorie reintegracji zawodowej z kategorii reintegracji spotecznej. W prak-
tyce reintegracja zawodowa stanowi cze$¢ reintegracji spotecznej, gdyz obie formuty
pracy z klientem nie powinny by¢ roztagczne. W przypadku 0sob z problemami zdro-
wotnymi typu otepiennego do reintegracji zawodowej dochodzi niezmiernie rzadko.

Waznym programem spolecznym na rzecz srodowiska 0sob w podesztym wieku
jest Program Korpus Wsparcia Seniorow przewidziany na calty 2024 rok. Do tego rza-
dowego programu przystapity gminy korzystajace z 80% dofinansowania ze srodkow
publicznych na rzecz pomocy seniorom z problemami w codziennym funkcjonowaniu
z powodu ich stanu zdrowia, mieszkajacymi samodzielnie lub z bliskimi, ktérzy nie
moga zapewni¢ im wsparcia. Program obejmuje dwa moduty: jeden zwigzany z ustu-
gami opiekunczymi lub sgsiedzkimi, a drugi z zapewnieniem bezpieczenstwa senio-



rom w ich wlasnym $rodowisku spotecznym oraz podniesieniem poziomu jako$ci ich
funkcjonowania spotecznego (Program Korpus Wsparcia Seniorow...,2023). Systemy
publiczny i prywatny moga ze sobg wspotdziata¢ w ramach ustug spotecznych. Osobi-
sta asysta osoby z niepetnosprawnoscig typu poznawczego moze stac si¢ powszechng
i dostgpna forma wsparcia.

Osobista asysta os6b z problemem demencji i pomoc dla ich rodzin

Problemy zdrowotne i spoteczne os6b z demencja sg zblizone do problemoéw innych
chorych ze schorzeniami neurologicznymi, na przyktad oséb ze stwardnieniem roz-
sianym. Z tego powodu w niniejszym teks$cie przyjeto pewne analogie choréb neuro-
degeneracyjnych do innych schorzen neurologicznych niezwigzanych albo cze¢§ciowo
potaczonych z wystgpowaniem zaburzen poznawczych.

W stwardnieniu rozsianym wystepuje problem z istotg biatg i szarg mozgu, co po-
woduje zmniejszenie sprawnosci poznawczej u niektorych pacjentow (Senidw, 2003).
Ponadto w chorobie tej moze wystepowac caty szereg zaburzen o charakterze poznaw-
czym, w tym problemy z pamie¢cig dtugotrwala, utrudniony dostep do tzw. §ladu pa-
migciowego, zaburzenia uwagi, problemy z zapamig¢tywaniem i uczeniem si¢ (Seniow,
2003). Pomoc osobom cierpigcym na stwardnienie rozsiane i majgcym problemy po-
znawcze wystepujace w tej chorobie moze by¢é wzorcem dla postepowania pomoco-
wego w innych jednostkach chorobowych typu neurodegeneracyjnego, szczegolnie
w problemach z pamigcia u seniorow. Wiele wskazéwek dla praktyki asysty seniora
z problemami typu demencyjnego mozna pozyska¢ dzigki analizie pracy i standardow
zawodowych asystentow osoby niepetnosprawne;.

Podczas wspierania osoby potrzebujacej ustug asystenckich trzeba zwrdci¢ uwage
na jej godno$¢ 1 poczucie sprawstwa. Izabela Odrobinska we wstepie do materiatow
wydanych z grantu Komisji Europejskiej na temat asystentury osob ze stwardnieniem
rozsianym zwraca uwagg¢ na potrzebe decyzyjnosci osoby z niepetnosprawnoscia na
podobnej zasadzie, ktéra wystepuje u oséb zdrowych (Odrobinska, 2003). Asystent
osoby niepetnosprawnej powinien by¢ z nia w relacji partnerskiej, a nie opiekunczej
(Odrobinska, 2003). Zasady pracy asystenta osoby niepelnosprawnej, ustanowione
przez Organizacje Narodow Zjednoczonych, wynikajg z dgzenia do stworzenia szans
dla tych osob na réwni z osobami zdrowymi (Odrobinska, 2003). Podobnie powinna
funkcjonowac asysta 0sob z zaburzeniami typu demencyjnego. Kluczowe jest zapew-
nienie poczucia godnosci u pacjenta, a takze jego poczucia sprawstwa w codziennym
funkcjonowaniu.

Model asystentury osobistej wystepuje od dawna w innych krajach. W literaturze
przedmiotu szeroko opisywany jest model szwedzki, w ktorym osoba z niepelnospraw-



noscig moze korzysta¢ ze srodkow publicznych, aby zapewni¢ sobie zawodow3a ustu-
ge asystenta (Szeroczynska, 2003; Asystent osobisty..., 2014). W Szwecji ushuga typu
personal assistance allowance jest uzalezniona od stanu zdrowia os6b korzystajacych
ze wsparcia. Szczegblnie obejmuje wsparcie w chorobach przewlektych u os6b do
65. roku zycia, a jesli korzystajg oni z dotychczasowej ustugi wspierajacej, to rOwniez
powyzej tego wieku (4systent osobisty ..., 2014). Z pomocy finansowanej ze srodkow
publicznych w wymiarze ponad 20 godzin w tygodniu korzystaja pacjenci z uszkodze-
niem mozgu powodujacym znaczng i trwatg niesprawnos¢. Standardowe finansowanie
ustug asystenckich wynosi w Szwecji do 20 godzin w tygodniu (Szeroczynska, 2003;
Asystent osobisty..., 2014).

Inicjatywy wsparcia asystenckiego istnieja rowniez w Polsce. Przyktadem do-
brych praktyk w tej dziedzinie jest projekt pilotazowy realizowany w Warszawie od
28 grudnia 2001 roku do 28 sierpnia 2002 roku, dotyczacy osobistej asystentury osob
chorych na stwardnienie rozsiane (Doraczynska, 2003). Profesjonalne wsparcie 0sob
z niepelnosprawnos$ciami wykonujg migdzy innymi asystenci rodziny czy asystenci
osoby niepetnosprawnej. Zawod asystenta osoby niepelnosprawnej zostat wprowadzo-
ny w 2001 roku do polskiego ustawodawstwa spotecznego poprzez Rozporzadzenie
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania oraz Rozporzadze-
nie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 czerwca 2007 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Fajfer-Kruczek, 2013).

Z kolei zawody opiekunki §rodowiskowej i opiekuna w domu pomocy spoteczne;j,
bedace réwniez istotnymi zawodami opiekunczymi, zostaty wprowadzone w Polsce
przez Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r. w spra-
wie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Fajfer-Kruczek, 2013). Wsparcie
jest rowniez udzielane rodzinom z dzieckiem z niepelnosprawnos$cig (Wrona, 2013),
zatem nie obejmuje wylacznie seniorow i ich rodzin.

Nastepny przyktad dobrych praktyk na podstawie Fundacji Eudajmonia zostat
opisany przez Marte Gawryluk i Ann¢ Putawska-Rodzik w tekscie Asystencki system
wsparcia dla 0sob z niepetnosprawnosciami na przyktadzie dziatan Fundacji Eudaj-
monia (2013). W Fundacji Eudajmonia wprowadzono trzy rodzaje asystentury sposrod
ktorych szczegdlnie dwie mogg by¢ wzorcem dla pracy z seniorami z problemami typu
otepiennego, a mianowicie:

— asystenture funkcjonalng, pomagajaca w likwidacji ograniczen, co ma réwniez

istotne znaczenie dla pacjentow z demencja,

— asystenture spoteczng, oznaczajacag ¢wiczenie kompetencji migkkich, co mo-

globy pomoc seniorom z demencjg w komunikowaniu si¢ z otoczeniem oraz
poméc otoczeniu poznac 1 zrozumieé to schorzenie,



— asystentur¢ wspomagajacg na rynku pracy, ktéra w znacznie mniejszym
stopniu dotyczy os6b w podesztym wieku (Gawryluk, Putawska-Rodzik,
2013).

Fundacja Eudajmonia zastosowata model oparty na osobistym towarzyszeniu asy-
stenckim osobom wymagajacym wsparcia, na trenerstwie pracy i aktywnosci tych jed-
nostek, a takze na ustugach opiekunczych stosowanych w razie potrzeby (Gawryluk,
Putawska-Rodzik, 2013).

Z kolei Stowarzyszenie FAON, bedace kolejnym przyktadem tzw. dobrych praktyk,
oferuje w Katowicach nastepujacy rodzaj ustug dla osoéb z niepelnosprawno$ciami:

— pogotowie asystenckie,

— ushuge towarzyszaca,

— ushuge komunikacyjno-transportowg (przewodz),

— ushuge wsparcia rehabilitacyjno-leczniczego,

— ushuge doradczg (sprawy urzedowe, dokumenty),

— asyst¢ domowa,

— asystenckie wsparcie edukacyjne,

— asystenckie wsparcie zawodowe w miegjscu pracy, w tym pomoc w dotarciu do

1z pracy (Zarzycka, 2013).

Na temat zawodu asystenta osoby niepetnosprawnej istnieje wiele prac w polskiej
literaturze przedmiotu (np. Cervinkova, 2014; Zukiewicz, 2010; Mirewska, 2010),
opracowanych zarowno pod wzgledem pedagogicznym, zawodoznawczym, jak row-
niez w konteks$cie pomocy spoteczne;j.

Jednym z modeli wsparcia spotecznego, opisanym w publikacjach ksigzkowych,
jest tzw. model III — asystent osobisty niepetnosprawnego. W ramach tego modelu
sama osoba z niepetnosprawnoscia decyduje o tym, jaka jest rola asystenta w stosunku
do jego osoby (Flak, 2011). Z kolei inny modelowy asystent osoby niepetnosprawnej
uwzglednia polaczenie dwdch rol zawodowych, a mianowicie asystenta osobistego
i trenera pracy (Juchnicka, Prystrom, Pogorzelski, Siderska, 2015). Bez watpienia
takie polaczenie jest bardziej potrzebne w miodszych grupach wiekowych niz w star-
szych. Przyjmuje sie, ze asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig powinien by¢
sprawny fizycznie i1 znaé zasady udzielania pierwszej pomocy (A4systent osobisty ...,
2014). Zdolnos¢ do udzielenia pierwszej pomocy moze by¢ przydatna nie tylko w pod-
stawowej chorobie typu demencyjnego, zwigzanej z uszkodzeniem moézgu, lecz takze
w przypadku innych choréb wystepujacych u pacjentow. Z kolei sprawnos$¢ fizyczna
osoby pelnigcej osobistg asyste jest przydatna w sytuacji kazdej niepelnosprawnosci,
a szczegolnie podczas nie do konca kontrolowanych zachowan spotecznych, zwtasz-
cza w zaawansowanych stadiach choroby neurodegeneracyjne;j.



Te uniwersalne zasady wsparcia spoltecznego mogg si¢ doskonale sprawdzi¢ u 0s6b
z problemami zdrowotnymi typu neurodegeneracyjnego. Osobom ze znaczng i umiar-
kowang niepetnosprawnoscig moze to da¢ szanse na samodzielno$¢ z asystg w zyciu
codziennym bez konieczno$ci angazowania cztonkow rodziny. Ma to szczegdlne znacze-
nie zardwno dla pacjentdéw z problemami natury poznawczej, jak rowniez dla ich rodzin.

Analiza badawcza ustug asystenckich w Fundacji ,,Wsparcie”

System opieki nad seniorami z zaburzeniami poznawczymi obejmuje trzy podstawowe
obszary. Pierwszym jest rodzinna forma opieki, drugim — opieka ze strony wyspecja-
lizowanego personelu zatrudnianego przez rodzing osoby w wieku podesztym z zabu-
rzeniami poznawczymi, a trzecim — wsparcie instytucjonalne (Kruk, 2010).

Jak wskazuja statystyki, okoto 90% os6b dotknigtych zaburzeniami poznawczymi
jest objetych rodzinng formg opieki (Se¢dzicki, 2020). Rosnaca liczba 0sob starszych
wymusza poszukiwanie nowych narzedzi wsparcia opiekundéw rodzinnych. Asysten-
tura osobista jest forma ustugi wspierajacg zarowno senioréw z demencja, jak i ro-
dzinnych opiekunow.

Cel oraz metodologia badania

Celem niniejszej pracy jest nie tylko zaprezentowanie form oraz zakresu wsparcia w ra-
mach ushugi asystenckiej, lecz takze analiza badawcza poswigcona projektowi ushugi
asystenckiej w ramach programu realizowanego przez Fundacje¢ ,,Wsparcie”. Wybor
fundacji byt podyktowany realizacjg w 2019 roku nowatorskiego projektu Przywrocic
do $wiata — asystent rodzin zyjgcych z demencjq.

W czesci badawczej pracy sformutowano trzy pytania:

— Jaka jest dostepnos¢ ushugi asystenckiej?

— Jakie sg formy oraz rodzaje wsparcia rodziny seniora z demencja?

— Jakie sg rezultaty ushugi asystenckiej na rzecz rodzin 0sob zyjacych z demencja?

W czesci badawcezej, aby poszerzy¢ wiedze, zdecydowano si¢ na triangulacje me-
tod badawczych (Flick, 2010). Zastosowano dwie metody, ktore naleza do badan ja-
kosciowych. Wybdr metod byt podyktowany checig zrozumienia zjawiska, nie za$
pomiaru nat¢zenia jego wystepowania. Dzigki triangulacji metod badane zjawisko
mozna przeanalizowac z roznych perspektyw, a w konsekwencji lepiej je zrozumiec.

Wyniki badan oparto o dwie metody badawcze. Pierwsza z nich to wywiad indy-
widualny (Kvale, 2010) z wykorzystaniem scenariusza z pi¢cioma asystentami pra-



cujacymi w projekcie Przywroci¢ do swiata — asystent rodzin Zyjgcych z demencjq,
realizowanego przez Fundacj¢ ,,Wsparcie”. Druga metoda to analiza materiatlow za-
stanych (Babbie, 2003). W tej czesci odwotano si¢ do sprawozdania ewaluacyjnego
oraz do dokumentu podsumowujacego projekt.

Wywiady przeprowadzono migdzy kwietniem a czerwcem 2024 roku. Celem ba-
dania byta proba poznania specyfiki $wiadczonych ushug przez asystenta rodziny opie-
kujacego sie seniorem z demencjg. Pytania w scenariuszu wywiadu dotyczyty roli
asystenta rodziny we wspieraniu senioréw z zaburzeniami poznawczymi, zadan oraz
celow w pracy z rodzinami senioréw dotknietych demencjg. Dodatkowo w narzedziu
badawczym znalazty si¢ pytania o formy oraz instrumenty wykorzystywane w akty-
wizacji seniorOw z zaburzeniami poznawczymi. W scenariuszu pojawily si¢ takze py-
tania dotyczace praktycznego wymiaru wspotpracy z rodzinami senioréw dotknietych
demencjg. Cytaty dotyczace wywiadoéw zostaty przedstawione w formie dostowne;j,
zachowano oryginalno$¢ wypowiedzi os6b badanych. Nalezy podkresli¢, ze zebrany
materiat badawczy nie pozwala na wyciggni¢cie uniwersalnych wnioskow.

Opis projektu

Projekt realizowany przez Fundacje ,, Wsparcie” trwal od marca 2019 do grudnia 2019
roku na terenie Warszawy. Byt dofinansowany w ramach programu na rzecz Aktyw-
nosci Spotecznej Osob Starszych w latach 2014-2019, realizowanego przez Mini-
sterstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. W ramach projektu Przywrocié¢ do
Swiata — asystent rodzin zyjgcych z demencjg specjalisci wyszkoleni przez fundacje,
majacy kilkuletnie doswiadczenie w pracy z seniorami, oferowali wsparcie, edukacje
oraz informacje rodzinom oséb z demencja. Asystenci mieli wiedze z zakresu pedago-
giki, psychologii i pracy socjalnej. Praca z rodzing seniora dotkni¢tego ograniczeniami
zdolno$ci poznawczych opierata si¢ na wizytach w domu chorego. W ramach spotkan
asystent pracowat z ta osoba ,,[...] poprzez trening pamigci, terapi¢ multisensoryczna,
terapi¢ reminiscencyjng (polegajacg na odwolywaniu si¢ do historii danej osoby, jej
przezy¢), trening orientacji, muzykoterapig, zajecia plastyczne, trening codziennych
czynnosci” (Korycki, 2020, s. 152). Praca z opiekunem natomiast opierata si¢ na edu-
kacji, motywacji oraz opiece wytchnieniowe;j.

Dostepnos¢ ushugi

Informacje o projekcie ustugi asystenckiej pojawity si¢ na stronach internetowych urzg-
dow dzielnic w Warszawie. Aby lepiej dotrze¢ do rodzin senioréw z demencja, powstat



plakat informujacy o programie. W kampanii zach¢cano do telefonicznego kontaktu
(alternatywny byt kontakt mailowy), co wydaje si¢ zasadne z racji wieku opiekunow.
Osoby w podesztym wieku chetniej korzystajg z telefonoéw, zwtlaszcza stacjonarnych,
a rzadziej z sieci internetowej. Udziat w projekcie byt bezptatny. O udziat w progra-
mie mogly stara¢ si¢ rodziny sprawujgce opieke nad osobg starsza, niesamodzielng
z powodu zaburzen poznawczych. Pierwszenstwo mialy rodziny nicobjete innymi
programami pomocowymi, bezdzietne malzenstwa seniorow bez rodzinnego wspar-
cia, w ktorych niepelnosprawno$¢ uniemozliwiata poruszanie si¢ poza miejscem za-
mieszkania. Z udzialu w projekcie wykluczono osoby z demencja, ktore przejawiaty
zachowania agresywne.

Aby przystapi¢ do programu ,,[...] rodzina zazwyczaj kontaktowata si¢ z Fundacja,
ktora pozniej kwalifikowata osobe do projektu” (Badana 3). Warunkiem koniecznym
do skorzystania ze wsparcia byty zgoda i gotowo$¢ opiekuna do spotkan z asystentem,
wspolne zamieszkiwanie opiekuna i chorego, a takze zdolno$¢ chorego do udziatu
w zajeciach z asystentem.

W ramach projektu przeprowadzono 2038 godzin oddziatywan wspierajacych,
opiekunczych, edukacyjnych, informacyjnych i terapeutycznych w miejscach zamiesz-
kania rodzin. Ustugg asystencka objeto 42 senioréw z demencja oraz 42 opiekunow.
Nalezy podkresli¢, ze w trakcie trwania projektu pieciu opiekunow zmarto, jeden zostat
umieszczony w domu pomocy spotecznej, trzech za$ zrezygnowato z udzialu na poczat-
kowym etapie (po pierwszych spotkaniach). Jak zaznaczajg badani, indywidualne cele
byly ustalane z rodzinami na pierwszych spotkaniach w oparciu o potrzeby rodziny.
Nadrzednym celem catego projektu byto ,,[...] podtrzymanie zasobow poznawczych/
manualnych ostatych si¢ u senioréw z demencjg, mimo postgpowania choroby. Pewne
zmiany w mdzgu s3 nieodwracalne, wigc pamietam, ze nalezato si¢ skupic¢ na zasobach
Podopiecznego i ¢wiczeniu ich, usprawnianiu” (Badana 3).

Nie sposob poming¢ formalnych ram pracy asystentow. Byli oni zatrudnieni przez
Fundacj¢ na podstawie uméw cywilnoprawnych. Jak podkreslali badani asysten-
ci, praca w projekcie byta ich dorywczym zajeciem. Czesto pojawiali si¢ u swoich
podopiecznych po pracy etatowej. W ramach pracy etatowej asystenci wykonywali
zawody takie jak pracownik socjalny czy terapeuta senioréw, dzigki czemu mieli
doswiadczenie pozwalajace na przystapienie do projektu. Jak zaznaczyta jedna z ba-
danych ,,[...] jestem psychologiem, ale wiem, ze asystenci w Fundacji majg rozne
specjalizacje” (Badana 1). Asystentami zostawali bardzo czesto pracownicy war-
szawskich placowek pomocy spotecznej. Za istotne cechy asystenta uznano empatie,
zyczliwo$¢, umiejetnos¢ dostosowania si¢ do naglych zmian sytuacji oraz cierpliwos¢.
Badani asystenci wyrazili nadziej¢, ze taka ustuga bedzie dost¢gpna w kazdej gminie.
Dostepnos¢ srodkow zewnetrznych (z Europejskiego Funduszu Spotecznego), pro-
gramu deinstytucjonalizacji, a takze przeksztalcenie osrodkoéw pomocy spotecznej



w centra ustug spotecznych zwickszy dostepnos¢ ustugi asystenckiej w przysztosci
(Badana 4).

Formy oraz zakres wsparcia

Wsparcie rodzin, w ktérych wystgpita choroba neurodegeneracyjna, polegato na wizy-
tach asystentéw. Badani asystenci zwracali uwagg, ze czas wizyty oraz ich zakres byty
ustalane indywidualnie. ,,Asystenci ustalali wspdlnie z opiekunami rozktad godzinowy
pracy. Jedni wyrazali wolg, Zeby asystent przychodzit na krocej, ale czesciej, drudzy
wskazywali, aby kontakt z asystentem wystepowat rzadziej, ale na dtuzej pod wzgle-
dem czasowym, np. na caty dzien, gdy potrzebowali co$ zatatwic¢ na miescie” (Bada-
na 5). Niekiedy wizyty ograniczaty si¢ do spotkan raz w tygodniu po dwie godziny.
Podczas nich asystenci na poczatku przeprowadzali krotka rozmowe z seniorem, pili
wspolnie herbate, a nastepnie pracowali. Jedna z form pracy jest wykonywanie roznych
treningdw pamigci: treningi poznawcze, muzykoterapia, gimnastyka, biblioterapia.
Dodatkowo wykorzystywane sa krzyzoéwki, gry planszowe, tamiglowki i ¢wiczenia
manualne w celu poprawy motoryki. Jezeli ¢wiczenia intelektualne nie byty mozliwe,
asystenci czytali podopiecznym ksigzki lub wychodzili z domu na wspdlne spacery
z seniorem. Inng forma aktywizacyjna byto wspolne przygotowanie positku, potaczone
znazywaniem poszczegdlnych czynnosci i potraw. Jednym z podstawowych kryteriow
doboru aktywnoSci byt fakt, ze oprocz funkcji rehabilitacyjnej spotkania i ¢wiczenia
musiaty by¢ dla seniora przyjemne. Asystenci dbali, aby zajecia byty zgodne z zain-
teresowaniami chorego, a takze z jego dotychczasowym zyciem zawodowym. Pod-
kreslali, ze do pracy z rodzinami wnosili nie tylko wtasne kompetencje i zapat, lecz
takze byli wyposazeni w narzedzia pomocowe zapewnione przez fundacje. Nalezaty
do nich ,,[...] wszelkiego rodzaju uktadanki, dopasowywanki, materialy plastyczne,
tewniki, gumowe piteczki z kolcami” (Badana 5). Formy wsparcia w ramach ustugi
asystenckiej wpisywatly sie w teori¢ ustug spotecznych przeznaczonych dla oséb star-
szych (Naegele, 2013), wedlug ktdrej seniorzy maja by¢ nie tylko adresatami ustugi,
lecz takze jej animatorami.

Praca z opiekunem seniora z demencja koncentrowata si¢ na dwoch podstawo-
wych wymiarach: opiece wytchnieniowej oraz edukacji. Wedtug danych Polskiego
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera czas opieki w pierwszym roku
od ujawnienia si¢ objawow otepienia (niezaleznie od typu otepienia) wynosi $rednio
okoto dwoch godzin na dobeg, w drugim roku sg to cztery godziny na dobe, w pigtym
roku okoto dziewig¢¢ godzin na dobe, w siodmym okoto czternastu godzin na dobe,
a w dziesigtym prawie calg dob¢ (Bidzan, Rasmus, Gruzinska, 2012). Dzigki opiece



wytchnieniowej opiekunowie ,,[...] majg mozliwo$¢ zaja¢ si¢ swoimi sprawami, odpo-
czag, spotkac z innymi ludZzmi. Asystent pelni réwniez rol¢ powiernika, moze wystuchaé
opiekuna, da¢ mu si¢ wyzali¢. Asystent wnosi do domu dobrg energie, Swieze spojrze-
nie, zrozumienie” (Badana 5). W zwiazku z tym, ze ,,[...] przez trzy godziny naszej
pracy mogli np. pozatatwia¢ swoje sprawy, mysle, ze byt sporg pomocg” (Badana 3).
Kolejnym obszarem asystentury byta funkcja edukacyjna. Asystenci po szkole-
niu stuzyli radg w postgpowaniu z osobg chora, dzielili si¢ wiedzg na temat zaburzen
i sposobami, w jaki mozna si¢ komunikowa¢, aby nie wzbudza¢ agresji. W projekcie
opiekunowie mogli tez ,,[...] zdoby¢ wiedz¢ o chorobie, czgsto uczestniczyli w ta-
kich grupach wsparcia albo wyktadach dla osob zyjacych z chorym na Alzheimera”
(Badana 3). W systemie rodzinnego wsparcia seniorow z zaburzeniami poznawczymi
zaangazowani sg najczesciej ich partnerzy zyciowi, a w dalszej kolejnosci dzieci (Ko-
rycki, 2020). W 70% przypadkow opiekunami rodzinnymi chorego z otgpieniem zostaja
kobiety. Ponadto w relacji migdzy opiekunem a chorym pojawia si¢ asymetrycznosc.
W zwiazku z tym, Ze najblizszym opiekunem czgsto zostaje wspdtmatzonek chorego,
sytuacja ta przyczynia si¢ to do zachwiania rownowagi w uktadzie matzenskim. Opie-
kun staje si¢ strong aktywna (jest to najczesciej kobieta), chory za$ strong pasywna.
Wspolnota matzenska oparta na rownosci i podmiotowosci stron w takich warunkach
ulega ostabieniu. Asystenci w swojej pracy starali si¢ dba¢ o wzmocnienie wigzi mie-
dzy opiekunem a osobg chorg poprzez wiaczanie opiekunéw w zajecia terapeutyczne.
Czynnikiem kluczowym utrudniajgcym opieke nad osobg z zaburzeniami poznaw-
czymi jest stres wynikajacy z trudéw pracy oraz postepujacej choroby cztonka rodziny.
Pod wptywem stresu pojawia si¢ tzw. zesp6t opiekuna (Pachalska, 2008). Opiekun do-
tknigty tym zespotem odczuwa przewlekte zmeczenie 1 nadpobudliwos¢. Zespot opie-
kuna prowadzi do zaburzen poznawczych (np. pogorszonej pamieci), emocjonalnych
(np. obnizone poczucie wtasnej warto$ci), wegetatywnych (np. zaburzen snu) (Bidzan,
Rasmus, Gruzinska, 2012). Na problemy zwigzane z zespotem opiekuna zwrdcita uwage
pierwsza badana, ktéra podkreslita, Ze ,,[...] opiekunowie zmagaja si¢ z wypaleniem,
ktére rozumiemy jako przecigzenie opieka. Opiekunowie moga doswiadcza¢ emocjonal-
nego wyczerpania, utraty zainteresowan, relacji. Dtugotrwata opieka czesto doprowadza
do depresji opickuna” (Badana 1). Fundacja wychodzita naprzeciw tym zagrozeniom
i kontaktowata opiekundéw ze specjalistami w dziedzinie zdrowia psychicznego.
Pauline Boss (1999) w literaturze dotyczacej opieki nad seniorem dotknigtym de-
mencjg wprowadzita latach 70. pojecie niejednoznacznej straty. Choroba sprawia, ze
senior z demencjg jest w rodzinie rownoczesnie obecny (fizycznie), jak i nieobecny
(mentalnie). Pod wptywem demencji i wnikajgcej z niej utraty pamigci traci wspolne
narracje stanowigce istot¢ wigzi w ramach rodziny. Ta utrata, a w konsekwencji stop-
niowo rozluzniajaca si¢ wigz, staje si¢ zrodtem cierpienia dla otoczenia chorego. Utrata
wiezi nie ma charakteru naglego tak jak w wypadku $§mierci. Jest procesem, w kto-



rym najblizsi zegnajg chorego wielokrotnie, przezywaja traume i stopniowo si¢ z nim
rozstaja. ,,Na poczatku byla obawa pomieszana z nadzieja, ze chory np. wyzdrowieje
lub jego zachowanie ulegnie zmianie. Potem w ramach poglebiania relacji wspolnie
wyznaczali$my male cele i cieszyliSmy sie¢ jak choroba si¢ nie poglebiata lub chory
miat kilka lepszych dni. Uczyli$my si¢ je zauwazac i mie¢ z nich rado$¢” (Badana 2).
Bycie w grupie oséb zmagajacych si¢ z tymi samymi problemami daje mozliwosé
roztadowania negatywnych emocji i do§wiadczenia wsparcia. Ponadto ,,[...] wazne
jest zauwazanie tej subtelno$ci, momentow, kiedy chory wraca cho¢ na chwilg. To jest
bardzo wazne” (Badana 2).

Rezultaty projektu

Jedno z pytan badawczych dotyczylo oceny ustugi asystenckiej pod katem rezultatow
dziatan, w tym ich potencjalnych korzysci. W ocenie rezultatow nalezy odwotac si¢ nie
tylko do wiedzy badanych, lecz takze do ankiety podsumowywujacej projekt. Ankiete
wypehhito 33 opiekundw. Zastosowano w niej pieciopunktows skale oceny. Dodatko-
wo opiekunowie mogli zamie$ci¢ opisowg ocene pracy asystentow.

Opiekunowie w badaniu wysoko ocenili prace asystentéow. Srednia oceny to
4,97 punktow w skali pigciopunktowej. Praca asystentéw przyczynita si¢ do popra-
wy samopoczucia opiekunow (4,27/5 pkt). Po udziale w projekcie opickunowie mieli
poczucie posiadania wigkszej wiedzy na temat demencji (4,45/5 pkt), co pokazuje,
ze edukacyjne i1 informacyjne oddziatywania asystenta w srodowisku byty skuteczne.

Ponadto opieckunowie w opisowej ocenie wskazywali wysokg warto$¢ wsparcia
otrzymanego od asystenta w obszarach: modelowanie pracy z chorym oraz dostarcze-
nie wiedzy i informacji na temat demencji. W ocenie opisowej opiekunowie wysoko
ocenili opieke wytchnieniowa. Rekomendacja na przysztos¢ w opinii opiekunow byto
»zwigkszenie liczby godzin i czesto$ci wizyt asystenta”.

Projekt Przywrocic¢ do swiata — asystent rodzin Zyjgcych z demencjq byt takze wy-
soko oceniony przez samych asystentow. Jedna z asystentek w ankiecie ewaluacyjne;j
napisata: ,,Bardzo mito wspominam prac¢ w projekcie, wiele si¢ nauczytam. Mysle tez,
7e praca z innymi rodzinami dotknietymi chorobg pozwolita mi spojrze¢ z dystansem
na wiasne problemy jako opiekuna — bardzo, bardzo Wam dzigkuje¢. Uwazam, Ze pro-
jekt byl $wietny, bardzo potrzebny i mam ogromna nadziejg, ze bedzie kontynuowany”.
Pozytywna ocena projektu pojawita si¢ takze w wywiadach z asystentami cztery lata
po zakonczeniu projektu. Pomimo dobrych ocen nie byt on kontynuowany. ,,Z tego,
co wiem, to projekt nie byt kontynuowany, ale pracujac jako pracownik socjalny wi-
dze, ze zapotrzebowanie na tego rodzaju wsparcie wzrasta, mysle, ze w zwiazku ze
starzejacym si¢ spoteczenstwem tego rodzaju wsparcie bedzie potrzebne” (Badana 3).



W ramach rodziny wsparcie, a nastepnie opieke nad seniorem z zaburzeniami po-
znawczymi sprawuja najczesciej osoby starsze w wieku zblizonym do wieku chorego.
Potwierdza to badanie, bowiem 32 opiekunow sposrod 42 objetych wsparciem w ramach
projektu Przywrocic¢ do swiata — asystent rodzin zyjgcych z demencjq byto w wieku
senioralnym. Osoby te maja wlasne problemy zdrowotne i ograniczone mozliwo$ci
fizyczne, a czesto takze psychiczne. Teze te potwierdzajg stowa osoby badanej w dru-
gim wywiadzie, ktora zwracata uwage na podeszty wiek opiekunoéw oraz ich obawy
0 sytuacje seniora z demencjag w momencie $mierci opiekuna. Obawy te sg uzasad-
nione, gdyz podczas trwania projektu pigciu opiekundéw uczestniczacych w programie
zmarlo, a jeden zostat umieszczony w domu pomocy spotecznej. Na podstawie badan
,Journal of the American Medical Association” P. Boss (1999) zaznacza, ze umieral-
nos¢ wsrdd opiekunow jest wyzsza o 63% niz u ich rownolatkéw, ktdrzy nie maja pod
opieka osoby z otepieniem.

Opieka nad seniorem z ot¢pieniem zwigksza ryzyko choroby opiekuna, zwlaszcza
w obszarze schorzen sercowo-naczyniowych oraz zaburzen psychicznych. Wyzwania
zwigzane z organizacja pomocy medycznej i opieka czgsto przekraczajaca ich mozliwo-
$ci. Pogorszony stan emocjonalny opiekuna rodzinnego moze skutkowac niewlasciwg
opieka oraz ztym traktowaniem seniora z zaburzeniami poznawczymi (Sedzicki, 2020).

Podsumowanie

Asysta osobista 0sob z problemami neurodegeneracyjnymi oraz ich rodzin jest nowym
instrumentem wsparcia jednostek spotecznych w szczegdlnym kryzysie zdrowotnym,
jakim jest otgpienie poznawcze. Ten rodzaj ustug to doskonate uzupetienie instru-
mentOw pomocy spotecznej, w tym placowek oraz tzw. dobrych praktyk pomagania,
najczesciej realizowanych przez organizacje pozarzagdowe oraz fundacje.

O potrzebie ustug asystenckich dla senioro6w z demencja pisze si¢ nie tylko w pol-
skim, lecz takze w niemieckim dyskursie na temat polityki senioralnej (Naegele, 2013).
Ustuga asystencka realizowana w ramach trzeciego sektora jest atrakcyjng alternatyw-
ng formg wsparcia.

Celem badania byto okreslenie form oraz zakresu wsparcia w ramach ustugi asy-
stenckiej realizowanej przez podmiot trzeciego sektora. W stowach badanych asysten-
tow powtarzala si¢ teza, ze wsparcie rodzin, w ktérych jest osoba z demencja, powinno
by¢ bardzo zindywidualizowane. Asystent takich rodzin wspiera osoby zmagajace si¢
z chorobg neurodegeneracyjng poprzez stymulacj¢ poznawczg oraz angazowanie se-
niora w ¢wiczenia umystowe, w tym gry pamigciowe, ktore pomagajg utrzymac funk-
cje poznawcze. Wsparcie obejmuje takze samych opiekunow poprzez edukacje oraz
opieke wytchnieniows.
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