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Problematyka oséb z chorobg Alzheimera na terenie miasta.

Choroba Alzheimera to schorzenie o charakterze neurodegeneracyjnym, ktorego
przyczyny hie sg jeszcze znane. Rozpatrywane obecnie hipotezy badawcze koncentrujg si¢
na rozmaitych mechanizmach biochemicznych prowadzacych do uszkodzenia
i przyspieszonego obumierania komoérek nerwowych. W konsekwencji tych zmian dochodzi
do zaniku czesci struktur moézgowych (objetos¢ mozgu ulega zmniejszeniu) i wystgpienia
zaburzen przewodnictwa nerwowego. Chory staje si¢ coraz mniej samodzielny, nastepuje
bowiem utrata tzw. wyzszych funkeji umystowych, tj. pamigci, orientacji, rozumienia, oceny
sytuacji, umiejgtnosci liczenia czy mowy. W zaawansowanym stadium choroby, osoby z ta
dolegliwoscia sa zupetnie zalezne od wsparcia bliskich/opiekunow.

Osoby dotknigtej choroba Alzheimera nie mozna wyleczy¢. Dostgpne formy leczenia
prowadza jednak do spowolnienia postgpow choroby i zlagodzenia jej przebiegu w wyniku
dzialania objawowego podawanych lekow.

Stosowane formy oddziatywan wobec 0sob chorych to:

a) farmakoterapia (nastawiona na podtrzymywanie funkcji poznawezych);

b) oddziatywania psychospoteczne (terapia zaburzen zachowania, emocji isfery
poznawczej poprzez np. muzykoterapie, fizjoterapig, rehabilitacj¢ neurosensoryczna,
éwiczenia i zabawy rekreacyjne);

¢) opieka (wprowadzanie W otoczeniu chorego zmian wspomagajacych  jego
funkcjonowanie  np. etykietowanie przedmiotow, rozdrabnianie  pokarmow,
a w koncowej fazie choroby lagodzenie wystepujacych dolegliwosci).

Liczba chorych na Alzheimera rosnie i bedzie rosna¢ coraz szybciej. Obecnie w Polsce
moze to juz by¢ nawet pot miliona o0séb. Do 2050 roku liczba ta - wedlug roznych szacunkow
_ wzrosnie nawet czterokrotnie.

Nie ma precyzyjnych danych $wiatowych i krajowych dotyczacych liczby chorych na
chorobe Alzheimera. Wedtug dostgpnych danych (World Alzheimer Report 2016) na calym
éwiecie w 2016 . zylo 47,5 mln osob cierpigeych na demencjg., Z ktorych od 28,5 mln do 33,3
mln oséb chorowato na chorobg Alzheimera. WHO przewiduje, ze tgczna liczba oséb
dotknietych demencja w 2030 r. wyniesie 75,6 min i do roku 2050 wzro$nie do 135,5 mln..
Oznacza to, ze liczba chorych na chorobg Alzheimera ulegnie do 2050 r. potrojeniu.

Ryzyko zachorowania na chorobe Alzheimera po ukonczeniu 65 lat ulega praktycznie
podwojeniu z uptywem kazdych kolejnych pigeiu lat. Oznacza to, ze na chorobg Alzheimera

zachoruje 3 proc. 0s6b w grupie wiekowej 65-69 lat, 6 proc. 0sob w grupie 70-74 lata i blisko
polowa w grupie wickowej 85+.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Bermejo-ParejaF., Benito-LeonJ,, Medrano M. J., Roman G.C:
incidence and subtypes of dementia in three populations of central Spain. Journal ot the Neurological
Science. 264 (1-2), 5. 63-72,01 2008.

Liczba 0s6b w Polsce, u ktorych wystepowato otgpienie typu alzheimerowskiego szacowana
byla w 2015 r. na poziomie od 360 tys. do 470 tys. (wedtug szacunkéw organizacji Alzheimer

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze o ile w latach 2005-2010 coroczny wzrost liczby chorych
utrzymywat si¢ na poziomie nieprzekraczajacym 2 proc., o tyle w latach 2010-2015 dynamika
ta wynosita juz 3-4 proc.

pielegniarska, codzienna opicka w domu) jak i te, ktére mozna okresli¢ jako posrednie (utrata
produktywnosci zawodowej oraz spolecznej pacjenta i opiekuna). W 2003 r. $wiatowe koszty
demencji oszacowano na ok. 160 mld dolaréw rocznie, a najwigkszy udziat (ok. 2/3) miata w
nich dlugoterminowa opieka realizowana przez pracownikéw stuzby zdrowia, w tym
szczegOlnie opieka instytucjonalna, Wedlug raportu organizacji Alzheimer’s Disease
International, w 2010 r. koszty te wzrosty do 604 mld dolaréw, a w 2015 r. osiggnety poziom

817 mld dolaréw.

Juz w 2011 r. Parlament Europejski podjat rezolucje w sprawie europejskiej inicjatywy
dotyczacej choroby Alzheimera i pozostatych demencji, w ktérej wskazano 29 przestanek (dane
statystyczne, ekonomiczne i epidemiologiczne oraz wnioski i oceny  z raportow
/opracowaﬁ/ekspertyz) uzasadniajgcych podjecie przez Rad¢ Europy, Komisje Europejskg oraz
kraje cztonkowskie szczegdlnej aktywnosei w celu przezwycigzenia probleméw zwigzanych
z chorobg Alzheimera oraz innymi chorobami otepiennymi i ich konsekwencjami.

Wedtug raportu NIK z 2017 roku o opiece nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera
oraz wsparciu dla ich rodzin - w ramach funkcjonujacego w Polsce powszechnego systemu

systemem opieki spotecznej, w ramach ktérego korzystaja 7 narzedzi i zasobow standardowo
stosowanych wobec ogétu 0séb starszych, nieuwzgledniajacych w petni specyficznych potrzeb
tego srodowiska. Obecnie obowigzujace rozwigzania w zakresie opieki zdrowotnej nie sg
nastawione na wezesne wykrycie zagrozenia choroba. Brakuje badan przesiewowych dla 0séb
w wieku senioralnym i mechanizmdw dajacych mozliwosé postawienia szybkiej diagnozy,



umozliwiajacej precyzyjne okreSlenie z jakim rodzajem otgpienia mamy do czynienia.
Precyzyjna diagnoza i rozstrzygniecie, czy w danym przypadku wystgpuje choroba Alzheimera
czy tez inna choroba otgpienna ma kluczowe znaczenie dla wdrozenia odpowiedniego sposobu
postepowania, terapii lub leczenia w przypadkach, w ktorych jest to mozliwe ze wzgledu na
odwracalny charakter zmian.

Najwyzsza Izba Kontroli zawnioskowata w swoim raporcie o podjecie przez Ministra Zdrowia,
w Scistej wspolpracy z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dziatan, majgcych na
celu: wypracowanie i wdrozenie rozwigzan pozwalajacych na skuteczne rozwigzywanie
probleméw zdrowotnych i opiekuniczych 0s6b z chorobg Alzheimera, w tym w szczegdlnosci:

a) zabezpieczenie dostepu do wiarygodnych danych w celu poznania skali zjawiska oraz
problemow o0sob chorych i ich opiekunow,

b) opracowanie i wdrozenie standardow dotyczacych wezesnego wykrywania symptomow
choroby Alzheimera oraz standardéw postgpowania leczniczego i opiekuniczego wobec
0s6b chorych.

Ocena ta jest zbiezna z opiniami konsultantow krajowych i wojewddzkich w dziedzinie
neurologii i geriatrii, wojewod6w i marszatkow wojewodztw wedtug ktérych najstabsza strong
obecnie funkcjonujacych rozwiazan jest brak wypracowanego modelu leczenia i opieki nad
osobami z choroba Alzheimera, w szczegdlnosci: rozwigzan organizacyjnych, standardow
postepowania diagnostycznego - w tym wezesnej kompleksowej diagnozy, placowek opieki
dziennej i calodobowej, kadr medycznych i opiekuficzych.

Pewne wzorce rozwiazan skierowanych do $rodowiska oséb z chorobg Alzheimera
zostaly juz wypracowane w innych krajach europejskich. Dwadziescia krajow europejskich
opracowato i wdrozyto narodowe polityki alzheimerowskie, obejmujace od jednego do o$miu
obszaréw aktywnosci: wezesna diagnoza, osrodki specjalistyczne, placowki dziennego pobytu,
oferta dla opiekunéw, edukacja i profilaktyka, przepisy i standardy, szkolenie kadr, badania
naukowe. Wszystkie osiem elementéw wdrozyly Francja i Wielka Brytania, pozostate kraje
wdrozyly od jednego do szesciu elementow.

Sytuacja mieszkancow Sosnowca chorych na Alzheimera odzwierciedla koniunkture
w calym kraju. Brak rozwigzan systemowych w obszarze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
rzutuje na przerzucenie ciezaru opieki na rodziny oraz opiekunéw. Ponoszg oni nie tylko skutki
finansowe, ale takze spoleczne i psychologiczne. Sprawowanie opieki nad osoba
7 Alzheimerem stwarza wysokie ryzyko obnizenia jakosci zycia opiekunow rodzinnych, silnie
zwigzanych emocjonalnie z chorym. Chorym z orzeczona niepelnosprawnoscia oraz osobom,
ktore ich utrzymuja (optacaja czynsz, media, wykupujg recepty, placg za opiekg 1 rehabilitacje)
przystuguje ulga rehabilitacyjna, po spetnieniu ponizszych dwoch warunkow:

« dochéd osoby niepetnosprawnej nie moze przekracza¢ 12357,60 zi rocznie;
« o0soba, ktéra jg utrzymuje, musi by¢ czlonkiem rodziny (moze to by¢ takze zig¢ lub
synowa), ale nie musi razem z nig mieszkac.

W ramach ulgi rehabilitacyjnej mozna odliczy¢: wydatki poniesione na leczenie, wykup
lekéw, rehabilitacje, pobyt w ZOL lub ZPO. Ulga przystuguje niezaleznie od tego, czy pacjent
mial rehabilitacje po skierowaniu przez lekarza, czy bez skierowania. Ulga obejmuje tez
wydatki na przejazdy $rodkami transportu publicznego (np. do dziennego domu opieki, na
rehabilitacje) i wiasnym autem (nalezy gromadzi¢ rachunki za paliwo). Odliczeniu nie



podlegaja wyjazdy do lekarza rodzinnego, szpitala czy pogotowia. Od podatku mozna tez
odliczy¢ wydatki na sprzet rehabilitacyjny (Y6zko, balkonik) oraz opieke pielegniarska (takze
w domu chorego), przy czym nie ma obowiazku zatrudniania profesjonalnej pielegniarki, moze
to by¢ prywatna opiekunka, ale taka, ktéra wystawi nam rachunek. Ulga rehabilitacyjna nie ma
limitu — mozemy odliczy¢ wszystkie poniesione wydatki. Jedynie w przypadku lekéw ulga
przystuguje, o ile miesigczne wydatki przekroczyty 100 zt (odlicza si¢ kwote, ktérg wydalismy
powyzej 100 zi).

Osoby chore na Alzheimera korzystaja w gléwnej mierze z opieki lekarza rodzinnego oraz
pomocy specjalistow z dziedziny neurologii, geriatrii i psychiatrii.

Na terenie miasta funkcjonuje 21 poradni neurologicznych, udzielajacych $wiadczen
gwarantowanych, w tym dwa oddzialy neurologiczne: jeden w Sosnowieckim Szpitalu
Miejskim i drugi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w Sosnowcu. Pomoc lekarza
specjalisty z zakresu geriatrii mozna uzyska¢ w dwdch poradniach: przy ulicy Wawel 15
w ramach Zakfadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu oraz przy ulicy Kisielewskiego
2w NZOZ Nasza Przychodnia. Sosnowiecki Szpital Miejski posiada oddziat geriatryczny.

Ze wzgledu na stan zdrowia osoby z Alzheimerem mogg przebywaé w Zaktadzie Opiekunczo
— Leczniczym badz w Zaktadzie Pielggnacyjno — Opiekunczym. Swiadcza one kompleksowg
opieke, pielggnacje i rehabilitacje, stwarzajac warunki jak najbardziej zblizone do domowych.

W Sosnowcu dziatajg dwie takie placowki. Jedna, przy ulicy Szpitalnej 1 prowadzona przez
Sosnowiecki Szpital Miejski oraz przy ulicy Odrodzenia 9, kierowana przez NZOZ Centrum
Profilaktyki, Leczenia i Opieki ,,Medico”.

Zatacznikiem do materiatu przygotowanego przez Wydzial Zdrowia jest informacja Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Sosnowcu oraz Kierownika Dziennego Domu
»Seniort”,

WYDZIALL 21 {(hWIA
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Problem opieki nad osobami z choroba Alzheimera w naszym miescie.

W naszym kraju juz dzi§ z chorobg Alzheimera, ktéra dotyka przede wszystkim osoby
starsze, zyje ponad 300 tysigcy oséb, w tym spory procent bez postawionej jeszcze diagnozy.
To ogromna liczba, a doda¢ nalezy, ze choroba ma wplyw przynajmniej na tyle samo 0s0b,
ktére pelnia rolg opiekunéw chorych. Do roku 2050 roku liczba chorych potroi si¢ i wyniesie

prawie milion. Najczgstsza przyczyna otepienia po 65 roku zycia jest choroba Alzheimera.

Otgpienie jest jednym z powazniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego ze wzgledu

na fakt, ze jest jedng zgléwnych przyczyn niepetnosprawnosci i $miertelnosci u 0s6b

w podesztym wieku. Szybko rosngca liczba chorych wiaze sie z licznymi i istotnymi

konsekwencjami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi.

W  wieku starczym ~ waznym  procesem  towarzyszacym zwyrodnieniu
alzheimerowskiemu jest miazdzyca naczyn mézgowych. W 50% przypadkow objawem
otepienia sa zaburzenia psychiczne. Dlatego na $wiecie chory z otgpieniem pozostaje pod

opieka kilku wspélpracujacych ze soba specjalistow.Sa to: neurolog. periatra, psychiatra i

psycholog, ktérego obecnos¢ jest niezbedna szczegdlnie we wstgpnej fazie choroby. Od 2006
roku w ofercie NFZ zlikwidowano Poradnie Zaburzen Pamieci, nie ma oddzialow
alzheimerowskich, a NFZ nie uznaje mozliwosci pracy psychologa w poradni neurologicznej,
chociaz wystepuje on legalnie W przychodni  geriatryczne. Nie ma mozliwosci
wielodyscyplinarnego potaczenia dziatan medycznych i opiekunczych.

W Polsce od dtuzszego czasu trwajg prace nad zorganizowaniem sieci form pomocy
spotecznej dla chorych z zaburzeniami psychicznymi w wieku podesztym, jednak niestety jest
to w dlaszym ciggu ogromny problem. Wedtug badan przeprowadzonych w 2015 roku przez
Ogélnopolskie Porozumienie Organizacji Alzheimerowskich prawie 90% opiekunéw to
opiekunowie rodzinni, w tym 32% to wspoimatzonkowie, a 62% dzieci os6b chorych.

Diagnoza ,.choroba Alzheimera” zmienia catkowicie zycie chorego i jego rodziny, a
wobec braku leczenia przyczynowego dla ogromnej wigkszosci chorych i ich rodzin to
"wyrok", z ktorym trzeba bedzie zy¢ przecigtnie 8-14 lat.

Ocenia sie, ze okoto 25-30% chorych w Polsce trafia do doméw pomocy spolecznej
lub prywatnych domow opieki. Drzieje sie to najczesciej, kiedy choroba jest juz powaznie
zaawansowana.

Mozliwoéei umieszezenia chorego w specjalistycznym domu opieki sa niezwykle
ograniczone. W Polsce istnieje tylko kilka takich domoéw, pozostale to panstwowe domy
pomocy spolecznej, gdzie chory na chorobe Alzheimera bedzie tylko jednym z pacjentow —

0sob starszych i samotnych, cierpigcych z przyczyn innych niz choroba otgpienna. Tego



rodzaju placowki nie zapewniajg choremu terapii usprawniajacej, podtrzymujacej poziom
jego funkcji poznawczych, ¢wiczen rehabilitacyjnych dostosowanych do jego ograniczonych
mozliwosci itp. Personel domow pomocy spolecznej, w tym dziennych doméw pomocy, jest
najczgéciej nieprzygotowany do pracy z pacjentem z chorobg Alzheimera.

W placéwkach wsparcia dla os6b starszych w Sosnowecu, czyli w Dziennym Domu
Pomocy Spolecznej oraz Dziennym Domu Senior+ w zajeciach uczestnicza osoby ze
stwierdzonymi przez lekarzy zaburzeniami otepiennymi oraz z objawami, ktore mogg
wskazywaé na powyzsze zaburzenia. Najczesciej sa to osoby w I i poczatkowym II stadium
zaawansowania choroby. W Dziennym Domu Pomocy Spolecznej przy ul. Szybikowej
szacuje sig, Ze jest to 7 0sob, przy ul.Szymanowskiego - 2 osoby. W Dziennym Domu Senior+
aktualnie 2 osoby. Kierownicy doméw dziennego pobytu zglaszaja duze zainteresowanie, ze
strony rodzin, mozliwoscig umieszczenia W placéwkach 0séb z choroba otgpienna. Niestety
ze wzgledu na ograniczenia kadrowe oraz specyfike prowadzonych domow nie sg one "w
stanie" zaoferowaé niezbednego i profesjonalnego wsparcia, opieki i terapii dostosowanej do
potrzeb beneficjentow.

Z dotychczasowego doswiadczenia kierownikéw dziennych domow wynika,
ze w glebszych stadiach saawansowania choroby, rodziny borykaja si¢ z problemem
znalezienia odpowiedniej placowki catodobowej dla 0s6b z chorobg Alzheimera. Takze czas
oczekiwania na miejsce w DPS-ach jest bardzo wydtuzony lub placéwki nie przyjmujg osob
z choroba Alzheimera. W prywatnych placowkach opieki catodobowej czesto przeszkoda jest
wysoka odptatnos¢.

Osoby zatrudnione w dziennych domach dla 0séb starszych zazwyczaj nie posiadaja
doswiadczenia/wyksztalcenia/specjalizacji w  pracy  Z osobami zmagajacymi si¢
7z zaburzeniami otepiennymi. Towarzyszace zaburzeniom otepiennym zaburzenia zachowania
moga niekorzystnie wplywac na organizacje pracy w placowkach, ktére z zalozenia nie sg
przystosowane i kierowane do tej grupy odbiorcow. Zaburzenia zachowania (agresja,
nierozumienie norm spofecznych, ucieczki z placéwek i in.)zaburzenia orientacji w terenie,
zaburzona pamie¢ krétkotrwata, moga mieé¢ réwniez wptyw na komfort pobytu w placowkach
dziennego pobytu innych pensjonariuszy.

Pensjonariusze muszg mieé¢ zapewnione wsparcie otoczenia i nalezyta uwagg. Personel
zatem winien posiadaé¢ odpowiednie wyksztalcenie oraz/i wykazywaé wysokie kompetencje
spoleczne i predyspozycje do pracy z osobami z zaburzeniami otgpiennymi, zachowania i in.

oraz liczba zatrudnionych opiekunow/terapeutow powinna by¢ tak dostosowana do liczby



podopiecznych, aby zapewnié jak naj lepsza zindywidualizowang opieke i terapie .

W trakcie pobytu w placéwce dostosowanej dla oséb z chorobg otgpienng niezwykle
waznym jest, aby osoba z choroba Alzheimera jak najdluzej byla stymulowana
do samodzielno$ci (codzienna toaleta, spozywanie, positkow, ubieranie si¢) oraz miata
obowiazki dostosowane do swoich upodoban, mozliwosei i stanu zdrowia. Praca z osobami
z chorobg otgpienna powinna byé zindywidualizowana i skupiona na rzeczywistych
potrzebach chorego, zdiagnozowanych podczas badan.

W Polsce opickunowie oséb chorych od 1991 roku wspélnie z lekarzami
i psychologami tworza organizacje alzheimerowskie, celem ktérych jest niesienie
wszechstronnej pomocy chorym i ich opiekunom, tworzenie godnych warunkéw do zycia
1 zmagania si¢ z chorobg oraz prezentowaniem na zewnatrz probleméw zwigzanych z chorobg
i opieka, Jednak problem wymaga zdecydowanych dzialan systemowych.

W Sosnowcu planowane jest utworzenie $DS, w ktérym przewidziane jest 10 miejsc
dla 0s6b z choroba otepienna-Alzheimera.

W poblizu Sosnowca chorzy i ich rodziny mogg skorzystaé z fachowej pomocy takich
placowek jak np.:

-Szpital Geriatryczny Katowice-Szopienice- Centrum Diagnostyczne Zaburzen
Pamigci Reha Com.

-Prywatna klinika Neuro-care w Siemianowicach $I., ktéra specjalizuje si¢ w leczeniu

zaburzen neurologicznych, w tym choroby Alzheimera

] Kiercgngni
epne U

mgr Dominika Garska



Pomoc dla os6b starszych i niepetnosprawnych $wiadczona przez

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Sosnowcu

Pomoc na rzecz oséb starszych z chorobami otepiennymi w tym z chorobg
Alzheimera $wiadczona przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Sosnowcu obejmuje:
- ustugi opiekunicze $wiadczone w miejscu zamieszkania,
- zasitek pielegnacyjny,
- mozliwo$¢ pobytu w domach pomocy spotecznej.

Ustugi opiekuricze $wiadczone w miejscu zamieszkania

Z ustug opiekunczych moga skorzystac osoby z niepetnosprawnosciami, a takze
osoby chore krétkoterminowo albo przewlekle, osoby starsze i samotne, jesli potrzebujg na
co dziei pomocy innych oséb, a nie moga jej uzyska¢ od os6b, ktére wspéinie z nig
mieszkaja (np. réwnie chory wspétmatzonek) i innych cztonkéw rodziny.

Ustugi opiekuricze obejmujg m.in. pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, takich jak robienie zakupdéw, sprzatanie, gotowanie, zatatwianie spraw
w urzedach, opieke higieniczng i pielegnacyjng (mycie, kapanie, ubieranie, kamdienie itp.),
a takze w miare mozliwosci réwniez zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

Specjalistyczne ustugi  opiekuricze to ustugi opiekuricze dostosowane do
szczegbinych potrzeb wynikajgcych z  typu schorzenia Ilub niepetnosprawnosci.
Specjalistyczne ustugi opiekuricze $wiadczone sg przez osoby posiadajgce kwalifikacje do
wykonywania zawodu, m.in. psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego, terapeuty

zajeciowego oraz innych specjalistow w zaleznosci od potrzeb.

Zasitek pielegnacyjny
Jezeli osoba niepetnosprawna (w tym chora na Alzheimera) posiada znaczny stopien
niepetnosprawnosci lub skoriczyla 75 lat, a nie pobiera dodatku pielegnacyjnego z ZUS przy-
stuguje jej zasitek pielegnacyjny wyptacany przez Miejski Osrodek. Zasitek pielegnacyjny od
dnia 1 listopada 2018r. przystuguje w wysokosci 184,42 zt miesigcznie a od 1 listopada
2019r. w kwocie 215,84 zt.



Pobyt w domach pomocy spolecznej

Pobyt w domu pomocy spolecznej - zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej
przystuguje  osobie wymagajgcej cafodobowej opieki z powodu wieku, choroby Iub
niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym Zyciu.

W przypadku o0s6b ubezwtasnowolnionych Ilub oséb, ktére majg trudnosci
w samodzielnym funkcjonowaniu a nie wyrazajg lub nie sg w stanie wyrazi¢ zgody na
umieszczenie w domu pomocy konieczne jest wydanie postanowienia sgdu rejonowego.

Domy pomocy spotecznej zapewniaja catodobowa opieke osobom starszym
i niepeinosprawnym, w szczeg6lnoSci miejsce zamieszkania, wyzywienie, opieke,
pielegnacje, terapi¢ zajgciowg, dostep do kultury i wypoczynku a takze spokoj
i bezpieczenstwo na terenie domu i opieke podczas organizowanych zaje¢ poza domem.

Domy pomocy spolecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg
sie na nastepujgce typy:

1) dla 0s6b w podesztym wieku,

2) dla os6b przewlekle somatycznie chorych;

3) dla os6b przewlekle psychicznie chorych;

4) dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5) dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

6) dla oséb niepetnosprawnych fizycznie

7) oséb uzaleznionych od alkoholu.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami osobe kieruje sie do domu pomocy spotecznej
odpowiedniego typu, zlokalizowanego jak najblizej miejsca zamieszkania.

W Sosnowcu funkcjonujg 2 domy pomocy przeznaczone dla o0séb w podesziym wieku,
tacznie dla 150 osdb, {j.:

1. DPS przy ul. Jagiellofiskiej 2 (80 miejsc);

2. DPS przy Andersa 81 (70 miejsc);

Miasto nie posiada doméw pomocy spotecznej dla innych oséb potrzebujgcych takiej
pomocy tj. dla oséb przewlekle somatycznie chorych, przewlekle psychicznie chorych,
niepetnosprawnych intelektualnie oraz niepetnosprawnych fizycznie, dlatego osoby z tymi
schorzeniami umieszczane s3 w domach pomocy spotecznej poza terenem gminy. Osoby
z chorobami otgpiennymi w tym z chorobg Alzheimera umieszczane sg w domach pomocy
spofecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych — Katowicach, Jaworznie, Dabrowie
Goérnicze, Batowicach.
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