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WSTEP

Szanowni Panstwo,

Przekazujemy w Panstwa rece model SKOORDYNOWANE] OPIEKI SRODOWISKOWE]
SKIEROWANE] DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH OPIEKUNOW, ktéry zostal
wypracowany w ramach konkursu na makro-innowacje w temacie ,Deinstytucjonalizacja
ustug $wiadczonych na rzecz os6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi” (dziatanie
4.1 POWER, Innowacje spoteczne).

Zaproponowane w ramach modelu dziatania sa odpowiedzia na rosngce
zapotrzebowanie uzyskania kompleksowej opieki przez chorych z otepieniem i ich
rodziny. W obliczu zachodzacych wnaszym kraju zmian demograficznych osoby
z zespotami otepiennymi staja sie coraz liczniejsza grupa. Problem wdrozenia
skutecznych strategii spoteczno-zdrowotnych dla tej grupy chorych jest ogromnym
wyzwaniem - zaro0wno w naszym kraju jak i zagranicg. Brak kompleksowych rozwigzan
powoduje poczucie zagubienia chorego i jego rodziny oraz uniemozliwia uzyskanie
adekwatnej do potrzeb pomocy.

Chcieliby$my, aby dziatania prowadzone na rzecz chorych z otepieniami byty realizowane
na wielu ptaszczyznach - od edukacji spoteczenstwa (szczegélnie senioréw i srodowisk
medycznych), ktora przyczynitaby sie do wcze$niejszego rozpoznawania choroby,
poprzez integracje Srodowisk dziatajacych na rzecz senioréw, az do konkretnych
rozwigzan i form wsparcia - takich jak warsztaty dla opiekunow, treningi relaksacyjne,
opieka wytchnieniowa, pracownia poznawcza, pomoc specjalistow.

Gruntowna analiza potrzeb spotecznych i zdrowotnych potencjalnych beneficjentéw
projektu na terenie Torunia, a takze przetestowanie zatoZen modelu pozwolita nam
przygotowac optymalng naszym zdaniem propozycje zaspokojenia tych potrzeb.

Mamy nadzieje, Ze proponowane przez nas rozwigzania znajda uznanie i aprobate
w Panstwa oczach.

Barbara tukawska
autorka

Grazyna Smiarowska
Dyrektor ZPO



Uzytkownicy modelu

ROZDZIAL 1 UZYTKOWNICY MODELU

1. Potencjal wnioskodawcy

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Toruniu, dalej zwany ZPO - funkcjonuje jako
publiczny samodzielny zaktad opieki zdrowotnej od 01.02.2000 roku. Tym samym
posiada 20-letnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug zdrowotnych dla oséb z zespotami
otepiennymi. Od poczatku istnienia placowki, rownolegle do ustawowej dziatalnosci,
prowadzone sg dodatkowe dziatania podnoszace standard ustug oraz pomagajace
osobom niesamodzielnym i zaleznym, w tym osobom z zespotami otepiennymi.

0Od 2000 roku ZPO prowadzi dzienny oddziat psychiatryczny dla 45 oso6b, ktorego
glownym profilem dziatalnoSci jest praca z osobami z rozpoznanym zespolem
otepiennym i pomoc ich rodzinom. Od poczatku funkcjonowania, w ZPO realizowany jest
autorski ,Program poprawy funkcjonowania os6b z choroba otepienng i innymi
zaburzeniami funkcji poznawczych" finansowany przez Gmine Miasta Torun. Priorytetem
dla ZPO jest wspieranie opiekunéw i rodzin os6b chorych poprzez dziatania edukacyjne
zmierzajace do deinstytucjonalizacji opieki nad osobami z zespotami otepiennymi.

0d 2013 roku prowadzone s3 cyklicznie ,Interdyscyplinarne warsztaty i konsultacje dla
rodzin i opiekunéw 0séb z chorobg Alzheimera (i innymi typami otepien)” finansowane
przez Zarzad Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego, ktore pozwalaja zdoby¢ wiedze
teoretyczng oraz umiejetnosci praktyczne potrzebne do zorganizowania i sprawowania
opieki nad chorym otepiennym w domu. W latach 2010-2013 prowadzona byta
»,Kompleksowa terapia funkcji poznawczych i narzadu ruchu chorych z uszkodzeniem
mozgu oraz warsztaty terapeutyczne dla cztonkéw rodzin”.

ZPO nieustannie dba o podnoszenie jakosSci pracy i rozwo6j nowoczesnych metod
terapeutycznych. W 2013 roku zrealizowany zostat projekt ,Rozbudowa ZPO o Ogrod
Zimowy wraz z zagospodarowaniem terenu” dofinansowany z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013, PFRON oraz Gmine Miasta Torun. Nowo
powstaty obiekt jest doskonatym przyktadem dziatan projakosciowych i rozwigzan
organizacyjnych. W wyniku realizacji projektu powstata nowa jakos¢ ustug z zakresu
Swiadczen rehabilitacyjno-terapeutycznych i opiekunczych. Terapeutyczny ogrdéd
zimowy jest pierwszym tego typu obiektem w Polsce. Pomyst rozbudowy ZPO o ogréd
zimowy powstat w wyniku poszukiwan nowoczesnych metod pracy z pacjentami. Ogrod
daje mozliwo$¢ polisensorycznych oddziatywan wybiegajacych poza standardowe
Swiadczenia pozwalajac jednoczes$nie na odpoczynek i relaksacje w naturalnym otoczeniu
przyrody wzmacniane dodatkowymi bodZcami terapeutycznymi. ZPO to jedyna w Polsce
placowka opieki dtugoterminowej, w ktorej opieka i pielegnacja potgczona zostata ze
specjalistyczng terapig wielozmystowa.
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W celu upowszechniania wiedzy o chorobach otepiennych w 2013 roku zorganizowana
zostata konferencja sfinansowana przez Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Kujawsko-
Pomorskiego pt. ,Otepienie - problem, ktéremu musimy stawi¢ czota”. Dostarczyta ona
pielegniarkom i opiekunom wiedzy teoretycznej i informacji praktycznych dotyczacych
sprawowania opieki w domu chorego. W 2014 roku zostat zrealizowany projekt
wspotfinansowany przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
pt.: ,Konsultacje i warsztaty dla opiekunéw i rodzin oséb czekajacych na pobyt
w stacjonarnej placéwce opieki” i konferencja pt. ,Pomagamy pomagac¢”. W jego ramach
odbyty sie indywidualne konsultacje w domach i warsztaty w ZPO dla 30 os6b. Specjalisci
zatrudnieni w ZPO przekazali rodzinom i opiekunom wiedze oraz umiejetnosci
praktyczne w zakresie kompleksowej opieki w domu.

W 2012 roku ZPO realizowal program ,Opieka domowa z zakresu podstawowej
pielegnacji”, ktérego gtownym celem byla poprawa jakoSci zycia fizycznego
i psychicznego os6b dlugotrwale unieruchomionych przebywajacych w domu poprzez
zapewnienie im profesjonalnej pielegnacji i opieki. Program skierowany byt do
25 beneficjentow. Od marca do grudnia 2013 roku ZPO realizowat ,Program opieki
domowej dla pacjentéw przewlekle chorych i niepelnosprawnych ruchowo", ktéry byt
skierowany do 12 oséb. Podczas opracowywania projektéw pracownicy ZPO mieli na
wzgledzie jak najdtuzsze utrzymanie chorego w warunkach domowych, co w sposéb
bezposredni przyczyniato sie do deinstytucjonalizacji opieki §wiadczonej w ramach ZPO.

0d stycznia 2015 do marca 2016 roku realizowany byt program ,Szansa na powrét-
interdyscyplinarna terapia pacjentow z dysfunkcjami mézgu o réznej etiologii" (projekt
wspotfinansowany ze Srodkéw PFRON). Celem programu byto umozliwienie powrotu do
zycia spotecznego osobom niepetnosprawnym niezdolnym do samodzielnej egzystencji
z dysfunkcjami narzgdu ruchu i zaburzeniami funkcji poznawczych powstatymi w wyniku
choroby mézgu (w tym choroby otepiennej).

W trosce o jako$¢ Swiadczonych ustug w 2003 roku z inicjatywy pracownikéw ZPO
zostalo zalozone Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Przewlekle Chorym ,Chronica”.
0d 2004 roku Stowarzyszenie jest organizacjg pozytku publicznego. Wszelkie dziatania
wramach Stowarzyszenia podejmowane s3 w Scistej wspoétpracy z Zaktadem
Pielegnacyjno-Opiekuniczym i ukierunkowane na potrzeby osob przewlekle chorych,
niepelnosprawnych oraz ich rodzin i opiekunéw. Zasadniczym zadaniem Stowarzyszenia
jest wspieranie chorych przebywajacych w ZPO poprzez zapewnienie im kompleksowej
terapii wykraczajgcej poza Swiadczenia refundowane przez NFZ. Dzieki dziataniom
Stowarzyszenia pacjenci ZPO maja mozliwo$¢ uczestniczenia w licznych programach
terapeutycznych, realizowanych ze S$rodkéw PFRON, Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego lub Gminy Miasta Torun. Wszystkie wymienione
projekty realizowane byty na terenie Miasta Torunia.

Udziat ZPO w projekcie stanowi naturalng kontynuacje konsekwentnie realizowanej
strategii rozwoju i pozwala na wykorzystanie zgromadzonej wiedzy i umiejetnosci do
skutecznej pomocy osobom z zespotami otepiennymi oraz ich opiekunom.
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Deinstytucjonalizacja pozwala na racjonalizacje dziatan i Srodkéw w stosunku do
pacjentdw, ktérzy przy odpowiednim wsparciu, mogg pozosta¢ w sSrodowisku domowym.

1.1. Partnerzy projektu

Katalog partnerow projektu:

1) Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu - przedstawiciel
sektora wustug zdrowotnych. W ramach Szpitala funkcjonuje Poradnia
Psychogeriatryczna. W 1999 r. powstat VII Oddzial Kliniczny Psychiatrii Wieku
Podeszlego.

2) Lecznice Citomed w Toruniu - przedstawiciel sektora podstawowej opieki
zdrowotnej. Funkcjonuje na rynku od 2003 r., jest najwiekszym tego typu podmiotem
dzialajgcym na terenie Miasta Torunia. Swiadczy ustugi medyczne w zakresie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz ustug specjalistycznych.

3) Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu - przedstawiciel sektora ustug
spotecznych. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie jest jednostka organizacyjng miasta
Torun powotang do wykonywania zadan samorzadu gminnego i powiatowego
z zakresu pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,
rehabilitacji spotecznej os6b niepeinosprawnych, §wiadczen rodzinnych i opiekun-
czych, dodatkéw mieszkaniowych i energetycznych, a takze udzielania pomocy
osobom uprawnionym do alimentdéw i zaliczki alimentacyjnej oraz podejmowania
dziatan wobec dtuznikéw alimentacyjnych.

4) Fundacja ,Razem Zmieniamy Swiat” - przedstawiciel sektora spotecznego.
Utworzona przy Torunskich Zaktadach Materialow Opatrunkowych S.A, funkcjonuje
narynku od 2011 r., dziata na rzecz ochrony i promocji zdrowia, integrowania dziatan
na rzecz osob przewlekle chorych, wspierania instytucji dziatajacych na rzecz oséb
niepelnosprawnych, pomocy w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi
i niepetnosprawnymi.

Wspétpraca z wymienionymi podmiotami bezposrednio wptyneta na skuteczne wdroze-
nie modelu. Partnerzy wybrani w drodze otwartego konkursu ogtoszonego zgodnie z art.
33 ustawy wdrozeniowej, posiadajg wiedze i wieloletnie doswiadczenie niezbedne do
wspotpracy w realizacji modelu. Kazdy z partneréw wyznaczyt konkretng osobe, ktéra
byta odpowiedzialna za prawidtowy przeptyw informacji i realizacje projektu zgodnie z
jego zalozeniami i podpisang umowsg partnerska.

Partnerstwo spetniato wymogi okreslone w Szczegétowym Opisie Osi Priorytetowych dla
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj oraz jest zgodne z art. 33 ustawy
wdrozeniowej tj. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. 2014 poz. 1146). Partnerzy spoza sektora finansow publicznych zostali wytonieni
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na podstawie ogloszenia z dnia 01.06.2016 roku o otwartym naborze na partnera
projektu. Partnerzy nie podlegaja wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinan-
sowanie, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 roku o finansach publicznych.

W opracowaniu modelu wzieli udziat przedstawiciele podmiotéw leczniczych,
spotecznych, sektora finans6éw publicznych, otoczenie rodzin os6b chorych z zespotami
otepiennymi oraz same osoby chore zainteresowane wdrozeniem zmian w systemie
leczenia zespotéw otepiennych. Tym samym interesariusze zgodnie zzasada
empowermentu zaangazowali sie w wypracowanie innowacji, ktéra przyniesie korzys¢
wszystkim zainteresowanym stronom.

Aby model moégt by¢é mozliwy do zastosowania w praktyce nie ma konieczno$ci
wprowadzania zadnych zmian prawnych. Wspéipraca uzytkownikow modelu ma by¢
realizowana na podstawie zawartych uméw partnerskich.

Warunki potrzebne do zastosowania modelu w praktyce:

e centrum koordynacyjne musi dziata¢ na podstawie regulaminu,

e podmiot planujagcy wdrozy¢ model musi dokona¢ analizy ustug spotecznych
i zdrowotnych w regionie, w ktérym model bedzie wdrazany, w celu oceny
zasadno$ci wdrozenia modelu,

e partnerzy projektu musza reprezentowac sektor spoteczny i zdrowotny,

e wsérdd uzytkownikow modelu musza znalez¢ sie przedstawiciele organizacji
pozarzadowych,

e uzytkownicy modelu musza wykaza¢ sie minimum 3-letnim do$wiadczeniem
w $wiadczeniu ustug zdrowotnych lub spotecznych dla os6b z zespotami
otepiennymi i/lub ich rodzin,

e wszyscy uzytkownicy musza realizowa¢ swoje zadania na podstawie zawartych
umoéw partnerskich,

e zawigzane partnerstwo bedzie optymalne i zdolne do skutecznego wdrozenia
modelu,

e uzytkownicy modelu musza posiada¢ odpowiednie zasoby kadrowe niezbedne do
zastosowania modelu w praktyce (opisane szczegbétowo w rozdziale 5 punkt 5),

e uzytkownicy modelu muszg posiada¢ odpowiednie zasoby lokalowe niezbedne do
zastosowania modelu w praktyce (opisane ponizej),

e uzytkownicy musza stworzy¢ platforme internetowg informujaca o dziataniach w
ramach modeluy,

e uzytkownicy znaja model, realizuja go z godnie z jego zatozeniami i instrukcja
stosowania (zatgcznik nr 11).
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Pracownia Poznawcza musi by¢ wyposazona w :

e 3 komputery stacjonarne z duzym ekranem,
e oprogramowania : RehaCom, Neuroforma, CogniPlus,
e odpowiednig liczbe biurek i krzeset.

Na potrzeby planowanych warsztatdw, treningdw relaksacyjnych, dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych, badan przesiewowych uzytkownicy musza posiadac¢ lub
wynajmowac odpowiednie pomieszczenia - w tym sale terapeutyczne z wyposazeniem
oraz sale szkoleniowe.

Uzytkownicy modelu muszg dysponowa¢ odpowiednim zapleczem lokalowym na
potrzeby administracyjne oraz technicznym (telefony, faksy, komputery) - potrzebnym
do zastosowania modelu w praktyce.
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Schemat 1:  Struktura funkcjonowania Centrum Consultor

CENTRUM ,,CONSULTOR”

PRZY ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI W TORUNIU

PARTNERZY

5 WOIJEWODZKI SZPITAL
MIEJSKI OSRODEK POMOCY PRZYCHODNIA LECZNICE
ZESPOLONY IM. LUDWIKA
RODZINIE W TORUNIU CITOMED SP. Z 0O.0.
RYDYGIERA W TORUNIU

FUNDACJA RAZEM
ZMIENIAMY SWIAT

WSPOLPRACA

PORADNIE PODSTAWOWEJ FUNDACIE UNIWERSYTET

RADA SENIOROW
OPIEKI ZDROWOTNEJ STOWARZYSZENIA TRZECIEGO WIEKU




Uzytkownicy modelu

1.2. Zaangazowanie interesariuszy w proces budowania modelu-etap I

Model zostal wypracowany w oparciu o ZASADE EMOPOWERMENTU. Jest to zasada
powszechnie stosowana w realizacji projektow o charakterze innowacyjnym.
Empowerment, czyli w wolnym ttumaczeniu ,nic o nas bez nas”. Z jezyka angielskiego
termin ten ttumaczony jest jako ,uprawomocnienie”, ,wzmocnienie”, stanowi pojecie
szersze, wykraczajgce poza dziedzine zarzadzania projektami.

W projektach innowacyjnych termin ten oznacza zaangazowanie grup napotykajacych
problemy spoteczne oraz ich przedstawicieli w prace nad osiggnieciem nowych, innowa-
cyjnych rozwigzan. Celem tej zasady jest przekazanie oddolnej wiedzy poszczegélnych
grup docelowych.

Zadaniem realizatora projektu jest stworzenie przyjaznych warunkéw pracy nad
wypracowaniem innowacji, aby w mozliwie najefektywniejszy sposdb zaangazowac te
grupy i/lub osoby, na ktérych rzecz realizowane sg dziatania projektowe. W ten sposéb
wypracowany model ma zagwarantowa¢ wzrost skuteczno$ci dziatan i efektywnosci
rezultatow zatozonych w projekcie, a takze lepsze dostosowanie wypracowanych
narzedzi i instrumentéw do potrzeb grup docelowych.

Juz na etapie przygotowania projektu wdrazana byta zasada empowermentu. Wspdlnie
z potencjalnymi interesariuszami zostal wypracowany wstepny model i wniosek
o dofinansowanie projektu. Po uzyskaniu pozytywnej oceny wstepnych zatozen modelu,
na etapie realizacji projektu zostata powotana grupa interesariuszy zwana w dalszej
czeSci grupa ekspertéow, ktérzy w sposoéb aktywny mogli zaangazowac sie
w wypracowanie innowacyjnych rozwigzan.

1.2.1 Metody pracy grupy ekspertow-etap I

Grupa ekspertow spotykata sie na cotygodniowych panelach dyskusyjnych. Panelom
przewodniczyta autorka modelu, psycholog pracujacy w Zaktadzie Pielegnacyjno-
Opiekunczym. Kazde spotkanie byto protokotowane. Spotkania miaty charakter otwarty,
uczestnicy panelu pracowali zespotowo wykorzystujagc metode burzy mézgéw. Burza
mozgéw jest metoda tworczego rozwigzywania problemdéw, wykorzystuje intuicje
uczestnikdw i zaangazowanie w poszukiwanie trwatych rozwigzan. Celem grupy byto
skupienie sie na rozwigzywaniu probleméw i wyszukiwaniu innowacyjnych rozwigzan,
bez uzywania krytyki. Pozytywne nastawienie uczestnikow panelu do wypracowania
nowych rozwigzan byto kluczem do wypracowania modelu, ktéry w oparcie o zasade
partnerstwa pomiedzy instytucjami skoordynuje ich prace z korzyscia dla osoby chorej i
jej rodziny / opiekunéw oraz dla samych instytucji.

Spotkania grupy ekspertow zostaty poprzedzone szkoleniem z zakresu réwnosci szans
kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji os6b z niepetnosprawnos$ciami. Uczestnicy
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zostali uwrazliwieni na wystepujace nierownosci, zachowania dyskryminujgce ze
wzgledu na ptec czy niepetnosprawnos¢. Na szkoleniu uczestnicy zapoznali sie z tematyka
wdrazania racjonalnych usprawnien dla os6b niepetnosprawnych, odrzucili stereotypy
dotyczace nierd6wnego podejscia w obszarze ptci. Poznali nowoczesne rozwigzania dla
0s6b z niepetnosprawnosciami utatwiajgce korzystanie z sal szkoleniowych, komputeréw
czy Srodkow transportu.

Zaktad w ktérym odbywaty sie spotkania oraz konsultacje jest catkowicie przystosowany
dla potrzeb os6b niepetnosprawnych. W 2008 roku stat sie laureatem konkursu , Obiekt
bez Barier” wuzyskujac pierwsza nagrode Marszatka wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Placbwka wyposazona jest w duza winde, podjazdy dla
niepelnosprawnych, niskie porecze, wygodne uchwyty, przyjazne chorym toalety,
szerokie korytarze oraz przestronne sale dostosowane do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych.

Materiaty promocyjno-informacyjne zostaty przygotowane w prostym, przejrzystym
jezyku, w formie mozliwej do zapoznania sie przez osoby niepetnosprawne (plakaty
powieszone na odpowiedniej wysokoSci), z poszanowaniem réwnosci szans kobiet i
mezczyzn, nieprzejawiajgce stereotypéw dotyczacych pici. Projekt platformy
internetowej zostat dostosowany dla potrzeb oséb niedowidzgcych-mozliwo$¢ zmiany
wielkosci czcionki.

Zaangazowane instytucje: Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Toruniu, Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Toruniu, Lecznice Citomed, Fundacja ,Razem Zmieniamy Swiat”,
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu.

1.3. Harmonogram i tematyka spotkan grupy ekspertéow-etap I

Terminarz spotkan Tematyka spotkan
28.04.2016 Omowienie zatozen modelu, analiza obszaréow
godz. 16.00-20.00 problemowych, barier instytucjonalnych, wskazanie
zadan, z ktorymi musi sie zmierzy¢ grupa ekspertéw.
12.05.2016 Opracowanie ankiety/wywiadu niezbednego do ustalenia
godz. 16.00-20.00 indywidualnego planu dziatania, oméwienie mocnych

i stabych stron wywiadu, opracowanie procedury
pozyskiwania danych od uczestnikoéw projektu, ochrona

danych osobowych.
19.05.2016 Omowienie form wsparcia skierowanych do
godz. 16.00-20.00 rodzin/opiekunéw oséb chorych, wprowadzenie dziatan

prewencyjnych i interwencyjnych.
31.05.2016 Omowienie form wsparcia dla osoby chorej
godz. 16.00-20.00 ze diagnozowanym zespotem otepiennym (profilaktyka,
edukacja, leczenie).



Terminarz spotkan

09.06.2016
godz. 16.00-20.00

16.06.2016
godz. 16.00-20.00

21.06.2016
godz. 16.00-20.00

23.06.2016
godz. 16.00-20.00

30.06.2016
godz. 16.00-20.00

05.07.2016
godz. 16.00-20.00

07.07.2016
godz. 16.00-20.00
14.07.2016

godz. 16.00-20.00

19.07.2016
godz. 16.00-20.00

21.07.2016

godz. 16.00-20.00

28.07.2016
godz. 16.00-20.00
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Tematyka spotkan

Obszary finansowane przez model, oméwienie rodzajow
zrédet finansowania, obecnie funkcjonujacych dziatan,
koszty wdrozenia modelu.

Okres$lenie grupy docelowej i kryteriéw dostepu, analiza
grupy docelowej, zakres uczestnictwa grup docelowych
w projekcie, formy zaangazowania grup docelowych.
Zasady dziatania grupy interwencyjnej, procedura
organizacyjna wyjazdu grupy interwencyjnej, sktad grupy
interwencyjnej, dziatania, zaangazowanie, obowigzki
cztonkow.

Zasady przydzielania opieki wytchnieniowej, celowo$¢
zastosowania opieki wytchnieniowej, regulamin
korzystania z opieki wytchnieniowej, standard
Swiadczenia ustug.

Omowienie tematyki szkolen dla Srodowisk medycznych,
program szkolen, poruszana problematyka, czestotliwo$¢
spotkan, wstepny harmonogram.

Omowienie tematyki szkolen dla senioréw, poruszana
problematyka, dostepnos¢ szkolen, harmonogram
realizacji, instytucje zaangazowane w realizacje szkolen.
Omowienie formy organizacyjnej oraz zasad
funkcjonowania centrum koordynacji, nazwa centrum,
struktura, schemat organizacyjny, zaangazowanie
pracownikéw.

Omoéwienie zakresu obowigzkéw partnerow
zaangazowanych w realizacje zatozen modelu, podziat
zadan i obowigzkéow.

Analiza modelu, weryfikacja zatozen, dyskusja,
wprowadzenie poprawek do modelu, przygotowanie
wersji modelu do konsultacji spotecznych.
Omowienie wynikoéw konsultacji spotecznych, diagnoza
zastanych wynikow, wprowadzenie modyfikacji w modelu,
przygotowanie ostatecznej wersji modelu wraz
z zatgcznikami.

Podsumowanie wypracowanego modelu, rozdanie
partnerom, przedstawicielom partneréw i ekspertom
ostatecznej wersji modelu, ktéra zostanie poddana ocenie
przez Grupe Sterujacg, wystgpienie Pani Barbary
Lukawskiej i zaprezentowanie przygotowanej prezentacji.
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Eksperci pracowali w nastepujacym sktadzie:

e Barbara Lukawska - psycholog kliniczny, w trakcie specjalizacji z neuropsychologii,
pracowala 13 lat w Poradni Psychogeriatrycznej oraz Oddziale Klinicznym
Psychogeriatrycznym, badacz w kilkunastu badaniach klinicznych w chorobie
Alzheimera, z doSwiadczeniem w prowadzeniu szkolen, prelegent na konferencjach,
od 2013 roku prowadzi warsztaty dla opiekunéw os6b z zespotami otepiennymi,
pracownik ZPO.

e Dagmara Wojciechowska - inspektor w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie
w Toruniu, specjalista z zakresu pozyskiwania funduszy zewnetrznych na realizacje
dziatan dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym os6b niesam-
odzielnych, starszych, niepetnosprawnych oraz pozostajacych bez pracy. Wspomaga
prowadzenie Catodobowego Osrodka Wsparcia o zasiegu gminnym dla 15 oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, opuszczajacych zaktady karne prowa-
dzonym przez Stowarzyszenie Profilaktyki i Resocjalizacji ,Mateusz" w Toruniu,
Osrodka Integracji Dzieci, Mtodziezy i Senioréw w Czerniewicach, Osiedlowego Domu
Kultury na Bielawach w Toruniu oraz Spotecznego Domu Kultury - Dom Kultury
Bydgoskie w Toruniu.

e Aleksandra Wachowiak-Kazmierczak - specjalista ds. rachunkowosci, ekspert
z Zakresu budzetowania, administrowania, organizacji pracy, pracownik ZPO.

e Joanna Hain-Listewnik - Cztonek Zarzadu Fundacji ,Razem Zmieniamy Swiat”,
odpowiada za dziatania spoteczne i edukacyjne w obszarze opieki nad osobami
niesamodzielnymi, a takze integracyjne dla oséb niepeinosprawnych.

o Katarzyna Ramlo - dyrektor zarzadzajacy Lecznic Citomed Sp. z o.0. ekspert
z Zzakresu organizacji ustug medycznych. Absolwent UMK oraz Akademii
Menedzerow Stuzby Zdrowia przy UMK w Toruniu. Od 14 lat dyrektor zarzadzajacy
jednej z najwiekszych placowek medycznych w regionie: 40 ty$s zadeklarowanych
pacjentow, 28 poradni specjalistycznych, 12 pracowni diagnostycznych oraz Punkt
Pierwszej Pomocy dla 2/3 populacji Torunia. Od wielu lat cztonek Regionalnej Rady
Dyrektorow Personalnych przy Kujawsko-Pomorskiej Organizacji Pracodawcéw
Lewiatan.

e Marcin Ciegotura - wieloletni pracownik pomocy spotecznej, kierownik Dziatu
Pomocy Rodzinie i Dziecku w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Toruniu, ekspert
w zakresie organizacji pomocy spotecznej, wyktadowca na Specjalizacji z zakresu
organizacji pomocy spotecznej w Toruniu, trener na warsztatach kierowanych do
opiekunéw osé6b z chorobami otepiennymi prowadzonych przez Stowarzyszenie na
rzecz Pomocy Przewlekle Chorym ,Chronica".

e Marcin Nowakowski - absolwent studiow doktoranckich prowadzonych przez
Wydziat Prawa, Prawa Kanonicznego i Administracji Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego Jana Pawta II - specjalno$¢ prawo finansowe. Ekspert Ministerstwa
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Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w zakresie ,Instrumenty finansowe
wykorzystywane na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej”. Ekspert Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci w zakresie wnioskow w ramach PO WER. Wieloletnie
doswiadczenie w zakresie organizacji pomocy osobom niesamodzielnym i ich
rodzinom, w sektorze publicznym, prywatnym oraz NGO’s.

e Marzena Maryniak-Wisniewska - lekarz specjalista psychiatra, psychogeriatra,
zatozyciel CENTRUM PSYCHIATRII I PSYCHOGERIATRII AKSON, wspétpomysto-
dawca i organizator Poradni Psychogeriatrycznej w Toruniu (kierownik Poradni
1999-2014) oraz Oddziatu Psychogeriatrycznego (od sierpnia 2014 koordynator
Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Wieku Podesztego w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym) w Toruniu.

e Pawel Neumann - dr nauk ekonomicznych, adiunkt Kolegium Nauk Ekonomicznych
i Spotecznych w Ptocku Politechniki Warszawskiej, specjalista ds. analizy finansowej
i finanséw przedsiebiorstw, statystyki i ekonometrii, badan rynkowych. Posiada
wieloletnie do$wiadczenie w pracy jako konsultant ekonomiczny i na stanowisku
adiunkta w Politechnice Warszawskie;.

e Stawomir Czachowski - dr hab. med. prof. UMK, specjalista pediatrii i medycyny
rodzinnej, kierownik OSrodka Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych w Toruniu, bytly
konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny rodzinnej; ekspert z zakresu ustug w
ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

1.4. Model - 2 l1ata testowania

W  okresie realizacji projektu na biezgco analizowano zasadno$¢ planowanych
oddziatywan. Pozwolito to na dostosowanie modelu do realnych potrzeb Beneficjentow.

1.5. Podsumowanie

Zastosowana w ramach projektu ZASADA EMPOWERMENT oraz 2-letnie testowanie
modelu pozwolito wybudowa¢ wspétodpowiedzialno$¢ zaangazowanych cztonkéw w
realizacje i powodzenie projektu, umozliwita wymiane dos§wiadczen i wiedzy pomiedzy
podmiotami i ekspertami, pozwolito w prawidtowy sposéb zweryfikowaé zatozenia
projektu, zwiekszajagc tym samym jego efektywnos$¢. Dzieki zaangazowaniu
interesariuszy i przeprowadzeniu konsultacji spotecznych mozliwe bylo uzyskanie
informacji zwrotnej na temat wpracowanego modelu. Ponadto zaangazowane podmioty,
ktore podpisaty umowe partnerska, miaty pewnos¢, ze byty zaangazowane we wdrazanie
projektu innowacyjnego, kreowaty wiaczanie go do gtéwnego nurtu polityki, a tym
samym wzmocnity jego wiarygodnosc.
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Schemat 2:  Graficzne przedstawienie Grupy Interesariuszy (zasada empowerment)

Przedstawiciele Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Rydygiera Oddziat Kliniczny VII Psychiatrii
Wieku Podesztego:

— koordynator oddziatu.

Przedstawiciele sektora spotecznego (NGO):
— przedstawiciele organizacji pozarzagdowych
zaangazowanych w prace z osobami z zespotem
otepiennym.

Przedstawiciele ZPO:
— dyrektor,
— psycholog (autorka modelu)
— koordynator,
— ksiegowa.

GRUPA INTERESARIUSZY

Przedstawiciel Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
— lekarz pierwszego kontaktu.

Przedstawiciele pomocy spotecznej:
— pracownicy dziatu pomocy rodzinie i dziecku.

Osoby ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym:
— w lekkim, umiarkowanym badz gtebokim
stadium choroby.

Otoczenie 0s6b z chorobg otepiennag:
— rodzina,
— opiekunowie faktyczni,
— opiekunowie prawni.




Grupa docelowa

ROZDZIAL IIT GRUPA DOCELOWA

2. Odbiorcy wsparcia

2.1. Katalog odbiorcow wsparcia

1) Srodowiska medyczne (lekarze, pielegniarki, pozostaty personel medyczny), ktérzy
zostang przeszkoleni we wczesnym rozpoznawaniu zespotéw otepiennych oraz
postepowaniu z chorym otepiennym.

2) Uczestnicy klubow seniora, dziennych doméw pobytu, klubé6w samopomocy,
Uniwersytetu Trzeciego Wieku i innych organizacji pomagajacych osobom
starszym - zainteresowanych zdobyciem wiedzy na temat wczesnego rozpoznawania
zespotéw otepiennych.

3) Rodziny i faktyczni opiekunowie o0s6b z zespolami otepiennymi (osoby
spokrewnione lub niespokrewnione, ktére sprawujg nad nimi faktyczng opieke,
zarowno Kobiety, jak i mezczyzni).

4) Osoby z rozpoznana chorobag otepienng (zaswiadczenie od lekarza o rozpoznaniu)
niezaleznie od wieku, ptci czy innych schorzen, ktérzy potrzebuja pomocy w zwigzku
Zrozpoznanym otepieniem oraz osoby, u ktdrych zdiagnozowano tagodne zaburzenia
poznawcze (Mild Cognitive Impairment).

W ramach dziatan profilaktycznych wszystkie osoby, ktére chca wzig¢ udziat
w przesiewowych badaniach pamieci (osoby bez podziatu na pte¢, powyzej 55 roku zycia,
ktore chciatyby sprawdzi¢ swojg pamie¢, a nie sg objete opieka Poradni Zdrowia
Psychicznego (PZP ).

Rekrutacja uczestnikow projektu ma charakter otwarty, moga w niej wzig¢ udziat wszystkie
zainteresowane osoby bez wzgledu na ple¢, wiek, czy niepetnosprawnos¢. Rekrutacja
realizowana jest zgodnie z zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasada rownosci
szans i niedyskryminacji osob zniepetnosprawno$ciami. Personel przeprowadzajacy
rekrutacje kieruje sie wyzej wymienionymi zasadami. Rekrutacja uczestnikéw projektu
zostanie poprzedzona kampanig promocyjno-informacyjng, przeprowadzong prostym
jezykiem, zrozumiatym dla wszystkich. Kampania nie bedzie miata charakteru
dyskryminacyjnego. Bedzie ona dostosowana do potrzeb os6b niepelnosprawnych, w tym
0s0b niedowidzacych oraz niedostyszacych. Spotkania rekrutacyjne przeprowadzane beda w
salach dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Powotana zostanie komisja
rekrutacyjna sktadajaca sie z co najmniej 3 oséb, kwalifikujgca potencjalnych uczestnikéw do
udziatu w projekcie. Kryteria rekrutacyjne beda przejrzyste i dostepne dla wszystkich.
Wyniki rekrutacji beda publikowane na stronie internetowej Centrum oraz w jego siedzibie.
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Schemat 3:  Graficzne przedstawienie grupy docelowej

PODGRUPA |
SRODOWISKO MEDYCZNE
(lekarze, pielegniarki, pozostaty personel medyczny)
Warunki udziatu:

1. Zgtoszenie do udziatu w projekcie.

2. Kontakt z pacjentem otepiennym i/lub z osoba
starszg i/lub z jego rodzing (doswiadczenie).
Kolejnos¢ zgtoszen.

Miejsce zamieszkania lub pracy na terenie
Torunia

PODRUPA II
SENIORZY
(uczestnicy klubéw samopomocy, Uniwersytetu
Trzeciego Wieku, WOAK, MOPR, klubéw seniora, DPS,
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, Dziennego
Oddziatu ZPO).
Warunki udziatu:
1. Zgtoszenie do udziatu w projekcie.
2. Kolejnos¢ zgtoszen.

GRUPA DOCELOWA

PODGRUPA I
OPIEKUNOWIE
(osoby z otoczenia os6b z chorobg otepienng, rodzina,
sgsiedzi, przyjaciele, faktyczny/prawny opiekun).
Warunki udziatu:
Zgloszenie do udziatu w projekcie.
Udokumentowanie faktycznej opieki nad osobg
z chorobg otepienna.
Kolejnos¢ zgtoszen.

PODGRUPA IV
OSOBY CHORE
(osoby ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym).
Warunki udziatu:
1. Zgtoszenie do udziatu w projekcie (sam chory lub
opiekun).

. Wypetnienie Wywiadu, ktory pozwoli na
opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania.
Rozpoznany zespot otepienny (FO0-F003).
Zdiagnozowane deficyty poznawcze (MCI).




Grupa docelowa

2.2. Analiza grupy docelowej

Otepienie stanowi coraz wiekszy problem spoteczny i medyczny. Dotyczy duzej grupy
0s6b starszych. Czestotliwo$¢ wystepowania otepienia ro$nie wraz z wiekiem. Wczesne
rozpoznanie utatwia leczenie i opieke nad chorymi. Gtéwnymi przyczynami otepienia s3:
choroby zwyrodnieniowe mozgu (choroba Alzheimera, otepienie z ciatami Lewy’ego,
otepienie czotowo-skroniowe) oraz choroby naczyniowe (otepienie naczyniopochodne).
Miedzynarodowa Kklasyfikacja choréb (ICD-10) okresla otepienie jako zesp6t objawéw
spowodowany przewlekta lub postepujaca choroba mozgu, przebiegajacy z zaburzeniem
wyzszych funkcji korowych (poznawczych) - pamieci, myslenia, orientacji, rozumienia,
liczenia, porozumiewania sie - funkcji jezykowych, uczenia, planowania, umiejetnosci
oceny. Zaburzenia te w negatywny sposéb wplywaja na funkcje intelektualne, kontrole
emocji, zachowania spoteczne i czynnosci zawodowe. Rozpowszechnienie zespotéw
otepiennych w populacji po 65 roku zycia, jest szacowane na ok. 10%. Odsetek ten rosnie
logarytmicznie wraz z wiekiem od ok. 1% w 65. r.z. do ok. 30-40% po 90. r.z. Wskaznik
rozpowszechnienia podwaja sie co ok. 5 lat. W Polsce badania epidemiologiczne
dotychczas przeprowadzane byty rzadko. Liczbe 0séb z otepieniem szacuje sie na ok. 450-
500 tys. (w tym 300-350 tys. z chorobg Alzheimera). W Polsce w roku 2000 zyto ok. 12,2%
(4,3 mln) osob liczacych ponad 65 lat. W 2020 r. bedzie to ok. 17,4% ludnos$ci, aw 2030 r.
- co najmniej 23,8% (ponad 8,0 mln). Szczeg6lnie wyraznie wzro$nie udziat ludzi
najstarszych liczacych ponad 80 lat; wg szacunkéw GUS stanowi¢ beda 4,8% populacji
w 2030 roku (ok. 1,82 mln). Mozna wiec przyja¢, ze za ok. 20 lat bedzie w naszym kraju
ponad 1,2 mln chorych z otepieniem.

Prognozy demograficzne i dane o rozpowszechnieniu zaburzen otepiennych pozwalajg na
uzmystowienie sobie skali problemu, z jakim przyjdzie sie zmierzy¢ w nieodlegtej
przysztoSci. Proces demograficznego starzenia sie spoteczenstwa, ktory wyraza sie
wzrostem odsetka ludzi po 65 roku zycia, charakteryzuje sie waznymi z punktu widzenia
polityki spotecznej cechami. Nalezg do nich miedzy innymi:

e Feminizacja staro$ci, wyrazajaca sie powiekszajaca sie wraz z przechodzeniem do
kolejnych grup wieku przewaga liczby kobiet. Udziat mezczyzn w ogdlnej liczbie oséb
w wieku 65 i wiecej lat bedzie sie stopniowo zwiekszat, ale nie nalezy oczekiwac
spektakularnych zmian. W 2015 r. ma on wynie$¢ 38,7%, na zakonczenie kolejnych
piecioletnich okres6w osiagnac¢ 39,7%, 40,4%, 40,7%, aw 2045 r. 40,9% (GUS 2011).
W grupie oséb w wieku 80 i wiecej lat udzial mezczyzn bedzie znacznie mniejszy -
z poziomu 30,7% w 2015 r. podniesie sie do 33,5% w 2035 r. Nastepstwa procesu
feminizacji dla polityki spotecznej s3 istotne np. w przypadku polityki dochodowej
(emerytury kobiet s przecietnie nizsze niz mezczyzn) i polityki zdrowotng
(samoocena stanu zdrowia kobiet jest na ogo6t gorsza niz mezczyzn w tym samym
wieku);

e Singularyzacja w staros$ci, ktorej wyrazem jest wysoki odsetek osob starszych
pozostajacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych. Wedtug prognoz GUS,



w 2030 r. ogétem az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych
przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w wieku 80 i wiecej
lat (GUS 2010). Oznacza to, ze samotnie w swoich gospodarstwach domowych
pozostawac bedzie odpowiednio 2740 tys. osob w wieku 65 i wiecej lat, w tym 887
tys. os6b w wieku 80 lat i wiecej. Znacznie czeSciej w gospodarstwach
jednoosobowych pozostajg kobiety.

Wymienione zjawiska stanowig duze wyzwanie dla polityki spotecznej i zdrowotnej
wobec 0s0b starszych. Powyzsze procesy uwydatniajg problemy samotnosci i feminizacji
okresu starosci, co rowniez wptywa na przygotowang w ramach modelu $ciezke wsparcia
zarowno dla oséb starszych, jak i dla ich opiekunéw.
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ROZDZIAL 1l ANALIZA USLUG ZDROWOTNYCH
| SPOLECZNYCH REALIZOWANYCH
NA TERENIE TORUNIA

3. Koszty ustug zdrowotnych finansowanych przez NFZ,
realizowanych na terenie Miasta Torunia w latach 2013-2015
- osoby z zespotem otepiennym

Zrédto danych: Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu
Zdrowia, Szpital Psychiatryczny w Toruniu, Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Toruniu,
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu, Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego.

Zakres danych: informacje dotyczace ustug swiadczonych na rzecz oséb z zespotami
otepiennymi na terenie miasta Torunia w latach 2013-2015; liczba hospitalizacji / liczba
pacjentéw / ilo$¢ osobodni - pacjenci szpitala psychiatrycznego z rozpoznaniem zespotu
otepiennego [F00:F03], wiek / pte¢ os6b bedacych pod opieka ZPO / MOPR. MOPR zleca
realizacje zadan publicznych z zakresu organizacji i Swiadczenia ustug opiekunczych
nastepujacym podmiotom: Polski Czerwony Krzyz (PCK), Caritas Diecezji Torunskiej
(CARITAS), Polski Komitet Pomocy Spotecznej (PKPS).

Liczba $wiadczeniodawcoéw realizujacych Swiadczenia psychiatryczne dla pacjentéw
z rozpoznaniem zespotu otepiennego jest zasadniczo stata w okresie ostatnich trzech lat.

Tabela 1. Liczba $wiadczeniodawcéw realizujqcych swiadczenia psychiatryczne dla pacjentow
z rozpoznaniem zespotu otepiennego
Lp. Opis / przedmiot / zakres 2013 2014 2015
Liczba $wiadczeniobiorcéw realizujacych $wiadczenia
1 | psychiatryczne w trybie catodobowym dla pacjentow 2 2 2

Z rozpoznaniem zespotu otepiennego

Liczba Swiadczeniobiorcéw realizujacych swiadczenia
2 | psychiatryczne w trybie ambulatoryjnym dla pacjentéw 9 7 8
z rozpoznaniem zespotu otepiennego

Liczba Swiadczeniobiorcéw realizujacych Swiadczenia
3 | psychiatryczne w trybie dziennym dla pacjentow 1 1 1
z rozpoznaniem zespotu otepiennego

Podstawowy katalog $wiadczen finansowanych przez NFZ na rzecz pacjentow
z rozpoznaniem zespotu otepiennego przedstawiono ponize;j.
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Dane zawarte w tabeli wyrazone s3 w takich jednostkach jak: hospitalizacje, liczba

pacjentow, liczba wizyt, liczba udzielonych porad, liczba osobodni.

Przeliczenie danych zawartych w tabeli ponizej wymaga przyjecia nastepujacych zatozen:

a) Przecietny okres hospitalizacji na oddziale psychogeriatrycznym: 40 osobodni

b) Przecietny koszt osobodnia na oddziale psychiatrycznym: 208 zt
c) Przecietny koszt porady ambulatoryjnej (AOS): 90 zt
d) Przecietny koszt porady ambulatoryjnej (PSY): 54 zt
e) Przecietny koszt wizyty realizowany przez psychiatrow: 154 zt
f) Przecietny koszt wizyty lekarza rodzinnego: 140 zt

g) Przecietny koszt Swiadczenia opieki pielegniarskiej: 26 zt

Tabela 2.

Lp. |

1

Z rozpoznaniem zespotu otepiennego
Opis / przedmiot / zakres
Liczba hospitalizacji w opiece catodobowej
psychiatrycznej z rozpoznaniem zespotu otepiennego
[FOO0-FO3]

2013

161

2014

145

(na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego)

Podstawowe charakterystyki dotyczqce Swiadczen finansowanych przez NFZ na rzecz pacjentow

2015

165

Liczba os6b hospitalizowanych w opiece catodobowe;j
psychiatrycznej z rozpoznaniem zespotu otepiennego
[FOO0-FO3]

154

136

157

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem zespotu otepiennego
[FO0-F03] korzystajacych z opieki ambulatoryjnej
(AOS)

67

197

193

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem zespotu otepiennego
[FO0-F03] korzystajacych z opieki ambulatoryjnej (PSY)

776

832

840

Liczba udzielonych porad ambulatoryjnych pacjentom
z rozpoznaniem zespotu otepiennego (AOS)

115

349

355

Liczba udzielonych porad ambulatoryjnych pacjentom
z rozpoznaniem zespotu otepiennego (PSY)

2141

2194

2201

Liczba wizyt domowych dla pacjentow z rozpoznaniem
zespotu otepiennego [F00-F03] realizowanych przez
psychiatréw

1077

1079

997

Liczba wizyt domowych dla pacjentow z rozpoznaniem
zespotu otepiennego [F00-F03] realizowanych przez
lekarzy rodzinnych

106

140

155

Liczba Swiadczen realizowanych w pielegniarskiej
opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentéw
z rozpoznaniem zespotu otepiennego

3713

4926

6415
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3.1. Analiza finansowania Sswiadczen na rzecz pacjentow z rozpoznaniem
zespotu otepiennego przez Narodowy Fundusz Zdrowia

finansowania przez NFZ Swiadczen dla pacjentéw z rozpoznaniem
zespotu otepiennego wynosity w latach 2013-2015: i obejmowaty:

1) hospitalizacje catodobowag psychiatryczna,

2) porady ambulatoryjne (AOS, PSY),

3) wizyty domowe,

4) $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowe;.

Dodatkowo na terenie miasta Torunia w ZPO prowadzone jest okresowe objecie
catodobowg pielegnacja oraz kontynuacjg leczenia oséb, ktore kwalifikujg sie do opieki
stacjonarnej catodobowej z rozpoznaniem schorzen zespotu otepiennego.

W latach 2013-2015, Sredniorocznie w ZPO przebywato w ramach opieki catodobowej 63
mieszkancéw Torunia (Sredni wiek 77 lat), co przy stawce za osobodzienn wynoszacej
78,7 z1, oznacza wspoétfinansowany przez NFZ na poziomie

W latach 2013-2015 w ZPO przebywato w ramach opieki dziennej $rednio 73 miesz-
kancéw Torunia (Sredni wiek 74 lata), dla ktérych Swiadczen
finansowanych przez NFZ wyniést

W roku 2016, pod opieka PCK, CARITAS, PKPS przebywa tgcznie 519 oséb w wieku 55 lat
i wiecej (grupa docelowa, w ktorej identyfikuje sie osoby ze schorzeniami psychicznymi z
rozpoznaniem zespotu otepiennego, sredni wiek oséb przebywajqcych po opiekq tych
instytucji to 79 lat). Przy zidentyfikowanym rzeczywistym wskazniku obcigzenia
schorzeniami psychicznymi z rozpoznaniem zespotu otepiennego, sposréd 519 oséb, co
najmniej 39 to osoby ze schorzeniami psychicznymi z rozpoznaniem zespotu
otepiennego, ktdrych roczny koszt pomocy swiadczen wykonanych przez PCK, CARITAS,
PKPS to wartos$¢ (z tym zastrzeZeniem, Ze przecietna dzienna liczba godzin
opieki na jedng osobe to zaledwie 1,23h przeliczeniowej, okres rozliczeniowy to 360 dni
w roku).

3.2. Schorzenia psychiczne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - ocena
liczby osdb z zespotem otepiennym, analiza potrzeb

Zrédto danych: Szpital Psychiatryczny w Toruniu, Kujawsko-Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego. Analize przeprowadzono w kolejnych czterech krokach.
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KROK 1. Liczba schorzen psychicznych w wojewéddztwie kujawsko-pomorskim

Tabela 3.
kujawsko-pomorskie

Liczba leczonych z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien w roku 2014, wojewddztwo

2014  struktura

Liczba leczonych z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien 89 599 100%
w tym F40-FA8 (nerwice, stres, somatoformiczne problemy) 22221 24,80%
w tym FOO-F09 (organiczne) 16 307 18,20%
w tym F30i F32 (epizody afektywne) 11110 12,40%
w tym F31i F33 (depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe) 10483 11,70%
w tym F20 (schizofrenia) 8781 9,80%

Z danych za okres ostatnich 5 lat wynika, ze liczba leczonych z zaburzeniami
psychicznymi ro$nie o 15%, a udziat schorzen organicznych (z kodem F00-F09) wynosi
$rednio 19,1% (i jest quasi stabilna).

Ponizej przedstawiono rozktad wiekowy leczonych psychicznie (bez uzaleznienn) w roku
2014 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. W miastach wykrywalnos¢ schorzen jest
wieksza (efekt dostepnosci do lekarza specjalisty, inna mentalno$¢ i $wiadomos$¢
mieszkancow, zamoznosc¢ itd.).

Cecha charakterystyczna: udziat mezczyzn w grupie wiekowej 65 i wiecej wsrod
leczonych jest duzo nizszy niz udziat kobiet.

Tabela 4. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien), wojewddztwo kujawsko-pomorskie, rok

2014

leczeni ogétem

Ogdte 0-18 9-29 0-64 6 ace

Leczeni z zaburzeniami (bez uzaleznien) 89 599 10547 11 415 51506 16131
mezczyzni 36 065 6 869 5114 19 249 4833
kobiety 53534 3678 6301 32257 11298
zamieszkali w miescie 67 342 7 200 8796 38 833 12513
zamieszkali na wsi 22 257 3347 2619 12 673 3618
struktura wiekowa

Ogdte 0-18 9-29 0-64 ece
Leczeni z zaburzeniami (bez uzaleznien) 100% 12% 13% 57% 18%
mezczyzni 100% 19% 14% 53% 13%
kobiety 100% 7% 12% 60% 21%
zamieszkali w miescie 100% 11% 13% 58% 19%
zamieszkali na wsi 100% 15% 12% 57% 16%
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KROK 2. Struktura wiekowa populacji:
vs Torun

wojewodztwo kujawsko-pomorskie

Wedtug danych za rok 2015 [GUS] struktura wiekowa populacji mieszkajgcej w Toruniu
jest bardzo zblizona do struktury wiekowej populacji wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, z tym zastrzezeniem, ze w Toruniu w wielu 65 lat i wiecej mieszka okoto
3 060 osbéb wiecej niz wynikatoby to ze Sredniej statystyki dla wojewodztwa. Powoduje
to, ze statystyki wynikajace z duzego agregatu (statystyki wojewddzkie) musza by¢
skorygowane o roznice w strukturze demograficznej.

Tabela 5. Struktura demograficzna Torun vs wojewddztwo kujawsko-pomorskie

rok 2015

KUJ - POM

Ogotem
2 086 210

0-18
402 006

19-29
313 973

30-64
1050 527

65 i wiecej
319704

TORUN

202 689

35 362

28 867

104 337

34123

TORUN / KUJ - POM

9,7%

8,8%

9,2%

9,9%

10,7%

Ponizej okreslono statystycznie ilo$¢ leczonych z zaburzeniami w Toruniu.

Tabela 6. Statystyczne okreslenie liczby leczonych z zaburzeniami w Toruniu

rok 2015 Ogoétem 0-18 19-29 30-64 65 i wiecej
% leczonych z

zaburzeniami 4,3% 2,6% 3,6% 4,9% 5,0%
KUJ - POM 89 599 10 547 11415 51 506 16131
TORUN 8814 928 1050 5116 1722

KROK 3. Struktura zachorowalnosci na schorzenie FO0-FO3 w Szpitalu Psychia-
trycznym i Poradni Psychiatrycznej w Toruniu

Kolejny etap analizy wymaga okreSlenia rozktadu wiekowego pacjentow leczonych
w Szpitalu Psychiatrycznym i pordwnanie tej statystyki z danymi dotyczacymi
wojewddztwa.

Udziat oséb z zaburzeniami w wieku 0-18 lat leczonych w Szpitalu Psychiatrycznym
w Toruniu jest dwukrotnie wyzszy niz ma to miejsce Srednio w wojewddztwie. Ta grupa
wiekowa nie jest istotna dla prowadzonej analizy, nie mniej obraz statystyczny jest tu
nieco znieksztatcony.

Grupa docelowa, istotna z punktu widzenia projektu to grupa 65 lat i wiecej, i udziat
leczonych z zaburzeniami w tej grupie wiekowej jest zblizony do tej obserwowanej
w wojewddztwie.
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Tabela 7. Struktura wiekowa leczonych z zaburzeniami psychicznymi: Szpital Psychiatryczny Torun vs
wojewddztwo kujawsko-pomorskie

rok 2015 Ogodtem 0-18 19-65 65 i wiecej

% leczonych z

zaburzeniami 100,0% 11,8% 70,2% 18,0%

SZPITAL

PSYCHIATRYCZNY

TORUN 100,0% 23,7% 56,0% 20,3%

Ponizej przedstawiono informacje obejmujace okres 2013-2015, dotyczace leczonych

w Psychiatrycznym Szpitalu w Toruniu, gdzie przedstawiono liczba i udziat pacjentéw

ze schorzeniem otepiennym [F00-F03] na tle struktury wiekowej pacjentow leczonych

w poradniach psychiatrycznych oraz szpitalu psychiatrycznym.

Tabela 8. Udziat pacjentéw ze schorzeniami FO0-F03 w ogdlnej ilosci pacjentéw leczonych w poradniach
psychiatrycznych i szpitalu psychiatrycznym w Toruniu w latach 2013-2015 (dane

Srednioroczne)

llos$¢ pacjentow w llos¢ pacjentow ze Udziat pacjentow z
PORADNIA poradniach psychiatrycznych schorzeniami FOO-FO3  FOO-FO3
ogbdtem 12 857 1024 8,0%
w wieku 20-65 lat 7 200 69 1,0%
w wieku powyzej 65 lat 2615 955 36,5%
llos¢ pacjentow w szpitalu  llos¢ pacjentow ze Udziat pacjentéow z
SZPITAL psychiatrycznym schorzeniami FOO-FO3  FOO-F03
ogbtem 1995 99 4,9%
w wieku 20-65 lat 1278 12 1,0%
w wieku powyzej 65 lat 263 86 32,5%

Whioski:

a) Pacjenci leczeni w poradni oraz szpitalu psychiatrycznym -co do zasady- to ci sami
pacjenci

b) Udziat zachorowan na schorzenie F00-FO3 we wszystkich zaburzeniach
psychiatrycznych w wieku powyzej 65 lat ksztattuje sie w przedziale 32,5% - 36,5%);

c) Udziat zachorowan na schorzenie F00-FO3 we wszystkich zaburzeniach
psychiatrycznych w wieku od 20 do 65 lat wskazuje na udziat 1% (zatem niewiele).

KROK 4. OKRESLENIE GRUPY DOCELOWE]: 0SOBY Z ZESPOLEM OTEPIENNYM

W Swietle powyzszych informacji, liczba pacjentow u ktérych rozpoznano
schorzenia F00-F03, zamieszkalych w Toruniu wynosi statystycznie 761.
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Tabela 9. Liczba zidentyfikowanych rozpoznai schorzen FO0-FO3 w Toruniu

llos$¢ pacjentow w llos¢ pacjentow ze Udziat pacjentow z
TORUN poradniach psychiatrycznych schorzeniami FOO-FO3  FOO-FO3
ogotem 8814 761 8,6%
w wieku 20-65 lat 4936 47 1,0%
w wieku powyzej 65 lat 1954 714 36,5%

Liczba rozpoznanych schorzen nie jest rowna liczbie chorych, bowiem cze$¢ pacjentow
trafia do specjalisty w drugim badZ w trzecim etapie choroby.

Struktura wiekowa o0sé6b ze schorzeniami zespotu otepiennego wskazuje, Ze dominujaca
grupa wiekowa to pacjenci powyzej 75 roku zycia, u ktorych identyfikuje sie drugi badz
trzeci etap choroby (trzeci etap choroby to pacjent -co do zasady- lezacy).

Jezeli co najmniej 60% i nie wiecej niz 70% pacjentéw ze schorzeniami otepiennymi to
pacjenci w wieku 75-90 lat, oznacza to, Ze istotna cze$¢ oséb na poczatkowym etapem
schorzen otepiennych nie jest wykrywana.

Rysunek 1.  Struktur wiekowa pacjentéw ze schorzeniami otepiennymi w latach 2013-2015
[Szpital Psychiatryczny Torun, ZPO Torun]

Struktura wiekowa pacjentéw - srednia z lat 2013-2015
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Dla petnego obrazu analizy, poréwnano strukture wiekowa pacjentéow ZPO - Oddziat
Catodobowy ze strukturg wiekowg 0s6b znajdujacych sie pod opieka PCK / CARITAS /
PKPS (ktorych $redni wiek w grupie 55 lat i wiecej wynosi 79 lat). Poréwnanie
jednoznacznie wskazuje, ze do osiggniecia wieku 80-85 struktura wiekowa obu populacji
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jest zblizona, natomiast w kolejnych przedziatach wiekowych udziat oséb pozostajacych
bez opieki catodobowej znaczaco spada, by zanika¢ w grupie wiekowej 90-95 lat.

Bezsprzecznie podobienstwa w strukturze wiekowej badanych populacji wystepuja,
apotrzeby w zakresie réznego rodzaju $wiadczen majacych na celu pomoc
w funkcjonowaniu w domu znaczaco rosng wraz z postepujagcym starzeniem sie
spoteczenstwa i wydtuzajacym sie okresem zycia.

Rysunek 2.  Poréwnanie struktury wiekowej pacjentéw ZPO (ODDZIAt. CALODOBOWY) i 0séb pod opiekq
PCK / CARITAS / PKPS

Struktura wiekowa pacjentéw ZPO [2013-2015] vs
30% Struktura wiekowa oséb pod opiekg PCK,CARITAS, PKPS
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3.3. Analiza chorych z zespotem otepiennym - ZPO Torun

W ramach opieki dlugoterminowej pacjent moze skorzystac ze Swiadczen zdrowotnych
realizowanych w zakladach stacjonarnych lub w warunkach domowych.

Dopetnieniem analizy jest okreSlenie liczby $wiadczeniobiorcOw na terenie Torunia -
dotyczy chorych z zespotem otepiennym. Informacja ma przedstawic skale zjawiska, oraz
wskaza¢ na kluczowe obszary, w ktorych widoczne s3 potrzeby wymagajace
zaspokojenia.

ZPO realizuje Swiadczenia w warunkach stacjonarnych oraz Sswiadczenia ,pobytu
dziennego”.
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3.3.1. Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych

Zadaniem zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego jest okresowe objecie catodobowa
pielegnacja oraz kontynuacja leczenia:

e przewlekle chorych,

e 0s0b, ktore przebyty leczenie szpitalne i majg ukonczony proces diagnozowania,
leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagaja
juz dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ale powinny przebywac¢ w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym ze wzgledu na:

— stan zdrowia i niesprawno$¢ fizyczna,

— brak samodzielno$ci w samoopiece i samopielegnacji,
— konieczno$¢ statej kontroli lekarskiej,

— potrzebe profesjonalnej pielegnaciji,

— rehabilitacje.

Skala Barthel - skala, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego
zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi
czynnosci zycia codziennego (spozywanie positkéw, poruszanie sie, siadanie, ubieranie
sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych).

NFZ finansuje $wiadczenia zdrowotne w zakladzie pielegnacyjno-opiekuniczym,
natomiast pacjent ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Pacjent objety opieka
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym ma zapewnione niezbedne leki, przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze (np. pieluchomajtki), badania diagnostyczne, Zzywienie
dojelitowe i pozajelitowe.

Chorzy z niewydolnoscia oddechowa, ktorzy wymagaja stosowania cigglej terapii
oddechowej przy pomocy respiratora, lecz nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii, mogg zosta¢ zakwalifikowani do leczenia w zakladzie opiekunczo-
leczniczym dla os6b wentylowanych mechanicznie.

3.3.2. Swiadczenia realizowane w warunkach domowych

Do obowigzkoéw zespotu dlugoterminowej opieki domowej nalezy:

e wyposazenie pacjentow w niezbedny sprzet medyczny,

e stworzenie pacjentom i ich opiekunom poczucia bezpieczenstwa przez zabezpie-
czenie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej przez 24 godziny na dobe we
wszystkie dni tygodnia.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa to opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi
przebywajacymi w domu. Pacjenci objeci taka opieka nie wymagajg leczenia
w warunkach stacjonarnych, jednak ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne
wymagaja systematycznej i intensywnej domowej opieki pielegniarskiej, realizowanej we
wspotpracy z lekarzem POZ.
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Do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej moga by¢ zakwalifikowani pacjenci,
ktérzy w ocenie opartej na skali Barthel otrzymali 40 punktéw lub mniej i nie zostali
objeci opieka przez hospicjum domowe, inny stacjonarny zaktad opiekuniczy udzielajacy
opieka dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie i nie sg w ostrej fazie choroby psychiczne;j.

Swiadczenn gwarantowanych, domowg

Swiadczenia udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

do ktérego dotgcza sie karte oceny pacjenta do objecia pielegniarska opieka

dtugoterminowa domowa. W czasie pierwszej wizyty w domu chorego, pielegniarka
dokonuje oceny stanu pacjenta skalg Barthel oraz ustala plan opieki. O rozpoznanych
problemach pielegnacyjnych i ustalonym planie opieki pielegniarka informuje pacjenta
oraz jego rodzine lub opiekunéw. Pielegniarka ma obowiazek odbywaé nie mniej niz
4 wizyty w tygodniu. Czas objecia chorego opiekg dtugoterminowg zalezy od stanu
zdrowia pacjenta.

Charakterystyczne cechy zespotu otepiennego

a) dtugi okres rozwijania i nasilania choroby (od fazy tagodnej, przez $rednig az do fazy
kiedy pacjent jest pacjentem lezagcym, wymagajacym opieki catodobowej)
b) poczatki rozwijania sie choroby to wiek 50-55, nie mniej 90% - 95% przypadkow

dotyczy os6b w wieku 60 lat i wiecej

ZPO w Toruniu specjalizuje sie opiece nad chorymi z zespolem otepiennym,

prowadzac:

A) oddziat catodobowy - obecnie dla 81 oséb (w tym 65 kobiet),

B) oddziat dzienny - obecnie 70 oséb (w tym 55 kobiet).

Na oddziale catodobowym przebywaja obecnie osoby w sSrednim wieku 77 lat, z tym ze w
przypadku kobiet $redni wiek wynosi 79 lat, w przypadku mezczyzn 72 lata.

Tabela 10.  Srednia wieku i liczba 0séb - oddziat catodobowy ZPO

WIEK K M  SREDNIA ILOSCOSOB K M  SUMA |
2013 79 72 77 2013 53 15 69
2014 78 72 77 2014 60 13 74
2015 79 71 77 2015 65 16 81
SREDNIO | 79 72 77 SREDNIO 60 15 75

W latach 2013-2015 liczba oséb oczekujacych na przyjecie na oddzial catodobowy

wynosita 163 osoby, z ktérych:

a) 72 zmarty w trakcie oczekiwania (ok. 44%),
b) 47 os6b zrezygnowato (ok. 29%),

c) 44 osoby zostaty przyjete (ok. 27%).

Sredni wiek pacjenta oczekujacego wynosit 81 lat, a $redni czas oczekiwania w latach
2013-2015 wynosit 284 dni.
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W roku 2015 $redni czas oczekiwania ulegt skréceniu do 91 dni, a liczba oczekujacych
spadta do 26 oséb.

Na oddziale dziennym przebywajg Srednio 73 osoby w wieku 74 lat, z tym ze wiek kobiet
to przecietnie 76 lat (o trzy lata mniej niz pacjenci otepienni na oddziale catodobowym),
a wiek mezczyzn to 69 lat (takze przecietnie o trzy lata mniej niz pacjenci otepienni na
oddziale catodobowym). Takze w ramach tych swiadczen wystepuje kolejka.

Tabela 11.  Srednia wieku i liczba 0séb — oddziat dzienny ZPO

WIEK K M SREDNIA ILOSCOSOB K M  SUMA |
2013 76 70 74 2013 45 17 62
2014 75 69 74 2014 69 18 87
2015 76 70 74 2015 51 19 70
SREDNIO | 76 69 74 SREDNIO 55 18 73

Powyzsze dane wskazuja, ze przecietny wiek pelnej niesamodzielno$ci u oséb
ze schorzeniami otepiennymi, zakwalifikowanymi do opieki catodobowej to 77 lat,
i liczba tych os6b w Toruniu to nie mniej niz 63 osoby.

Jezeli liczba oséb niesamodzielnych, wymagajacych catodobowej opieki wynosi nie mniej
niz 63 osoby, a uwzgledniajac kolejke oczekujacych (26 oséb) daje to tacznie 89 osdb, to
liczba $wiadczen pielegnacyjnej opieki dtugoterminowej powinna by¢ na poziomie nie
nizszym niz 45 i nie wyzszym nizZz 90 przeliczeniowych pacjentéowl, wobec
31 faktycznie realizowanych w roku 2015 (w roku 2015 liczba pacjentéw objetych opieka
dtugoterminowg wyniosta 50).

Wynika to z rozkladu wieku os6b ze schorzeniem otepiennym, dlugiego czasu
rozwoju choroby, a nade wszystko z faktu, Ze pojawienie sie 0s6b wymagajacych
opieki catlodobowej oznacza, Ze w okresie wczesniejszym (rok, dwa, trzy, cztery lata
wczesniej) osoby te wymagaly dostosowanej do indywidualnych potrzeb opieki -
swiadczen realizowanych w warunkach domowych, ktore:
a) poza pielegniarska opieka dlugoterminowa, zapewnialyby specjalistyczne
doradztwo i pomoc dla pacjenta / opiekundéw, dzialania stymulujace funkcje
poznawcze, opieke wytchnieniowgq itp.

W Toruniu, wg danych NFZ, udzielono w ostatnich trzech latach tgcznie 15 054 $wiadczen
pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j:
a) w roku 2013: 3 713 osobodni, co oznacza objecie opieka ok. 18 przeliczeniowych
pacjentow,
b) w roku 2014: 4 926 osobodni, co oznacza objecie opieka ok. 24 przeliczeniowych
pacjentow,

! Przez pacjenta przeliczeniowego rozumie sie pacjenta ktéry otrzymat petng roczng liczbe $wiadczen.
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c) w roku 2015: 6 415 osobodni, co oznacza objecie opieka ok. 31 przeliczeniowych
pacjentow.

Z danych z MOPR wynika, ze w roku 2016 w Toruniu, liczba oséb oczekujacych na
przyjecie do DPS w wieku 55 lat i wiecej wynosi obecnie 122 osoby, ze Srednim wiekiem
79 lat. Przecietny wiek jest zgodny z wiekiem oséb wskazanych w przedstawionych
powyzej statystykach.

Liczba osé6b wymagajacych opieki (w réznej formie) stanowi 23,5% catej populacji
oczekujacych i wskaznik ten mozna uznac za poziom normatywny.

Liczba os6b objetych pomoca PCK, CARITAS i PKPS w wieku 55 lat i wiecej wynosi
519 os6b. Sredni wiek 0s6b objetych pomoca to takze 79 lat, wéréd tych oséb co najmniej
39 to osoby, ktore statystycznie zostaly zidentyfikowanej jako osoby z zaburzeniami
otepiennymi.

Zebrane dane statystyczne pozwalajga na okreSlenie rzeczywistej i obserwowalnej
czestosci schorzen zespotu otepiennego w poszczeg6lnych grupach wiekowych.

Rysunek 3. Zidentyfikowany udziat 0séb ze schorzeniami otepiennymi w Toruniu
[lata 2013-2015, wiek 55 lat i wiecej]

ZIDENTYFIKOWANY UDZIAt OSOB ZE SCHORZENIEM OTEPIENNYM
W TORUNIU (wiek 55 lat i wiecej)
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Z uwagi na specyficzne uwarunkowania schorzen otepiennych, ich dtugi czas rozwoju,
czesto w ukryciu, niskg swiadomos$¢ spoteczng oraz niski poziom wykrywalnosci tych
schorzen a nade wszystko utrudnienia w dostepie do specjalistycznych oraz
opiekunczych Swiadczen, konieczne jest szacunkowe okreslenie catkowitej potencjalnej
populacji 0s6b z zespotem otepiennym.

W pismiennictwie dotyczacym schorzen zespotu otepiennego podaje sie, ze udziat
osob z tym schorzeniem dla grupy wiekowej 65 lat i wiecej znajduje sie
w przedziale 3% - 11% populacji. Oznaczaloby to, ze w Toruniu liczba oséb ze
schorzeniem otepiennym zawiera sie w przedziale 933 - 3 422 (nieobserwowalna
liczba osdéb to 2 422).

Patrzagc na rozkitad statystyczny wieku os6b ze schorzeniem otepiennym, oraz
uwzgledniajagc fakt, Ze choroba rozwija sie i trwa przez 5-15 lat, otrzymamy
nieobserwowalna liczba osdb ze schorzeniem otepiennym zawierajacym sie
w przedziale: 721 - 1 312.

Oznaczatloby to, Zze w Toruniu liczba osdb ze schorzeniem otepiennym zawiera sie
w przedziale: 1 721 - 2 312 (nieobserwowalna liczba oséb to 721 - 1 312).

Ktérykolwiek z podanych powyzej przedziatow nie weZmiemy pod uwage, widoczny jest
znaczacy poziom nieobserwowalnych schorzen z zespotem otepiennym, ktéry siega od
721 do 2 422 oséb.

Deficyt ustug z chorobami i zaburzeniami psychicznymi (zespét otepienny) wynika
z niedostatecznej identyfikacji tych choréb oraz braku dostepnosci dla
Swiadczeniobiorcow.

Interwencji wymaga zatem zapewnienie $wiadczen i pomocy o réznym stopniu natezenia
i zakresu, dedykowanych do potrzeb konkretnych osoéb o réznym poziomie wieku,
wyksztatceniu, stanie rodzinnym, zamozno$ci, réznym poziomie stanu zdrowia
i samodzielnosci.

Deficytu ustug dotyczy¢ bedzie w szczegdlnosci:
¢ ustug opiekunczych socjalnych, spotecznych i zdrowotnych w réznym zakresie
dostosowanym do indywidualnych potrzeb,
e edukacji, aktywizacji spotecznej,
e Swiadczen opieki pielegniarskiej domowej,
e doradztwa i pomocy w efektywnym korzystaniu z istniejacych zasobow swiadczen
finansowanych przez NFZ i jednostki samorzadu terytorialnego.
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ROZDZIAL IV ANALIZA POTRZEB OPIEKUNOW OSOB
Z ZESPOLAMI OTEPIENNYMI

W celu oceny potrzeb opiekunéw osoéb z zespotami otepiennymi przeprowadzono
ankiete. Lacznie wydano 50 ankiet. Wypetniono 33, z czego 3 wypetnione niekompletnie
nie kwalifikowaly sie do analizy. Opiekunowie bioracy udziat w badaniu uczestniczyli
w warsztatach dla opiekunéw oséb z zespolem otepiennym przebywajacych na
oddziale dziennym ZPO oraz na oddziale calodobowym. Analize przeprowadzano

od 1 kwietnia do 31 lipca 2016 r., na grupie 50 osadb.

Ankieta zawierala 26 pytan:

ANKIETA DLA OPIEKUNOW OSOB Z ZESPOLAMI OTEPIENNYMI

CHORY

1 | Wiek osoby chorej

2 | Czy chory jest pod opieka specjalisty

TAK/NIE

3 | W ktérym roku zdiagnozowano zespét otepienny

4 | Chory jest dla mnie (podkresl wtasciwe)

mezem/zong, matka/ojcem,
synem/cérka, bratem/siostra,
babcig/dziadkiem,

Najbardziej ucigzliwe objawy choroby to
(podkresl wtasciwe)

zapominanie

drazliwos¢

brak wspotpracy
nieche¢ do wykonywania
czynnoSci higienicznych
upor

agresja

smutek

lek

6 | Aktualnie chory przebywa (podkresl wiasciwe)

w domu

w oddziale dziennym

w placéwce catodobowej
w DPS

OPIEKUN

1 | Wiek opiekuna
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2 | Pte¢ opiekuna K/M
panna/kawaler
3 | Stan cywilny opiekuna (podkresl wtasciwe) mezatka/zonaty
wdowa/wdowiec
1 osoba
4 Obowiazki opiekunicze nad chorym petni 2 osoby
(podkresl wtasciwe) 3 osoby
wiecej niz 3 osoby
_ . ) nie zmienita sie
Z powodu sprawowania opieki sytuacja ; .
5 ) i nieznacznie sie pogorszyta
materialna opiekuna .
bardzo sie pogorszyta
6 | Czy opiekun mieszka z chorym TAK/NIE
jest osobg pracujaca
7 | Opiekun chorego .me practje
jest emerytem
jest rencistg
: - . nie zmienita sie
Z powodu sprawowania opieki sytuacja ] .
8 _ nieznacznie sie pogorszyta
zdrowotna opiekuna }
bardzo sie pogorszyta
. A . nie zmienit sie
Z powodu sprawowania opieki poziom i .
9 e nieznacznie sie pogorszyt
satysfakcji zyciowej opiekuna :
bardzo sie pogorszyt
10 Czy opiekun korzysta z pomocy TAK/NIE
psychiatry/psychologa?
nie zmienita sie
. ie sie obnizvt
Z powodu sprawowania opieki liczba kontaktow meznacz-me SIQ_ ,0 mzyia
11 , , bardzo sie obnizyta
towarzyskich opiekuna L )
znajomi nie utrzymuja ze mng
kontaktow
od 1 do 5 h dziennie
12 Przecietnie ile czasu poswieca opiekun na od 6 do 10 h dziennie
zajmowanie sie chorym 24 godziny na dobe
INNE .vvee e
- onily si
Z powodu sprawowania opieki relacje w rodzinie fue ziientty _SIQ
13 , pogorszyty sie
opiekuna o
poprawity sie
jest zadowalaj
Z powodu sprawowania opieki czas wolny jestza .ow.a A qc},’ )
14 znacznie sie zmniejszyt

opiekuna

nie ma czasu wolnego

POMOC
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" .
1 | Pomoc lekarza jest w_ys arcza]qczil
niewystarczajaca
" :
2 | Pomoc psychologa jest W.ys arcza]qczfl
niewystarczajaca
" .
3 | Pomoc pielegniarki jest W.ys arcza]qczil
niewystarczajaca
4 Czy ch.o.ry m.a mozliwo$¢ korzystania ze sprzetu TAK/NIE
rehabilitacyjnego
C i jakich fi h ij
. Z}ll wiesz z.]a 1(.: orm pomoc,y C OI‘eml:l ijego TAK/NIE
opiekunowi mozesz skorzysta¢ w Toruniu
Czy korzystasz/korzystate$ z pomocy grupy
6 | wsparcia/stowarzyszenia dziatajagcego narzecz | TAK/NIE
chorych na otepienia

Uzyskano nastepujace dane:

Wiek osoby chorej od 60 (2 osoby) do 90 lat

najwiecej w przedziale 70-90 - 26 os6b
71-80 lat - 15 os6b

81-90 lat - 11 osob,

powyzej lat 90 - 2 osoby

[N I N I N A 6070
71-80
NN N N T D N
0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%
Wiek opiekuna od 34 (1 osoba) do 82 roku zycia, w tym:
miedzy 30-40 r.z. -2 osoby
miedzy 41-50 r.z. - 4 osoby
miedzy 51-60 r.z. - 8 0oséb
miedzy 61-70 r.Z. - 9 oséb
70 lat i wiecej — 7 oséb
] 3040
41-50
JE Y e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 70+
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Najbardziej ucigzliwe objawy zapominanie (22)

choroby to (podkresl wiasciwe) drazliwos¢ (13)

brak wspotpracy (12)

nieche¢ do wykonywania czynno$ci higie-
nicznych (18)

upor (20)

agresja (5)

smutek (14)

lek (10)

inne ... brak zainteresowan, konfabulacje, nie
rozumie komunikatéw, wymys$lanie zjawisk,
nieche¢ do spaceréow

Najbardziej uciazliwe objawy choroby (w %):

‘ ‘ ‘ ‘ drazliwosé
smutek
niechet
upor
M zapominanie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Czy chory jest pod opieka specjalisty | TAK (28)
NIE (2)

[N N S U R N N .

TAK

90% 91% 92% 93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

W ktérym roku zdiagnozowano zespot od 2007 do 2016 roku
otepienny

Aktualnie chory przebywa w domu (13)

w oddziale dziennym (16)
w placowce catodobowej (1)
w DPS (0)
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[N I O A e
catodobowej
w oddziale
dziennym
I I S O I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Chory jest dla mnie mezem (6)
zong (3)
matka (16)
ojcem (3)
synem/corka
bratem (1) siostra
babcig/dziadkiem
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bardzo sie pogorszyta (8)

Z powodu sprawowania opieki poziom nie zmienit sie (3)
satysfakcji zyciowej opiekuna nieznacznie sie pogorszyt (15)
bardzo sie pogorszyt (12)
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Pomoc psychologa jest wystarczajaca (19)
niewystarczajaca (11)
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Czy korzystasz/korzystate$ z pomocy TAK (9)
grupy wsparcia/stowarzyszenia NIE (21)
dziatajacego na rzecz chorych na

otepienia

[N N S U A N N .

TAK
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Uwagi opiekundéw:

e Brak dostepnosci psychologa realizujacego $wiadczenia dla opiekunéw oséb
z otepieniami w ramach umowy z NFZ,

e Dtugie kolejki do lekarza specijalisty,

e Brak wsparcia ze strony instytucji panstwowych,

e Brak pomocy w sprawowaniu opieki skutkuje zaniedbaniem wtasnej rodziny
opiekuna chorego (meza, dzieci) lub niemozno$cig funkcjonowania na rynku pracy,

e Brak ogolnodostepnego punktu informacyjnego (infolinii), gdzie zawsze mozna
uzyska¢ pomoc w sprawach zwigzanych z opieka,

¢ Lekarz nie informuje o mozliwo$ciach uzyskania pomocy,

¢ Drogie leki.

WhiosKi:

Osoba chora jest najczesciej w wieku pomiedzy 70 a 80 rokiem Zycia. Przebywa pod statg
opieka specjalisty. Statystycznie najczeSciej jest to matka opiekuna-kobiety po 50 roku
zycia. Wiekszos$¢ opiekunow zgtasza, ze petni swoja funkcje jednoosobowo. Z powodu
sprawowania opieki nad chorym u wiekszos$ci opiekunow:

e nieznacznie pogorszyta sie sytuacja materialna,

e nieznacznie pogorszyta sie sytuacja zdrowotna,

e nieznacznie pogorszyt sie poziom satysfakcji zyciowej,
e bardzo obnizyta sie liczba kontaktéw towarzyskich,

e pogorszyly sie relacje rodzinne,

e zmniejszyt sie czas wolny opiekuna.

Ciekawy jest fakt, iz niemal 100% ankietowanych zgtosito brak wiedzy na temat
mozliwo$ci uzyskania pomocy w Toruniu. Potwierdza to brak koordynacji ustug
i uzasadnia konieczno$¢ stworzenia planowanego w modelu Centrum. Dodatkowe uwagi
opiekunéw wskazujg na brak wsparcia ze strony instytucji panstwowych, dzieki ktéremu
opiekun mogtby realizowac sie na rynku pracy i w zyciu rodzinnym. Az 50% opiekunéw
deklaruje, Ze opieka, jaka sprawuja, wymaga 24-godzinnego zaangazowania. Planowany
w modelu projekt wsparcia opiekunéw bedzie nieoceniong forma pomocy, jakiej
aktualnie w systemie nie ma.
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ROZDZIALV ZALOZENIA MODELU

5. Podmioty zaangazowane

e Centrum Koordynacji Opieki Srodowiskowej Skierowanej Do Os6b z Choroba
Otepienna i ich Opiekunéw , Consultor” (w skrdcie - Centrum Consultor) bedzie
komoérka organizacyjng Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego im. ks. Jerzego
Popietuszki w Toruniu podlegajaca Dyrektorowi Zaktadu.

e Placowki stuzby zdrowia (poradnia psychogeriatryczna, oddziat psychogeriatryczny,
poradnia geriatryczna, podstawowa opieka zdrowotna - bedg braty udziat w procesie
rekrutacji chorych i opiekunéw oraz w szkoleniach.

e Instytucje integracji i pomocy spotecznej (Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie
w Toruniu), ktére bedg braty udziat w procesie rekrutacji chorych i weryfikowaty, czy
Beneficjenci korzystaja z ustug spotecznych dostepnych w systemie (w celu
wyeliminowania dublowania $wiadczen)

e Fundacja ,Razem Zmieniamy Swiat”, ktéra bedzie brata udziat w procesie rekrutacji
chorych i ich opiekundéw i przygotowanie pikniku integracyjnego.

5.1. Zalozenia modelu

Zasadniczym celem wdrozenia modelu skoordynowanej opieki Srodowiskowe;j
skierowanej do os6b z chorobg otepienng i ich opiekunéw jest wsparcie procesu
deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz oséb z zespotami otepiennymi na
terenie Torunia.

Model obejmuje szeroki zakres oddziatywan - zaréwno w dziedzinie profilaktyki,
edukacji, wsparcia, jak i leczenia, pielegnacji, opieki, z jednoczesnym zaangazowaniem
Srodowisk zajmujacych sie problemami os6b starszych (Dzienne Domy Pomocy
Spotecznej, Kluby Seniora, kluby samopomocy, Uniwersytet Trzeciego Wieku, Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie, poradnia psychogeriatryczna, geriatryczna, calodobowy
oddziat psychogeriatryczny, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, organizacje pozarza-
dowe zajmujace sie edukacjq i wsparciem oso6b starszych i inne). Jednostka koordynujaca
dziatania jest Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu (w
skrocie ZPO).

Model uwzglednia horyzontalng zasade réownosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasade
o niedyskryminacji oséb z niepetnosprawnos$ciami. Model bedzie dostepny dla oso6b
z niepetnosprawnos$ciami, w tym z niepelnosprawnoscia sprzezona.
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W czasie realizacji projektu zapewniona zostaje dostepno$¢ dla osob zniepeino-
sprawnoS$ciami, w tym Korzystanie z obiektéw, pomieszczen, sal szkoleniowych
nieposiadajacych barier architektonicznych (windy w budynkach, podjazdy dla osoéb
poruszajacych sie na wozkach), organizacja wsparcia w miejscach, gdzie mozliwy jest
dojazd komunikacja miejska (przystanki autobusowe i tramwajowe MZK).

Celem dziatan jest umozliwienie choremu z otepieniem jak najdtuzszego funkcjonowania
w Srodowisku, w taki sposéb, by zminimalizowac¢ konieczno$¢ hospitalizacji i stworzy¢
optymalne warunki do funkcjonowania chorego w warunkach domowych.

5.2. Charakterystyka Centrum Consultor

Centrum Consultor - komdrka organizacyjna utworzona w ramach struktury Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu,
przy ul. Ligii Polskiej 8.

Cel: Interdyscyplinarne, skoordynowane organizowanie pomocy chorym i rodzinom
0s0b z chorobami otepiennymi

5.3. Zadania Centrum

e Skoordynowane organizowanie pomocy chorym i rodzinom oséb z chorobami
otepiennymi we wspotpracy z Partnerami uczestniczagcymi w modelu w celu
opracowywania programu wsparcia.

e Prowadzenie interdyscyplinarnych warsztatéw i konsultacji dla opiekunéw i rodzin
chorych z zespotami otepiennymi.

e Prowadzenie grupowych i indywidualnych zaje¢ profilaktycznych i edukacyjnych.
e Organizacja opieki wytchnieniowe;j.

¢ Organizowanie pomocy interwencyjnej na zasadach okreslonych w modelu.

e Wspotpraca z grupami wsparcia w zakresie pomocy.

e Prowadzenie Pracowni Poznawczej.

e Wspieranie opiekunéw/rodzin sprawujacych funkcje opiekuncze.

e Udzielanie informacji nt. dostepnych instytucji pomocowych poprzez prowadzenie
platformy internetowe;j.

e Wspieranie srodowisk dziatajgcych na rzecz senioréw.
e Promocja profilaktyki zdrowia w zakresie choréb otepiennych.
e Aktywna integracja srodowisk lokalnych wspierajacych senioréw.

e Zaangazowanie w dziatania zwigzane z aktywnoscig lokalna.
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Schemat 4: Schemat dziatania Centrum Consultor

CENTRUM , CONSULTOR” PLATFORMA
PRZY ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI W TORUNIU INTERNETOWA

\\.

KONSULTANT

Zadania: Zadania:
= informacja telefoniczna, = wywiad, ocena i kwalifikacja, plan dziatania
= informacja bezposrednia, = koordynowanie realizacji indywidualnego planu
=  umawianie spotkan z asystentem, dziatania,
= prowadzenie bazy danych =  kierowanie pacjentéw do placéwek/instytucji
pacjentéw. umozliwiajgcych realizacje ich potrzeb

KONSULTACJE W CENTRUM
M.IN. Z:
PSYCHOLOGIEM, LEKARZEM,
FIZJOTERAPEUTA, OPIEKA

NEUROLOGOPEDA / LOGOPEDA, DOMOWA/ POMOC WSKAZANIE WSKAZANIE MOZLIWOSCI
PIELEGNIARKA, PRAWNIKIEM USLUGI PSYCHOLOGA OSRODKOW AKTYWIZACJI RUCHOWEJ
I INNYM SPECJALISTAMI OPIEKUNCZE (CENTRUM) DZIENNEJ OPIEKI | POZNAWCZEJ CHOREGO
W ZALEZNOSCI OD POTRZEB (MOPR)

POMOC GRUPY
INTERWENCYJNEJ




m Zatozenia modelu

5.4. Organizacja dzialania Centrum

Centrum dziata w dni robocze od 8.00 do 16.00, w jeden dzien w tygodniu od 8:00 do
18:00.

5.5. Pracownicy zatrudnieni w Centrum

Na czele Centrum stoi Koordynator/ka Centrum, zatrudniony/na w wymiarze 1 etatu,
ktéry/a bezposrednio podlega Dyrektorowi ZPO. Kwalifikacje koordynatora/ki:
wyksztatcenie wyzsze (preferowane medyczne) i co najmniej 3-letnie do$wiadczenie
w pracy z osobami z chorobami otepiennymi.

Koordynator/ka jest odpowiedzialny/na za organizacje pomocy chorym z chorobami
otepiennymi lub ich opiekunom/rodzinom, a w szczegélnosci realizuje nastepujace
zadania:

e koordynuje prace wszystkich Partneréw projektu w celu zorganizowania pomocy
podopiecznym Centrum,

e przygotowuje plan dziatania Centrum,

e podejmuje decyzje w sprawie przydzielenia opieki wytchnieniowej,

e koordynuje prace grupy interwencyjnej,

e zarzadza podlegtym personelem,

e prowadzi sprawozdania oraz niezbedna dokumentacje,

¢ analizuje mozliwo$¢ wystgpienia ryzyka niezrealizowania zatozen modelu.

Pozostali pracownicy:

¢ Konsultant/ka - posiada wyksztatcenie wyzsze kierunkowe i minimum 2-letnie
doswiadczenie w pracy z chorymi i ich opiekunami/rodzinami. Zatrudniony/a
w wymiarze 1 etatu. Jest to osoba ,pierwszego kontaktu”. Do jego/jej zadan naleze¢
bedzie: udzielanie informacji o mozliwosci uzyskania pomocy w Centrum
telefonicznie lub w siedzibie Centrum, umawianie na spotkania beneficjentow
Centrum lub ustalanie terminéw wizyt w domu chorego. Jest tez osoba dobrze
zorientowana w temacie Swiadczen realizowanych na rzecz os6b z otepieniami i ich
opiekunoéw przez rézne placéwki/instytucje w Toruniu.

o Asystent/ka - posiada wyksztalcenie wyzsze kierunkowe i minimum 2-letnie
doswiadczenie w pracy z chorymi i ich opiekunami/rodzinami. Zatrudniony/a
w wymiarze 1 etatu. Jest to osoba diagnozujaca. Do jego/jej zadan naleze¢ bedzie
diagnoza potrzeb osdb z chorobg otepienng oraz ich otoczenia. Asystent/ka bedzie
spotyka¢ sie z chorym i jego opiekunem, przeprowadzi gteboki wywiad, na jego
podstawie, po zweryfikowaniu potrzeb wyzej wymienionych os6b zaplanuje
Indywidualny Plan Dziatania (IPD). Wzo6r arkusza przeprowadzanego wywiadu
stanowi zatacznik nr 3 do modelu. Czuwa¢ bedzie nad prawidtowg realizacja IPD,
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wrazie potrzeby weryfikowa¢ go i monitorowaé¢ jego realizacje. Prowadzi
harmonogram wsparcia kazdego beneficjenta.

Pielegniarz/rka - wyksztalcenie kierunkowe, minimum 2-letnie doSwiadczenie
w pracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami. Zatrudniony/a w wymiarze
1 etatu. Do jej/jego zadan naleze¢ bedzie: biezacy udzial w ocenie potrzeb chorego i
jego rodziny, konsultacje i edukacja rodziny, realizacja ustug pielegniarskich w
zaleznosci od potrzeb, co najmniej 1 raz na kwartat ocena sytuacji i ewentualnej
weryfikacji dzialann wobec chorego i jego rodziny, a w uzasadnionych przypadkach
czesciej, prowadzenie dziatan w ramach ustug pielegnacyjno-opiekuniczych (Cztonek
grupy interwencyjnej), monitoring jako$ci $wiadczonych ustug pielegnacyjno-
opiekunczych oraz opieki wytchnieniowej.

Psycholog - wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, minimum 2-letnie doSwiadczenie
w pracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami. Zatrudniony/a w wymiarze
1 etatu. Do jego zadan naleze¢ bedzie: bezposredni kontakt z osobami chorym i ich
opiekunami, uczestnictwo w ocenie potrzeb chorego i jego rodziny, realizacja zadan
na rzecz chorych i ich opiekunéw, prowadzenie poradnictwa psychologicznego
(Cztonek grupy interwencyjnej), prowadzenie szkolen dla senioréw, prowadzenie
zaje¢ w pracowni poznawczej, prowadzenie badan przesiewowych.

Pracownik socjalny - wyksztatcenie kierunkowe, minimum 2-letnie doswiadczenie
w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym ze wzgledu na stan
zdrowia. Do dyspozycji chorych i ich opiekundw, uczestniczy w ocenie potrzeb
chorego i jego rodziny. Osoba oddelegowana z MOPR-u zgodnie z umowa partnerska
w wymiarze 0,5 etatu (Cztonek grupy interwencyjnej).

Lekarz - specjalista psychiatra z co najmniej 5-letnim doSwiadczeniem w pracy
Z pacjentem otepiennym, zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej
w wymiarze 40h/m-c, osoba do dyspozycji chorego i jego opiekuna, udzielajgca porad
z zakresu medycznego, konsultujaca chorego, edukujaca rodzine (Cztonek grupy
interwencyjnej).

Fizjoterapeuta/ka - wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, min. 2-letnie doSwiadczenie
w pracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami. Zatrudniony/a na podstawie
umowy cywilno-prawnej w wymiarze 70h/m-c. Do jego/jej zadan naleze¢ bedzie:
konsultacja stanu zdrowia z osobg chorg, ktorej efektem bedzie sporzadzenie opinii
oraz zalecen do uwzglednienia w IPD, instruowanie rodziny/opiekunéw co do
sposobu postepowania z chorym w zakresie uaktywniania ruchowego, udzielanie
porad co do mozliwosci i sposobu pozyskania niezbednych dla chorego sprzetow (np.
kule, wozek inwalidzki itp.).

Logopeda/Neurologopeda - wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, min. 2-letnie
doswiadczenie w pracy z osoba z otepieniem, zatrudniony/a na podstawie umowy
cywilno-prawnej w wymiarze 70h/m-c. Do jego/jej zadan naleze¢ bedzie: konsultacja
stanu zdrowia z osobg chorg, ktérej efektem bedzie sporzadzenie opinii oraz zalecen
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do uwzglednienia w IPD, instruowanie rodziny/opiekunéw co do sposobu
komunikowania sie z chorym, jak réwniez metod treningowych wptywajacych na
poprawe komunikacji chorego (konkretne zestawy ¢wiczen).

e Terapeuta/tka zajeciowy/a - wyksztatcenie Kkierunkowe, min. 2-letnie
doswiadczenie wpracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami.
Zatrudniony/a na podstawie umowy cywilno-prawnej w wymiarze 70h/m-c. Do
jego/jej zadan naleze¢ bedzie: konsultacja stanu zdrowia z osoba chora, ktorej
efektem bedzie sporzadzenie opinii oraz zalecen do uwzglednienia w IPD, aktywizacja
chorego w warunkach domowych.

e Prawnik/czka - wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, min. 2-letnie doSwiadczenie
w pracy. Zatrudniony/a na podstawie umowy cywilno-prawnej w wymiarze 10 h/m-
C.

e Opiekun/ka medyczny/a/pielegniarka/arz - wyksztatcenie kierunkowe, min.
roczne doSwiadczenie w pracy z pacjentem otepiennym, zatrudniony/a na umowe
umowy cywilno-prawnej w wymiarze 400 h w miesigcu (liczba zatrudnionych os6b
bedzie zalezata od ich dyspozycyjnosci).

¢ Obstuga administracyjna- referent/ka - obstuga kadrowa pracownikéw projektu.
Kwalifikacje referenta/tki: osoba z wyksztatceniem srednim zawodowym, ukonczone
kursy z zakresu kadr lub kadr i ptac. Oddelegowany pracownik ZPO.

e Obstuga finansowo-ksiegowa - osoba z wyzszym wyksztatceniem kierunkowym
z doSwiadczeniem w prowadzeniu pelnej ksiegowosci i w rozliczaniu projektéw
unijnych. Oddelegowany pracownik ZPO.

¢ Informatyk - osoba z wyksztatceniem wyzszym kierunkowym, minimum 2-letnie
doswiadczenie w pracy. Umowa cywilno-prawna.

5.6. Grupa interwencyjna

W ramach Centrum powotana bedzie grupa interwencyjna w skiadzie: psycholog,
pracownik socjalny, pielegniarka, lekarz. Bedzie ona dziala¢ na rzecz chorych i ich
opiekunéw, ktorzy zostali objeci pomoca Centrum. W sytuacji nagltego zdarzenia,
nieprzewidzianego wczesniej w IPD wynikajgcego z przebiegu choroby otepiennej, gdy
opiekun osoby z otepieniem nie jest w stanie poradzi¢ sobie samodzielnie - moze
skontaktowa¢ sie z grupa interwencyjng. W otepieniach statystycznie najczestsza
przyczyna takiej interwencji bedg zaburzenia zachowania (np. agresja).

5.6.1. Mechanizm dziatania grupy interwencyjnej

1) Przyjecie zgloszenia przez konsultanta w Centrum, wstepna ocena sytuacji w jakiej
znajduje sie pacjent.
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2) Dob6r pracownikoéw, ktorzy podejma interwencje w ramach wsparcia
Srodowiskowego.

3) Interwencja wskazanego pracownika (psycholog, pielegniarz/rka, pracownik
socjalny, lekarz). Mozliwos$¢ telefonicznego kontaktu z kazdym czlonkiem grupy
podczas interwencji, celem konsultacji zastanych problemow.

4) Weryfikacja dobranego wsparcia okreslonego w IPD, zaplanowanie wizyty kontrolnej
w celu weryfikacji skuteczno$ci podjetej interwencji.

5) Podsumowanie z przebiegu podjetej interwencji zostanie udokumentowane
w raporcie. Raport bedzie obejmowat: opis sytuacji w jakiej doszto do interwencji,
ocene stanu zdrowia chorego, ocene jego opiekuna/éw oraz warunkéw w jakich
chory przebywa, wskazanie dobranego wsparcia i zalecen przedstawionych przez
grupe interwencyjnag.

W pierwszej kolejnosci do srodowiska pacjenta wchodzi psycholog lub pielegniarz/ka,
w celu oceny sytuacji i zdecydowania o ewentualnym udziale innych cztonkéw grupy
interwencyjnej (np. konsultacje telefonicznie z lekarzem lub wizyta domowa).
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Schemat 5: Schemat organizacyjny Centrum Consultor
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5.7. Dzialania Centrum Consultor

1) Mechanizm koordynacji ustug spotecznych i zdrowotnych. Obecnie system
pomocy spotecznej oraz system ustug zdrowotnych funkcjonuja bez wzajemnego
oddziatywania. Doprowadza to do zagubienia pacjenta i jego rodziny/opiekunéw
w gaszczu przepiséw, procedur i formalnosci. Do zadan Centrum Consultor nalezeé
bedzie koordynacja ustug spotecznych i zdrowotnych, wskazanie pacjentowi
zalezno$ci wystepujacych pomiedzy wymienionymi systemami oraz mozliwosci jakie
przed nim stawiaja.

Integracja i koordynacja dziatan na rzecz oséb z chorobami otepiennymi i ich
rodzin/opiekunéw oferowanych przez wszystkie sektory gospodarki: sektor
publiczny, prywatny i spoteczny. Pracownicy Centrum Consultor beda na biezaco
zbiera¢ informacje od r6znych placéwek, instytucji dziatajacych na rzecz oséb chorych
z otepieniem i ich rodzin. Zebrane informacje dotyczace podejmowanych inicjatyw,
oferty pomocowej, szkoleniowej, spotecznej i zdrowotnej oraz pozostatych dziatan na
rzecz os6b z chorobami otepiennymi i ich rodzin/opiekunéw bedg przekazywane
zainteresowanym osobom oraz zaangazowanym podmiotom w spos6b bezposredni,
telefoniczny, mailowy oraz poprzez strone internetowg Centrum Consultor. Jednym z
narzedzi skutecznej wspotpracy bedzie organizowanie przez Centrum raz na kwartat
(lub w razie potrzeby czesSciej) spotkan, w ktérych beda uczestniczy¢ pracownicy
Centrum, przedstawiciele Partneréw oraz osoby zainteresowane niesieniem pomocy
osobom chorym z otepieniami i ich rodzinom. Na spotkaniach bedg omawiane efekty
wspotpracy oraz biezgce problemy. Poza tym kazdy z Partneréw wyznaczy osobe
odpowiedzialng m.in. za przeptyw informacji z Centrum. Szczegoélnie istotne sprawy
dla koordynacji ustug umieszczane beda na platformie internetowej Centrum. Ponadto
Partnerzy zadbaja o uaktualnianie informacji o ofertach dostepnych na wolnym rynku
co najmniej raz w miesigcu. Aby utatwi¢ Partnerom zadanie bedg odpowiadac za oferte
sektora, ktéry reprezentujg i tak na przyktad Fundacja Razem zmieniamy Swiat zadba
o aktualng oferte dla oséb z chorobami otepiennymi i ich rodzin/opiekunéw
oferowanych przez trzeci sektor (sektor spoteczny). Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Toruniu zadba o aktualng oferte sektora publicznego, Lecznice Citomed
zadbaja o przedstawienie oferty sektora prywatnego. Ponadto szeroki wachlarz
aktualnych ofert z zakresu ustug zdrowotnych bedzie regularnie przedstawiany przez
Wojewodzki Szpital Zespolony oraz przez Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy. Taki
system pozwoli na biezaca aktualizacje ofert i udostepnianie ich osobom z chorobami
otepiennymi oraz ich rodzinom/opiekunom. Przedstawiciele Partneréw beda
odpowiedzialni za wzajemng wymiane informacji. Dzieki zaangazowaniu Partneréw z
réznych sektorow mozliwe jest wzajemne uzupetnianie ustug zdrowotnych ustugami
spotecznymi i odwrotnie.

Pacjent i jego opiekunowie beda mieli kompleksowy dostep do ustug oferowanych
przez Centrum w wyniku opracowania Indywidualnego Planu Dziatania,



54

Zatozenia modelu

dostosowanego do potrzeb beneficjenta. Zakwalifikowanie chorego i opiekuna do

udzielenia

pomocy przez Centrum jest rownoznaczne z zapewnieniem

kompleksowosci ustug.

2) Zasady realizacji IPD

W  indywidualnym planie dziatania konsultacje specjalistow beda
planowane na 3 miesigce, w uzasadnionych przypadkach moga zosta¢
przedtuzone.

W przypadku zgonu chorego opiekun moze otrzymac¢ wsparcie psychiatry
i/lub psychologa przez okres jednego miesigca. W tym okresie moze
réwniez skorzystaC z jednej porady prawnej. Po tym czasie wsparcie
zostaje zakonczone.

W przypadku umieszczenia pacjenta w placéwce catodobowej Consulor
czeka przez miesigc na ostateczng decyzje rodziny co do rezygnacji z
udziatu w projekcie w celu umozliwienia powrotu do projektu, jesli pacjent
nie zaaklimatyzuje sie w placowce. Na okres ten wsparcie dla chorego
zostaje zawieszone.

Jezeli osoba zgtoszona w projekcie jako opiekun zachoruje na otepienie
moze otrzymac wsparcie bedace w ofercie dl osoby chorej bez oczekiwania
w kolejce, z zastrzezeniem wyznaczenia nowego opiekuna.

Realizowane co miesigc godziny specjalistéw (psychiatra, fizjoterapeuta,
neurlogopeda, terapeuta zajeciowy) beda zgodne z zapotrzebowaniem i
ustalonymi planami dziatania, nie moze zostac przekroczona ogdlna liczba
godzin zatoZona w projekcie (co oznacza, ze w poszczegélnych miesigcach
liczba realizowanych godzin moze sie r6znic).

Podsumowujac, mechanizmy koordynacji ustug zdrowotnych i spotecznych beda
nastepujace:

punktem wyijscia dziatan koordynujacych bedzie Indywidualny Plan Opieki ,
ktéry zar6wno na etapie jego opracowania jak i podczas realizacji bedzie
tworzony przez pracownikow zaréwno z sektora medycznego jak i

spotecznego,

kazdy z Partneréw wyznaczy osobe odpowiedzialng za wymiane informacji

z Centrum. Bedzie ona na biezaco informowac potencjalnych beneficjentéw

projektu o dziataniach Centrum i proponowanych formach wsparcia, a takze

wspétpracowac z Centrum w celu zapewnienia jak najlepszej pomocy chorym,

platforma internetowa bedzie dostarcza¢ informacji na temat podejmowanych
inicjatyw, oferty pomocowej/szkoleniowej,
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e organizacja przez Centrum raz na kwartal (lub w razie potrzeby czesciej)
spotkan, w ktorych beda uczestniczy¢ pracownicy Centrum, przedstawiciele
Partneréw oraz osoby zainteresowane niesieniem pomocy osobom chorym
z otepieniami i ich rodzinom. Na spotkaniach beda omawiane efekty
wspotpracy oraz biezgce problemy,

e pracownicy Centrum, Partnerzy beda stale pozyskiwac¢ informacje na temat
aktualnych ofert pomocy, aktywizacji, wymienia¢ sie nimi i wspotpracowac ze
sSrodowiskami dziatajagcymi na rzecz senioréw (stowarzyszenia, fundacje,
kluby, itp.),

e o0soby zaangazowane w organizacje pomocy beneficjentom projektu beda
wspo6lnie monitorowa¢ realizacje Indywidualnego Planu Dziatania i w razie
potrzeby weryfikowac go,

e Centrum i Partnerzy beda weryfikowa¢, czy beneficjent zgtaszajacy sie do
Centrum korzysta z jakichkolwiek form wparcia z sektora spotecznego
i zdrowotnego w celu unikniecia dublowania ustug.

Centrum Consultor zatrudni pracownikéw odpowiedzialnych za prawidtowa
koordynacje i realizacje ustug zdrowotnych, z wyjatkiem pracownika socjalnego, ktory
bedzie pracownikiem MOPRu, ale w ramach umowy partnerskiej jego wynagrodzenie
bedzie refundowane przez Centrum.

Na terenie Torunia zostang przeprowadzone dzialania promocyjno-informacyjne
przedstawiajgce zalozenia wdrazanego modelu. Na rozpoczecie dziatan Centrum
zostanie zwotana konferencja prasowa, promujgca idee Centrum. Wydrukowane
zostang ulotki, plakaty zawierajgce najwazniejsze elementy modelu, pozwalajace na
szybki kontakt z grupa ekspertow zatrudnionych w ramach Centrum. Kampania
informacyjna zostanie réwniez przeprowadzona w lokalnych mediach. Celem tych
dziatan bedzie rozpowszechnienie wiedzy na temat projektu tak, by mogto z niego
skorzystac jak najwiecej osob, aby Srodowiska pomocy medycznej i spotecznej, jak
rOwniez organizacje pozarzadowe, mogly kierowa¢ do Centrum potencjalnych
beneficjentow, ale tez informowac ich o swoich dziataniach.

3) Prowadzenie i zarzadzanie Platforma Internetowa, w ktorej beda zawarte
aktualne informacje dotyczace oferty Centrum Consultor, form pomocy zaré6wno dla
chorego, jak i opiekuna, porady praktyczne, informacje o chorobie. Podane zostang
wszelkie niezbedne dane kontaktowe. Na biezaco beda umieszczane ciekawe
wydarzenia w Toruniu na rzecz chorych z otepieniem i ich opiekunéw. Platforma
dostosowana bedzie do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia narzadu wzroku
i stuchu. Mozliwe bedzie powiekszenie strony, zastosowanie kontrastu lub odczytanie
jej przez lektora. Strona www nie bedzie miata charakteru dyskryminujacego dla
ktérejkolwiek z ptci. Pracownicy zajmujacy sie strona internetowa i obstuga
platformy zostana przeszkoleni w zakresie rownoSci szans kobiet i mezczyzn oraz
niedyskryminacji oséb z niepetnosprawnos$ciami. Informacje zamieszczane na
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platformie beda miaty charakter pro réwnosciowy. Forum bedzie na biezaco
aktualizowane i weryfikowane przez administratora, tak aby zgodnie z regulaminem
uczestnicy forum nie zamieszczali obrazliwych tekstow. Adres strony internetowe;j,
pod ktérym znajduje sie aktywna platforma internetowa: http://consultor.zpotorun.pl/

4) Identyfikowanie beneficjentow projektu - poprzez wspétprace z POZ, szpitalami,
Srodowiskami senioréw, pracownikami pomocy spotecznej, organizacjami
pozarzadowymi beda przekazywane informacje o projekcie celem zrekrutowania
beneficjentow. Réwniez lokalna prasa i media beda przekazywaty informacje
o projekcie, rozpowszechnione zostang plakaty i ulotki informacyjne, wszystkie
informacje zostang umieszczone na stronach internetowych Centrum Consultor, ZPO,
oraz Partner6w Projektu.

5) Profilaktyka:

a) prowadzenie szkolen z zakresu choréb otepiennych (dziatania edukacyjne).
Szkolenia beda prowadzone zaréwno w $rodowiskach medycznych (lekarze
pierwszego kontaktu, lekarze rodzinni, pielegniarki, pracownicy socjalni i inni), jak
rowniez w Srodowiskach dotyczacych grup ryzyka (kluby seniora, Wojewdédzki
Osrodek Animacji Kultury, Uniwersytet Trzeciego Wieku, Dzienny DPS i inne).
Tematyka szkolen:

SZKOLENIA DLA LEKARZY, PIELEGNIAREK I INNYCH PRACOWNIKOW
MEDYCZNYCH:
LICZBA
TEMAT PROWADZACY | TERMIN

GODZIN A
Zespoty otepienne — diagnoza Kryteria psychiatra
diagnostyczne otgpienia. )
Przebieg choroby.
MCI.
Roéznicowanie zespotow otepiennych. psychiatra
Otepienie naczyniopochodne.
Choroba Alzheimera. 2
Otepienie z cialami Lewy’ego.
Otepienie czotowo-skroniowe.
Farmakoterapia zespotow otepiennych. 2 psychiatra
Leczenie zaburzen zachowania.
Farmakoterapia zaburzen psychotycznych. 2 psychiatra
Depresja u chorych z otepieniem
Analiza przypadkéw chorych z otgpieniami. 2 psychiatra
Depresja a otgpienie. psychiatra
Depresja w wieku podesztym. 2
Depresja i zaburzenia proceséw poznawczych
Organizacja opieki nad pacjentem z zespolem pracownik
otgpiennym. 2 socjalny
Problemy zwigzane z ubezwtasnowolnieniem.
Mozliwe formy pomocy.
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Organizacja opieki nad chorym lezacym w pielegniarka
warunkach domowych.
Gloéwne problemy pielggnacyjne u chorych. 2
Prawidtowa komunikacja.
Postgpowanie z chorym.

SZKOLENIA DLA SENIOROW
(uczestnicy klubow seniorow, Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Dziennych DPS,
inne)

Problemy z pamiecig - norma czy choroba ? 2 psycholog

Formy i mozliwo$ci pomocy osobom
z zaburzeniami pamieci.

psycholog

Rocznie zostanie przeprowadzonych w ramach jednego cyklu 16 godzin
szkoleniowych dla jednej grupy personelu medycznego - 4 godziny na kwartat
(zgromadzonego przez wspotprace z Izbami Lekarskimi, Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych, placowkami podstawowej opieki zdrowotnej,
szpitalami). Z przetestowanego modelu wynika, Ze potrzebowanie na szkolenia dla
kadr medycznych z zakresu choréb otepiennych jest wysokie. Zalecamy
przeprowadzenie w ciggu roku dwdch cykli szkoleniowych. W jednym cyklu moze
wzig¢ udziat 30 oséb.

W ramach szkolen dla senioréw przewidziano 2 szkolenia (1 na p6t roku) po 4
godziny kazde. W szkoleniu mogg wzig¢ udziat uczestnicy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, Wojewo6dzkiego Osrodka Animacji Kultury, Kluby Seniora, Dziennych DPS,
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego, MOPR, Rady Senioréw, Wojewoddzkiego
Szpital Zespolony im.L.Rydygiera w Toruniu), a takze wszystkie osoby
zainteresowane tematyka zaburzen pamieci.

b) Wskazanie mozliwosSci podjecia dziatan aktywizujacych ruchowo i poznawczo
w ramach profilaktyki otepien na terenie Torunia.

c) Badania przesiewowe organizowane raz na kwartat. Centrum bedzie organizowac
badania przesiewowe dla 0s6b powyzej 55 roku zycia. Badania bedg skierowane
do tych, ktérych niepokoja problemy z pamiecig lub obawiaja sie ich z powodu
obciaZenia rodzinnego chorobga otepienng. W badaniach moga wzig¢ udziat osoby
bez wzgledu na ptec oraz stopien niepetnosprawnosci, ktdre nie sg objete opieka
PZP. Jezeli specjalista przeprowadzajacy badanie stwierdzi, Ze istniej wskazanie do
wykonania powtdrnego badania Beneficjent moze wzig¢ udziat w badaniach
przesiewowych kolejny raz w okresie wskazanym przez specjaliste.

d) Specjalistyczne badania przesiewowe, realizowane przez Partnera tj. Lecznice
Citomed w Toruniu, obejmujace pakiet badan odptatnych dla pacjenta.
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5.8. Objecie wsparciem rodziny i najblizszego otoczenia osoby z otepieniem

Zgodnie z danymi opracowanymi przez Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera (,ORGANIZACJA POMOCY NAD CHORYM Z CHOROBA ALZHEIMERA
W POLSCE”, opracowanie Alicja Sadowska, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobq Alzheimera) - w ponad 70% przypadkéw opiekunem osoby z otepieniem jest
wspoéimatzonek chorego. Sam nie mtody, czesto chory, niesprawny, wymagajacy pomocy
i wsparcia. Polski opiekun ma statystycznie 71 lat. Na Swiecie - 57. Opiekun zupeinie nie
jest przygotowany do opieki. Nikt go nie nauczyt, jak i gdzie szuka¢ pomocy i jak o nig
prosi¢. Podejmuje wiec czesto samotng walke, zmaga sie z opieka a potem pielegnacja
chorego. Wieloletnia opieka nad chorym z chorobg Alzheimera jest obcigzeniem
psychologicznym, a z czasem wypala opiekuna psychicznie. Badania amerykanskie
(ok. 5 milion6w chorych) potwierdzajg statystycznie istotng nadumieralno$¢ opiekunéw
0s6b chorych na chorobe Alzheimera - 70% z nich cierpi z powodu permanentnego
stresu, a 50% z powodu depresji. Opiekunowie chorych nazywani sg ukrytymi ofiarami
choroby Alzheimera. Druga grupa opiekunéw sa doroste dzieci chorego, czynni
zawodowo 40-50 letni, dla ktérych wejscie w nowa role nie zawsze jest proste. Musza oni
teraz wykonywac czynnosci, ktére kiedy$ wobec nich czynita matka - mycie, ubieranie,
karmienie, zmienianie pieluchy. Wiekszos$¢ opiekunéw zmaga sie z opieka samotnie,
podlega licznym obcigzeniom, a po wielu latach troski o chorego wypala sie psychicznie
i potrzebuje pomocy. Najbardziej dotkliwe jest obcigzenie psychiczne, ktére pojawia sie
u opiekuna czesto jeszcze przed diagnoza, kiedy chory zmienia sie, staje sie
niesympatyczny, roszczeniowy, jednocze$nie czesto podejrzliwy, nie dostrzega staran
opiekuna, jest nadmiernie pobudzony lub agresywny albo tez wycofany, nie
podtrzymujacy zadnej aktywnosci i unikajacy kontaktu z innymi. Obcigzenie psychiczne
narasta w ciggu wielu lat opieki i kumuluje sie, prowadzac niekiedy do syndromu
wypalenia psychicznego opiekuna chorego. Dzieje sie tak najczesciej wowczas, kiedy
chorym opiekuje sie jedna osoba, bez pomocy innych. Obcigzenie psychiczne pojawia sie
tez jako skutek zycia w permanentnym stresie oraz nieradzenia sobie przez opiekuna
z wlasnymi, licznymi negatywnymi emocjami.

W zwiazku z powyZszym proponowane s3 nastepujace dziatania na rzecz opiekunow:

5.8.1. Treningi relaksacyjne

Opiekun nie radzi sobie z emocjami, najczesciej s3 one kumulowane w ciele. Kazdego dnia
dochodzg nowe napiecia, organizm jest w permanentnym stanie gotowosSci bojowej,
ciagle napiety. Skumulowane napiecie prowadzi do niebezpiecznego wyniszczania
organizmu, szczegoOlnie, jesli stan ten utrzymuje sie przez lata (tak jak w przypadku
choréb otepiennych). Nieroztadowany stres, nieumiejetno$¢ relaksu moze skutkowac
szeregiem dolegliwosci a nawet choréb. Wsrdd nich najczestsze to: bezsennos¢, choroby
serca, alergie, astma, napady leku, depresja, migrena, owrzodzenie zotadka, bole miesni,
zalamania nerwowe, cukrzyca, choroby wirusowe, wysypka, béle krzyza, rozwolnienie,
zgaga, niezyt jelit, trudnosSci z trawieniem, nowotwory, artretyzm.
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Aby zapobiec lub zminimalizowa¢ skutki dtugotrwatego stresu, wazne jest stosowanie
réznego rodzaju treningéw relaksacyjnych oraz tworzenie konstruktywnych strategii
radzenia sobie ze stresem dla opiekunéw. Ich celem jest uzyskanie stanu relaksu, a zatem
opanowanie wegetatywnych objawow leku i uzyskanie odprezenia psychicznego.
Techniki relaksacyjne nie pozwalajg rozwigzywaé wewnetrznych konfliktéw, jednak
pomagaja zredukowac stres i pomagajg uzyskac¢ przekonanie o mozliwosci zapanowania
nad reakcjami wtasnego organizmu. Regularnie stosowane stajg sie dobrg ochrong przed
nieustannym napieciem emocjonalnym.

Korzysci ptynace z relaksacji to m.in.:

e natychmiastowa poprawa nastroju,

¢ redukcja stresu, przywrdcenie spokoju wewnetrznego,

e zwiekszenie wydolnosci fizycznej,

e zmniejszenie nadci$nienia i poprawa pracy serca,

e lepsza praca uktadu trawiennego i wegetatywnego,

e dziatanie profilaktyczne przeciw wrzodom i ktopotom trawiennym,

e zmniejszenie nerwowosci,

e poprawa funkcjonowania pamieci,

e zdrowy dtugi sen,

¢ rozw0j wyobrazni, kreatywnosci,

e wzmocnienie zaufania do siebie, wiara w swoje mozliwosci i poczucie
bezpieczenstwa.

W zwiagzku z powyzszym w ramach modelu srodowiskowej opieki skierowanej do oséb
z chorobg otepiennag i ich opiekunoéw, beda prowadzone treningi relaksacyjne dla
opiekunéw. W grupach 10-12 osobowych beda sie odbywaty zgodnie z ustalonym
harmonogramem, nie rzadziej niz raz w tygodniu, 60-minutowe spotkania prowadzone
przez doSwiadczonego psychoterapeute. Petny cykl dla kazdej grupy bedzie obejmowat
12 spotkan, w tym dwa spotkania psychoedukacyjne wprowadzajace w problematyke
stresu, rozpoznawania jego skutkéw oraz tworzenia konstruktywnych strategii radzenia
sobie z nim. Planuje sie przeprowadzenie 3 takich cyklow rocznie. Beneficjant, ktory jest
zainteresowany korzystaniem z treningdw relaksacyjnych dtuzej niz przez jeden cykl,
decyzja psychologa moze uzyskac na to zgode.

W ramach zaje¢ bedg wykorzystywane rozne techniki relaksacyjne:

e Trening autogenny Schultza opracowany zostat przez niemieckiego lekarza
i terapeute, w oparciu o techniki jogi. Praktyka ta rownowazy energie ciata i umystu.
Dzieki elementom autosugestii mozna wptyng¢ na swoj organizm iSwiadomie
wywotywac stan spokoju, odprezenia i relaksu. Trening pozwala na osiggniecie nawet
bardzo glebokiej relaksacji - rozluznienie mies$ni, spowolnienie pracy serca,
wyréwnanie oddechu, skupienie na wewnetrznych doznaniach zamiast na bodZcach
zewnetrznych, zmniejszenie aktywnos$ci gruczotow potowych, spowolnienie pradéw
czynnosSciowych kory mozgowej - a zatem w kazdym zakresie przynosi efekt
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przeciwstawny stresowi. Warto$¢ tej techniki polega na tym, Ze nie tylko daje
doskonate efekty, ale jest mozliwa do samodzielnego stosowania po zakonczeniu
treningu. Poczatkowo odczuwanie sugerowanych standéw nie jest tatwe, jednak po
uzyskaniu odpowiedniej wprawy efekty przychodzg niemal natychmiast.

¢ RelaksacjaJacobsona (Progresywna Relaksacja Mie$ni). Bazuje ona na zatozeniu, ze
odprezenie psychiczne powinno naturalnie wynika¢ z odprezenia fizycznego.
Progresywna relaksacja miesni wg Jacobsona jest podejsciem do panowania nad
stresem, umozliwiajgcym nauke naturalnego doznawania gtebokiego odprezenia.
Skutkiem chronicznego stresu lub urazu moze by¢ wysoki poziom naprezenia miesni.
Trening polega na wykonywaniu okreslonych, celowych ruchéw rekami, nogami,
tutowiem i twarzg, po to, aby napinac i rozluznia¢ okreslone grupy miesni organizmu.
Napinanie i rozluznianie stuzy najpierw wyuczeniu zdawania sobie sprawy z réznicy
wrazen plynacych z mies$nia napietego i rozluznionego. Systematyczne ¢wiczenia
ucza takze nawyku rozluzniania wtasnych miesni. Uczenie sie relaksu jest podobne
do uczenia sie jazdy na nartach czy ptywania. Korzysci to redukcja objawéw
lekowych, wzmocnienie zaufania do siebie, zmniejszenie nadciSnienia i poprawa
pracy serca, lepsza praca zotadka i jelit, rozwdj wyobrazni i proceséw mys$lenia,
wzmocnienie kontroli nad witasnym nastrojem.

e Wizualizacja. Polega na $§wiadomym wywotaniu w naszym umys$le pozytywnego
obrazu w stanie rozluznienia, relaksu. Obrazy wewnetrzne pozwalajg wykorzystywac
jeden z najpotezniejszych obszaréw ludzkiej psychiki, wyobraznie, do walki
Zz napieciami, jakie niesie Zzycie. Stanowig one rdéwniez skuteczne narzedzie
ksztattowania bardziej racjonalnego podejscia do r6znych probleméw. Obrazowanie
wewnetrzne, mysSlowe moze by¢ stosowane miedzy innymi do budowania wiary
w siebie i swoje umiejetnosci, przezwyciezania lekéw i niepokojow ludzi dorostych
i dzieci, przezwyciezania smutku i zniechecenia, pokonywania zaburzen psychoso-
matycznych, wzmacniania asertywnosci i innych kompetencji interpersonalnych.

5.9. Interdyscyplinarne warsztaty i konsultacje dla opiekunéw i rodzin
chorych z zespotami otepiennymi

Dzieki warsztatom opiekunowie zdobeda wiedze i praktyczne umiejetnosci zwigzane ze
sprawowaniem opieki nad chorym. Mozliwo$¢ uzyskania informacji od specjalistow
réznych dziedzin (psycholog, psychiatra, fizjoterapeuta, trener interpersonalny, dietetyk,
pielegniarka, opiekun medyczny, prawnik, pracownik socjalny, neurologopeda) - pozwola
opiekunowi przygotowac sie do roli, jakg im Zycie wyznaczyto.

Warsztaty odbywac sie beda raz w miesigcu w soboty i trwa¢ od 8 do 14. Na czas
warsztatow chorzy na otepienia bedg mieli zapewniong opieke opiekunki medycznej, tak
by ich opiekunowie mogli uczestniczy¢ w zajeciach.

Szczegbtowy program:
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GODZINY TEMATYKA PROWADZACY TERMIN
WARSZTATY 1
8-10 Spotkanie organizacyjne. Zapoznanie PSYCHOLOG 1
sie cztonkéw grupy (elementy zajec sobota
integracyjnych). W m-cu
10-12 | Oméwienie podstawowych probleméw FIZJOTERAPEUTA 1
zdrowotnych w zakresie sprawnosci sobota
motorycznej ludzi z otepieniem. Ogdlne W m-cu
zasady przemieszczania i przenoszenia
chorych.
12-14 | Choroba Alzheimera i inne otepienia: PSYCHIATRA 1
przyczyny, objawy. Epidemiologia. sobota
W m-cu
WARSZTATY 11
8-10 Sytuacja osoby przewlekle chore;j. PSYCHOLOG 1
sobota
W m-cu
10-12 | Omdwienie réznych aspektow PRACOWNIK 1
socjalnych otepienia. SOCJALNY sobota
W m-cu
12-14 | Metody leczenia chorych z zespotami PSYCHIATRA 1
otepiennymi. sobota
W m-cu
WARSZTATY III
8-10 Omoéwienie praw opiekuna: PSYCHOLOG 1
— prawo do bycia ztym, zmeczonym, sobota
sfrustrowanym itp., W m-cu
— prawo do popetniania bted 6w,
— prawo do korzystania z pomocy
innych osdéb, instytucji,
— organizacja czasu wolnego,
— prawo do troski o swoje prawa.
10-12 | Omowienie zasad racjonalnego DIETETYK 1
zywienia. Rola odpowiedniej diety sobota
w zywieniu 0séb starszych, chorych. W m-cu
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12-14 | Zasady ergonomii w sprawowaniu FIZJOTERAPEUTA 1
opieki nad osobami starszymi sobota
i chorymi otepiennymi. W m-cu
WARSZTATY IV
8-12 Asertywnos$¢ (omoéwienie skojarzen TRENER 1
z tematem, ¢wiczenia interakcyjne INTERPERSONALNY sobota
pozwalajace do$wiadczy¢ wtasnych W m-cu
trudnosci w omawianym zakresie,
wprowadzenie teorii, prze¢wiczenie
pozadanych zachowan asertywnych
w grupie).
12-14 | Utrzymanie sprawnosci fizycznej osoby FIZJOTERAPEUTA 1
z otepieniem. sobota
W m-cu
WARSZTATY V
8-10 Instruktaz do wykonywania ¢wiczen FIZJOTERAPEUTA 1
usprawniajacych z chorym sobota
w warunkach domowych. W m-cu
10-12 | Podstawowe aspekty opieki na chorym PIELEGNIARKA 1
z otepieniem (podawanie lekéw, sobota
karmienie, dopajanie chorego W m-cu
niewspotpracujacego).
12-14 | Wchodzenie w relacje zalezno$ci TRENER 1
(w kontekscie funkcjonowania jako INTERPERSONALNY sobota
opiekun - proszenie o pomoc itp.; W m-cu
Zastosowanie ¢wiczen interakcyjnych
majacych na celu ujawnianie trudnosci
uczestnikow; omowienie ¢wiczen oraz
watkow wnoszonych przez
uczestnikow).
WARSZTATY VI
8-10 Postepowanie w przypadku zaburzen PSYCHIATRA 1
zachowania. sobota
W m-cu
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10-14 | Przeciazenie rolg opiekuna osoby TRENER 1
chorej (zmeczenie, zto$¢, poczucie INTERPERSONALNY | sobota
winy; watki wnoszone przez W m-cu
uczestnikdw; teoria).

Wptyw opieki nad chorym na system
rodzinny, relacje partnerska
(¢wiczenia, skojarzenia, przemyslenia
grupy; teoria dotyczaca faz rozwoju
zwigzku i rodziny oraz wigzacych sie
z nimi kryzyséw - ze szczeg6lnym
uwzglednieniem etapow biezacych dla
uczestnikow).
WARSZTATY VII
8-10 Przystosowanie mieszkania do potrzeb PIELEGNIARKA 1
chorego w zalezno$ci od nasilenia sobota
objawo6w choroby/etapu choroby. W m-cu

10-12 | Podsumowanie zdobytych TRENER 1
umiejetnosci interpersonalnych. INTERPERSONALNY sobota
Omowienie pytan, watpliwosci. W m-cu

12-14 | Relacje w rodzinie w sytuacji choroby. PSYCHOLOG 1
Sposoby postepowania w trudnych sobota
sytuacjach. W m-cu

WARSZTATY VIII

8-12 Rola stresu w zyciu cztowieka: PSYCHOLOG 1
— zrodta i objawy stresu, sobota
— profilaktyka stresu, wm-cu
— skutki stresu.

12-14 | Prawne aspekty zwigzane ze PRAWNIK 1
sprawowaniem opieki nad osobg sobota
z rozpoznang chorobg otepienna. W m-cu

WARSZTATY IX

8-10 Style i metody radzenia sobie ze PSYCHOLOG 1
stresem: sobota
— ocena wilasnego stylu radzenia sobie W m-cu

ze stresem (CISS)

— skuteczne metody zwalczania stresu

— strategie radzenia sobie ze stresem
w sytuacji kryzysowej

— zapobieganie skutkom przecigzenia
opieka i skutkom przewleklego
stresu (Profilaktyka depresiji).
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10-12 | Zaburzenia mowy u chorych LOGOPEDA/NEUROLO 1

z otepieniami. Sposoby komunikacji. GOPEDA sobota
W m-cu

12-14 | Pielegnacja chorego z otepieniem - OPIEKUNKA 1
toaleta jamy ustnej, glowy, ciata - MEDYCZNA sobota
w wannie, pod natryskiem, w t6zku. W m-cu
Higiena intymna.

WARSZTATY X
8-10 Zmiana bielizny osobistej i poScielowe;j OPIEKUNKA 1
w t6zku, przygotowanie i zatozenie MEDYCZNA sobota
réznego typu oktadéw. Kontrola W m-cu
oddawania moczu i stolca.

10-14 | Zapobieganie skutkom przecigzenia PSYCHOLOG 1
opieka i skutkom przewlektego stresu sobota
(profilaktyka depresji). Zesp6t W m-cu
wypalenia opiekuna. Sposoby
postepowania.

WARSZTATY XI
8-11 Metody aktywizujace chorego TERAPEUTA 1
z otepieniem w warunkach domowych ZAJECIOWY sobota
w zalezno$ci od etapu choroby W m-cu
(czesc 1).

11-14 | Trening prokognitywny w warunkach PSYCHOLOG 1
domowych. Zasady stosowania, sobota
przyktady. W m-cu

WARSZTATY XII
8-11 Metody aktywizujace chorego TERAPEUTA 1
z otepieniem w warunkach domowych | ZAJECIOWY sobota
w zaleznosci od etapu choroby W m-cu
(czesc 2).

11-14 | Podsumowanie zajec. Zebranie PSYCHOLOG 1

informacji zwrotnych od grupy. sobota
W m-cu

Beneficjenci, ktérzy ukonczyli udziat w rocznym cyklu warsztatowym zgtosili potrzebe
kontynuacji spotkan. W zwigzku z tym zaplanowano je jako dwugodzinne warsztaty

odbywajace sie raz w miesigcu w godzinach popotudniowych, prowadzone przez

réwnych specjalistow zgodnie z harmonogramem.
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SPOTKANIE I

Jak radzi¢ sobie z poczuciem winy w
przypadku umieszczenia osoby z

1
16-18 chorobg otepienng w placéwce PSYCHOLOG .ra.z i
o miesigcu
opiekuncze;.
SPOTKANIE II
Perspektywy leczenia
16-18 neuroprotekcyjnego w przebiegu PSYCHIATRA 1razw
choroby otepienne;j. miesigcu
SPOTKANIE III
Metody pracy z osobg chorujacg w 1razw
16-18 warunkach domowych. FIZJOTERAPEUTA ..
miesigcu
SPOTKANIE IV
Pielegniarskie aspekty opieki nad 1 razw
16-18 osobg z chorobg otepienna. PIELEGNIARKA ..
miesigcu
SPOTKANIE V
16-18 Rola biomark.eréw w . PSYCHIATRA 1.ra.z w
rozpoznawaniu chordb otepiennych. miesiacu
SPOTKANIE VI
Zajecia praktyczne- wykonywanie 1razw
16-18 czynnosci opiekuriczych przy osobie | OPIEKUN MEDYCZNY o
. 9y miesigcu
z chorobg otepienna. Czesc¢ 1.
SPOTKANIE VII
Zajecia praktyczne- wykonywanie 1razw
16-18 czynno$ci opiekuniczych przy osobie | OPIEKUN MEDYCZNY .
: » miesigcu
z choroba otepienna. Czes¢ 2.
SPOTKANIE VIII
Aktywizacj b horob
16-18 ot yi";’;Zr‘?C]; (x;)ruynizc}??or?lo ch TERAPEUTA 1razw
eplennia Wyeh- ZAJECIOWY miesiacu
Czesc 1.
SPOTKANIE IX
Aktywizacja osoby z choroba TERAPEUTA 1razw
16-18 i
otepienng w warunkach domowych. ZAJECIOWY miesiacu

Cze$¢ 2.

SPOTKANIE X
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16-18 Rgdz_er.lie sobie ze stratg osoby PSYCHOLOG 1.1'3.Z w
bliskiej. miesigcu
SPOTKANIE XI
16-18 Samotn,oéc' w roli opiel.<una. Jak PSYCHOLOG 1.1'3.2 w
podota¢ temu wyzwaniu. miesigcu
SPOTKANIE XII
Psychologiczne konsekwencje 1razw
16-18 sprawowania opieki PSYCHOLOG .
. . miesigcu
dtugoterminowe;j.
5.10. Platforma internetowa

Platforma internetowa przeznaczona dla opiekunéw bedzie Zrédtem informacji
o chorobie, mozliwosciach uzyskania pomocy na terenie Torunia.

5.11.

Konsultant

W Centrum bedzie dyzurowat konsultant, ktéry odpowie na pytania opiekuna, uméwi na

spotkanie w Centrum - w zalezno$ci od potrzeb opiekuna.

5.12.

Opieka wytchnieniowa

Opieka wytchnieniowa - poza stalg opieka przydzielang w porozumieniu z MOPR
(partner), Centrum bedzie udziela¢ rodzinom i opiekunom os6b chorych wsparcia
w postaci opieki wytchnieniowej. Bedzie to opieka czasowa, przydzielana wedtug

nastepujacych kryteriow:

a) wystepowanie konieczno$ci uzyskania przez rodzine/opiekuna czasowej pomocy
w opiece nad chorym,

b) poinformowanie Centrum o koniecznosci uzyskania opieki wytchnieniowej z odpo-

wiednim wyprzedzeniem,

c) opieka wytchnieniowa bedzie przydzielana w nastepujacych sytuacjach:

choroba opiekuna - konieczno$¢ wykonania badan, skorzystanie z rehabilitacji,

wizyty u lekarza itp.,

uporzadkowanie spraw urzedowych, administracyjnych,

wazne okoliczno$ci rodzinne (np. $lub, pogrzeb, komunia, chrzciny itd.),
na czas korzystania z zaje¢ dla opiekundw, ktore przewiduje projekt,

w przypadkach nieprzewidzianych w projekcie zesp6t Centrum bedzie wydawat

indywidualna opinie oceniajaca zasadnos¢ przyznania opieki wytchnieniowe;j.
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Opieka wytchnieniowa nie obejmuje opieki catodobowej i nocnej. W ciggu roku bedzie do
rozdysponowania 2 400 godzin opieki wytchnieniowej, tj. 200 godzin w miesigcu
maksymalnie. W przypadku niewykorzystania godzin w danym miesigcu, przechodza one
na nastepny. Centrum bedzie rozdzielalo godziny adekwatnie do potrzeb rodziny danego
pacjenta z uwzglednieniem maksymalnego limitu miesiecznego (200 godzin).

W przypadkach nieprzewidzianych w projekcie, Centrum bedzie wydawato indywidualng
opinie oceniajgca zasadnos$¢ przyznania opieki wytchnieniowe;.

Opieki udziela¢ beda opiekunowie profesjonalni lub pielegniarki. Czas jej trwania nie
bedzie dtuzszy niz 3 godziny dziennie i nie wiekszy niz 10 godzin w miesigcu. W przypadku
0s0b, ktore musza skorzysta¢ z opieki wytchnieniowej na czas warsztatéw i treningéw
relaksacyjnych korzystajg oni z dodatkowej puli godzin, co oznacza, Ze mogg przekroczy¢
10 h w miesigcu.

Z godzin wytchnieniowych mozna zrezygnowac najpézniej jeden dzien przed ich realizacja,
w przeciwnym razie nie mogg ulec przesunieciu (przepadajg).

5.12.1. Standard opieki wytchnieniowej

W celu zapewnienia $wiadczenia ustug na odpowiednim poziomie Wnioskodawca wraz
z Partnerami opracowat standard ustug s$wiadczonych w ramach opieki wytchnieniowej
skierowanej do 0s6b z chorobg otepienng. Dokonano réwniez analizy tego typu ustug na
terenie wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego. Jak dotad Zaden z podmiotéw $wiadczacych
ustugi opiekuncze nie posiada w swojej ofercie opieki wytchnieniowej.

W Toruniu ustugi opiekuncze swiadczy Polski Czerwony Krzyz, Caritas Diecezji Torunskiej,
Polski Komitet Pomocy Spotecznej oraz Fundacja Agencji Stuzby Spotecznej. Wyzej
wymienione podmioty Swiadcza ustugi opiekuncze lub ustugi specjalistyczne w ramach
zadan zleconych z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu oraz komercyjne
w sposoOb odptatny. Zatem wystepuje trudno$¢ w poréwnaniu stawki zaproponowanej za
sprawowanie opieki wytchnieniowej.

Odptatnosc¢ ustug opiekunczych Swiadczonych w ramach MOPR:
a) ustugi opiekuncze: 12 zt/godzine;
b) ustugi specjalistyczne: 35 zt/godzine.

Odptatnos¢ ustug opiekuniczych swiadczonych komercyjnie:

a) ustugi opiekuncze w Toruniu: 15 zt/godzine;
b) ustugi opiekuncze w Bydgoszczy: 20 zt/godzine.

Z uwagi na fakt, iZ pomoc wytchnieniowa jest pomocg doraznag, nie ma charakteru ciaggtego,
stawka za godzine Swiadczonej ustugi jest wyzsza. Wnioskodawca wraz z Partnerami
przemyslal kwestie ptatnosci, dojazdu opiekuna do osoby chorej, mozliwo$¢ czasowego
wydluzenia sie sprawowanej opieki z uwagi np. na trudnosSci w zatatwieniu spraw
urzedowych przez rodzine/opiekuna. W takim przypadku opiekun powinien niezwtocznie
poinformowac opiekuna $wiadczacego ustuge oraz konsultanta w Centrum.
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Warto podkresli¢, iz forma opieki wytchnieniowej jest innowacyjna forma $wiadczenia
ustug opiekunczych prowadzacych do odcigzenia opiekuna. Zaproponowany standard
Swiadczenia ustug bedzie standardem obowigzujgcym réwniez w przypadku $wiadczenia
standardowych ustug opiekunczych w ramach modelu.
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Schemat 6: Standard ustug opiekunczych swiadczonych w ramach opieki wytchnieniowej skierowanych
dla os6b z chorobg otepienng

1) Cel Swiadczenia opieki wytchnieniowej

CELE OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

Wzmocnienie dobrostanu

Wzmocnienie dobrostanu oséb fizycznego i psychicznego
chorych ze zdiagnozowanym opiekundéw oséb chorych ze
zespotem otepiennym. zdiagnozowanym zespotem

otepiennym.

Celem opieki wytchnieniowej jest wsparcie opiekunéw oséb chorych ze
zdiagnozowanym zespotem otepiennym poprzez swiadczenie ustug
opiekunczych, utrzymywanie aktywnosci fizycznej i psychicznej chorego -
z uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci osoby starszej, jej rodziny oraz
otoczenia.

2) Czym jest opieka wytchnieniowa? Definicja opieki wytchnieniowej przyjeta na
potrzeby realizacji modelu.

OPIEKA WYTCHNIENIOWA - to swiadczenie obejmujgce pomoc w zaspokajaniu

codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, podstawowa pielegnacje
oraz w miare mozliwosci zapewnienie osobie chorej kontaktow z otoczeniem.




3) Standard swiadczenia opieki wytchnieniowej. Wypracowany na potrzeby realizacji modelu.
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ZASADY SWIADCZENIA OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

ZAKRES UStUG SWIADCZONYCH
W RAMACH OPIEKI
WYTCHNIENIOWE)J

Zakres ustug swiadczonych
w ramach opieki wytchnieniowej
bedzie dostosowany do
indywidualnych potrzeb kazdego
beneficjenta.

OBSZAR REALIZACII OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ

Opieka wytchnieniowa jest
organizowana przez Centrum
Consultor i Swiadczona na
terenie Gminy Miasta Torun.
Realizacja opieki odbywac sie
bedzie w miejscu zamieszkania
osoby chorej i jej najblizszym
otoczeniu.

DLA KOGO SWIADCZONA JEST
OPIEKA WYTCHNIENIOWA

Odbiorcami opieki
wytchnieniowej s3 osoby
starsze, ze zdiagnozowanym
zespotem otepiennym, ktére
wymagajg bezustannej opieki
swoich opiekunéw, w tym
rodziny i najblizszego otoczenia.
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Podstawowy katalog ustug obejmuje:

1. Wzmocnienie wiezi i relacji z otoczeniem, w tym utatwianie
kontaktow z rodzing i Srodowiskiem lokalnym, pomoc
w zaspokajaniu potrzeb religijnych, kulturalnych,
spotecznych, rekreacyjnych i innych wynikajacych z
uzasadnionych indywidualnych potrzeb osoby chorej.

. Opieke higieniczng, w tym: czynnosci higieniczne, zmiane
bielizny osobistej i poscieli, stanie t6zka, inne czynnosci
wyhnikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb osoby
chorej.

. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych
w tym: czynnosci Zzywieniowe, czynnosci gospodarcze,
czynnos$ci organizacyjne, inne czynnosci wynikajace
z uzasadnionych indywidualnych potrzeb osoby chorej.

ZAKRES UStUG OPIEKUNCZYCH — PODSTAWOWY KATALOG

Pomoc
Czynnosci w dojezdzie Zabiegi
higieniczne na wizyte relaksujace
lekarska

Utrzymanie
W czystosci
otoczenia

Organizacja Towarzyszenie Opieka nad Inna pomoc
czasu osobie starszej zZwierzetami dostosowana
wolnego w wyjsciach domowymi do potrzeb
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4) Kwalifikacje i doSwiadczenie opiekunéw swiadczacych ustugi w ramach opieki
wytchnieniowej.

KWALIFIKACJE OPIEKUNA WYMAGNE PRZY ZATRUDNIENIU:

1. Dyplom w zawodzie: opiekun osoby starszej, opiekunka srodowiskowa,
opiekun medyczny, asystent osoby niepetnosprawnej, asystent
medyczny, opiekun w domu pomocy spotecznej, pielegniarka.

Ukonczone szkolenie z udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.
Minimum 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, mile
widziane doswiadczenie w pracy z osobg otepienng, nieposzlakowana
opinia.

5) Proces udzielania pomocy w postaci opieki wytchnieniowej w ramach modelu.

CENTRUM CONSULTOR (koordynator ostateczna decyzja)

CENTRUM CONSULTOR (konsultant/asystent weryfikacja potrzeb opiekuna,
rodziny i chorego)

konsultant/asystent ustala harmonogram i zakres wsparcia, ktérego
potrzebuje osoba chora (indywidualne dostosowanie do potrzeb)

OPIEKUN/OPIEKUNKA (osoba wychodzaca do srodowiska)



Zatozenia modelu

Schemat 7:  Dziatania prowadzone w Centrum Consultor
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W zwigzku z wykazanym w analizie deficytem ustug opiekunczych, Centrum Consultor
obejmie tym $wiadczeniem beneficjentéw, ktorzy nie korzystaja w systemie z takiej
pomocy, a jej wymagaja. Proponujemy zintegrowang forme pomocy taczaca ustugi
zdrowotne z opiekunczymi. Zakres pomocy opiekunki bedzie adekwatny i uzalezniony od
indywidualnych potrzeb chorego, uwzgledniony w Indywidualnym Planie Dziatania,
nadzorowany przez pielegniarke zatrudniong w Centrum i w razie potrzeby
modyfikowany.

5.13. Skoordynowana opieka srodowiskowa w zakresie ustug
pielegnacyjno-opiekunczych

Przeprowadzona na potrzeby projektu analiza ustug wykazata, iz zaréwno ustugi
opiekuncze, jak i ustugi pielegnacyjne sg ustugami deficytowymi. Aby wyj$¢ naprzeciw
potrzebom o0séb ze zdiagnozowanym zespolem otepiennym oraz ich opiekunom, na
potrzeby modelu zaplanowano potaczenie ustug zdrowotnych i opiekuniczych. Przyznanie
Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych zaleze¢ bedzie od stanu zdrowia pacjenta.

W pierwszej kolejnosSci Swiadczenia przyznawane bedg osobom, ktére sg w ostatnim
stadium choroby i wymagaja catodobowej opieki rodziny i/lub opiekunéw, a do tej pory
nie korzystaja ze Swiadczen przyznawanych w ramach innych instytucji. Na etapie oceny
potrzeb pacjenta oraz jego rodziny i/lub opiekunéw weryfikacji zostanie poddana
zasadno$¢ przydzielenia wyzej wymienionych ustug. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
oraz jego Partnerzy dotoza wszelkiej starannosci w celu sprawdzenia czy nie wystepuje
ryzyko podwojnego finansowania wydatku oraz zastepowania Srodkdw gminnych czy
krajowych srodkami z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Harmonogram udzielanego wsparcia bedzie ustalany bezposrednio z pacjentem i/lub
jego opiekunem, rodzing. Za koordynacje udzielanych Swiadczen odpowiada¢ bedzie
koordynator Centrum Consultor. Nadzér nad przyznawanymi ustugami prowadzi¢ bedzie
Dyrektor Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego.

Schemat swiadczenia skoordynowanej opieki srodowiskowej w zakresie ustug
pielegnacyjno-opiekunczych.

1. Odbiorcy $wiadczen.

Odbiorcami ustug pielegnacyjno-opiekunczych sg osoby chore

ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym

2. Miejsce swiadczenia ustug.

Ustugi pielegnacyjno-opiekuncze swiadczone s3

w miejscu zamieszkania pacjenta
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3. Podmiot odpowiedzialny za swiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekunczych.

Podmiotem odpowiedzialnym za koordynacje swiadczen pielegnacyjno-

opiekunczych jest Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

4. Cel Swiadczenia ustug pielegnacyjno-opiekunczych.

Celem swiadczonych ustug pielegnacyjno-opiekurnczych jest zapewnienie
godnej opieki osobom ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym

5. Kryteria przyznawania swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze przyznawane bedg osobom,
ktére nie korzystajg z tego typu swiadczen w ramach innych instytuciji,
pozostajagcym w domu ze wzgledu na zty stan zdrowia; o przyznaniu wsparcia
w postaci ustug pielegnacyjno-opiekunczych bedzie decydowat koordynator

6. Zakres swiadczonych ustug pielegnacyjnych.

Zakres czynnosci wykonywanych
przez wykwalifikowany personel medyczny pielegniarza/pielegniarke:
wykonanie badania fizykalnego, pomiar glikemii, pomiar RR, pomiar tetna,
pomiar temperatury ciata, edukacja zdrowotna pacjenta i rodziny

7. Zakres Swiadczonych ustug opiekunczych.

Zakres czynno$ci wykonywanych przez wykwalifikowanego opiekuna
medycznego: kapiel w wannie, toaleta catego ciata w t6zku, cze$ciowa
toaleta ciata, zmiana pieluchomajtek, toaleta gtowy, czesanie, golenie,
toaleta jamy ustnej, obcinanie paznokci, zmiana bielizny osobistej, zmiana
bielizny poscielowej, profilaktyka przeciwodlezynowa (pielegnacja skéry

z zastosowaniem srodkéw farmaceutycznych, zmiana pozycji utozeniowej),
oklepywanie, ubieranie / rozbieranie, karmienie chorego, dopajanie
chorego, wysadzanie chorego na basen, prowadzenie pacjenta do WC,
przemieszczanie pacjenta wg potrzeb, pomiar RR, pomiar tetna, pomiar
temperatury ciata, towarzyszenie choremu (rozmowa, czytanie)
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8. Minimalny standard swiadczonych ustug.

1. Program zaktada wykonywanie $wiadczen z zakresu opieki i pielegnacji.

2. Swiadczenia wykonywa¢ beda opiekunowie/nki medyczni/e oraz
pielegniarze/rki.

3. Opiekun/ka medyczny/a /pielegniarka/pielegniarz bedzie swiadczy¢

ustugi dla kazdego pacjenta w wymiarze ustalonym przez Zespot
adekwatnie do potrzeb.

9. Kwalifikacje personelu wykonujacego ustugi pielegnacyjno-opiekuncze.

1. Pielegniarz/rka : przynajmniej trzyletni staz pracy w opiece
diugoterminowej oraz specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej lub tytut magistra/licencjata pielegniarstwa i/lub kurs

kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki diugoterminowej.
. Opiekun/ka medyczny/a: przynajmniej dwuletni staz pracy w opiece

ditugoterminowej i ukoniczona szkota dla opiekunéw medycznych

z potwierdzeniem kwalifikacji

Podsumowanie

Ustugi pielegnacyjne oraz opiekuncze wskazane zostaty jako deficytowe w Gminie Miasta
Torun przez potencjalnych uczestnikéw projektu. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
bedacy Partnerem projektu réwniez przedstawit statystyke potwierdzajgca wzrost
zainteresowania ustugami opiekuniczymi, w wyniku czego corocznie zwieksza alokacje
srodkéw w budzecie Gminy Miasta Torun na $wiadczenie ustug opiekunczych. Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekuniczy pilotazowo prowadzit programy dofinansowywane z budzetu
Gminy Miasta Torun przeznaczone na koordynacje opieki Srodowiskowej i $wiadczenie
ustug pielegnacyjno-opiekunczych dla os6b starszych i niepelnosprawnych na terenie
Gminy Miasta Torun. Posiada zatem doswiadczenie w realizacji wyzej wymienionych
ustug i ich koordynacji. Zdaniem ekspertow nieoceniona jest koordynacja systemu opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej, przejawiajaca sie nie tylko we wspdlpracy instytucji
wyzej wymienionych sektoréw, ale rowniez wspdlne potaczenie ustug Swiadczonych w
srodowisku pacjenta.
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5.14. Standard swiadczenia ustug spotecznych

W celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci ustug $wiadczonych w ramach
wypracowanego modelu Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy wraz z partnerami opracowat
standard Swiadczenia ustug spotecznych. W ramach Grupy Interwencyjnej dziatajacej w
Centrum Consultor zatrudniony zostanie pracownik socjalny, ktory bedzie swiadczyt
ustugi spoteczne zar6wno pacjentom, ich rodzinom i opiekunom. Wsparcie pracownika
socjalnego przewidziano réwniez na spotkaniach z kadrg medyczng. Pracownik socjalny
bedzie elementem 13czacym ustugi zdrowotne i spoteczne. Do zadan pracownika
socjalnego naleze¢ bedzie S$cista wspdlpraca z pacjentem 1 jego rodzing,
w celu zabezpieczenia podstawowych potrzeb spotecznych. Pracownik socjalny jest
osobg, ktéra wykonuje swoja prace w sSrodowisku pacjenta, nie zza biurka. Do jego zadan
nalezy precyzyjne okreslenie sytuacji ekonomicznej, gospodarczej, finansowej, spotecznej
(chorego i opiekuna) oraz zdrowotnej (orzeczenia o niepetlnosprawnosci celem
przyznania $wiadczen z PFRON). Pracownik socjalny wspiera rowniez dziatania Centrum
Consultor podczas dziatan edukacyjnych kierowanych do personelu medycznego,
senioro6w, opiekunéw. Reprezentuje system pomocy spotecznej, wspétdziata z
przedstawicielami opieki zdrowotnej. Jest tacznikiem pomiedzy swiadczeniami pomocy
spotecznej i opieki zdrowotnej. Pracownik socjalny zatrudniony w wymiarze 0,5 etatu.

Harmonogram udzielanego wsparcia bedzie ustalany bezposrednio z pacjentem
i/lub jego opiekunem, rodzing. Za koordynacje udzielanych $wiadczen odpowiadac
bedzie koordynator Centrum Consultor. Nadzér nad przyznawanymi ustugami prowadzi¢
bedzie Dyrektor Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego.

Centrum Consultor zatrudni pracownikéw odpowiedzialnych za prawidtowa koordynacje
i realizacje ustug zdrowotnych, z wyjatkiem pracownika socjalnego, ktéry bedzie
pracownikiem MOPRu, ale w ramach umowy partnerskiej jego wynagrodzenie bedzie
refundowane przez Centrum.

Standard $wiadczenia ustug spotecznych.

1. Odbiorcy Swiadczen.

Odbiorcami ustug spotecznych sg osoby chore, opiekunowie i rodziny oséb
chorych. Posrednio z pomocy pracownika socjalnego korzysta¢ bedzie kadra

medyczna i uczestnicy dziatan edukacyjnych (udziat w doradztwie,
warsztatach).

2. Miejsce Swiadczenia ustug.

Ustugi spoteczne swiadczone sg w miejscu zamieszkania pacjenta lub

podczas dziatan edukacyjnych we wskazanych miejscach.
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3. Podmiot odpowiedzialny za $wiadczenie ustug spotecznych.

Podmiotem odpowiedzialnym za koordynacje ustug spotecznych jest Miejski

Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu.

4. Cel Swiadczenia ustug spotecznych.

Celem sSwiadczonych ustug spotecznych jest zapewnienie
godnej opieki osobom ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym, wsparcie
opiekundw i rodzin oséb chorych, podniesienie wiedzy kadry medycznej,
0sAb z otoczenia oséb chorych i samych chorych.

5. Kryteria przyznawania ustug spotecznych.

Ustugi spoteczne bed3 przyznawane osobom,
ktore nie korzystajg z tego typu swiadczen w ramach innych instytucji,
i kwalifikuja sie do udzielania pomocy zgodnie z przestankami wynikajacymi
z ustawy o pomocy spoteczne;.

6. Zakres swiadczonych ustug spotecznych.

Zakres swiadczonych ustug spoteczny bedzie dostosowany do zgtaszanych
przez osobe chorg lub jego/jej otoczenie probleméw. Problemy te zostang
zdiagnozowane podczas przeprowadzanego przez pracownika socjalnego
wywiadu, na podstawie ktorego Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Toruniu wyda decyzje kwalifikujaca do otrzymania konkretnego wsparcia.

7. Zakres swiadczonych ustug spotecznych.

Zakres ustug obejmuje m.in.: skierowanie do dziennej formy wsparcia (klub
samopomocy, dzienny dom pomocy spotecznej, dzienne osrodki wsparcia,
srodowiskowe domy samopomocy, ewentualne skierowanie do DPS albo

ZPO0), skierowanie do centrum seniora (aktualnie powstaje w Toruniu),

tworzenie grup wsparcia dla rodzin i opiekundw, terapia rodzinna, mediacje,
poradnictwo (psychologiczne, prawne), organizacja ustug opiekunczych, ustug
specjalistycznych, pomoc sasiedzka, wolontariat sgsiedzki. Zakres ustug
zostanie dostosowany do potrzeb wskazanych w wywiadzie.
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8. Minimalny standard $wiadczonych ustug.

Pomoc3 spoteczna zostang objete wszystkie osoby kwalifikujgce sie do
korzystania z niej (zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej).

Wszystkie ustugi spoteczne beda wykonywane przez wykwalifikowany
personel lub zlecane organizacjom pozarzgdowym wspétpracujacym z
MOPR w danym zakresie.

Kazdy z pacjentow zakwalifikowanych do projektu powinien skorzysta¢

z pomocy pracownika socjalnego celem przydzielenia wsparcia w
ramach ustug spotecznych (jednakze ani ZPO, ani MOPR nie moga
zmusié pacjenta do skorzystania z ustug pracownika socjalnego,
poniewaz udziat w projekcie ma charakter dobrowolny).

Pracownik socjalny przeprowadzajac wywiad zapozna pacjenta oraz
jego rodzine/opiekuna z katalogiem ustug spotecznych swiadczonych
przez MOPR.

9. Kwalifikacje personelu przyznajacego ustugi spoteczne.

Pracownik socjalny posiada wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, min. 2-letnie
doswiadczenie z osobami niesamodzielnymi i wykluczonymi spotecznie ze

wzgledu na swdj stan zdrowia.

Podsumowanie

Ustugi spoteczne $wiadczone w ramach modelu beda dostosowane do potrzeb
zdiagnozowanych w wywiadzie przeprowadzanym przez pracownika socjalnego. Ustugi
te beda odznaczaty sie wysoka jakoscia. Jak wskazujg badania MOPR ustugi spoteczne
wykonywane zaréwno przez MOPR, jak i przez organizacje pozarzadowe zaangazowane
chociazby w $wiadczenie ustug opiekuniczych czy prowadzace dzienne formy wsparcia
wykazujg, iz ciesza sie powszechnym zaufaniem i daja gwarancje prawidlowego
wykonania. Standard $wiadczonych ustug zostanie zachowany i przeniesiony do modelu.
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ROZDZIAL VI MODEL A ZALOZENIA NARODOWEGO
PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA

10.Zgodnos¢ modelu z zalozeniami Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia

Zgodnie z zalozeniami Narodowego Planu Ochrony Zdrowia (cel gtéwny 1 i 2) - model:

e upowszechnia wiedze na temat zespotdw otepiennych, przeciwdzialajgc miedzy
innymi dyskryminacji oséb z zespotami otepiennymi,

e zapewnia osobom z otepieniami wielostronng opieke zdrowotng oraz inne formy
opieki i pomocy niezbedne do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym,

e wplywa na lepsza koordynacje réznych form opieki i pomocy,

e promuje opieke sSrodowiskowa jako najbardziej optymalng forme pomocy chorym,

e wedtug ,Zalecanych wskaznikéw dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej”,
w miastach powyzej 70 000 mieszkanncéw powinien by¢ co najmniej 1 oddziat dzienny
- to jest 3 miejsca na 10 000 mieszkancow. Planowany model wptywa na poprawe
tego wskaznika,

e wedtug ,Zalecanych wskaZnikow dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej”
na 50 000 mieszkanncow powinien przypadac 1 zesp6t Srodowiskowy, ktory wykonuje
1-3 wizyty tygodniowo. Planowany model wptywa na poprawe tego wskaznika.

Poza wytycznymi Narodowego Planu Ochrony Zdrowia, model wpisuje sie w polityke
zdrowotng Unii Europejskiej - zorganizowana w dniach 30-31.10.2008 konferencja , Fight
against Alzheimer's disease and related disorders” pozwolita wypracowa¢ dokument
»Conclusions on public health strategies to combat neurodegenerative diseases associated
with ageing and in particular Alzheimer's disease”. 6.02.2009 Parlament Europejski
przyjat Deklaracje 80/2008 w sprawie walki z chorobg Alzheimera, w ktorej cztonkowie
Parlamentu Europejskiego wezwali kraje cztonkowskie i Komisje Europejska do uznania
choroby Alzheimera za priorytet w obszarze zdrowia europejskiego i stworzenia
Europejskiego Planu Dziatania.

Zgodnie z Raportem ,NARODOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
2016-2020" pod redakcjg prof. Bartosza tozy i Jerzego Gryglewicza (Warszawa,
1.10.2015r.) - Narodowy Program Ochrony Zdrowia nie jest realizowany
w zadowalajgcym stopniu, a niektore jego elementy zostaty catkiem zaniedbane. Oto,
jakie stabe strony programu wskazuja autorzy Raportu:

e Ochrona zdrowia psychicznego nie jest priorytetem w Polityce Zdrowotnej Panstwa.

e Stereotypy, uprzedzenia i niewielka Swiadomos¢ spoteczna dotyczaca choréb

psychicznych.
e Ograniczona dostepnos¢ do psychiatrycznych S§wiadczen opieki zdrowotne;j.



Model a zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Brak koordynacji opieki psychiatryczne;j.
Wykluczenie spoteczne 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Wskazujac optymalny model opieki psychiatrycznej autorzy Raportu sugerujg, Ze nalezy
wprowadzi¢ do psychiatrii programy terapeutyczne, gwarantujace kompleksowe i ciggte
leczenie. Ich wprowadzenie jest uzasadnione medycznie i spotecznie, ma podstawowe
znaczenie dla zdrowia publicznego. W ramach ,Programu opieki i terapii nad osobami
60+” proponujg nastepujace dziatania:

opieka i terapia,

przeciwdziatanie wykluczeniu, stygmatyzacji i izolacji,
fizjoterapia,

rehabilitacja,

arteterapia,

terapia zajeciowa.

Dziatania planowane do realizacji w projekcie ,Skoordynowana Opieka Srodowiskowa
Skierowana do Os6b z Chorobg Otepienng i ich Opiekun6w” przyczyniaja sie do:

poprawy jakosci opieki nad chorymi z otepieniami i ich rodzinami,

zwiekszenia §wiadomos$ci w spoteczenstwie na temat choréb otepiennych,
zapobieganiu wykluczeniu spotecznemu chorych,

prawidtowego skoordynowania ustug na rzecz chorych z otepieniami i ich rodzin,
integracji srodowisk dziatajacych na rzecz beneficjentéw projektu - zaréwno ze
srodowiska zwigzanego z ochrong zdrowia, jak i pomocy spotecznej czy organizacji
pozarzadowych,

lepszego wykorzystania zasobow kadrowych i finansowych, istniejgcych w systemie.

10.1. Innowacyjnos¢ modelu

Innowacyjno$¢ modelu polega na:

efektywniejszym wykorzystaniu istniejgcych S$rodkéw oraz zasobow (poprzez
zbudowanie efektywnej komunikacji miedzy sektorami juz istniejgcymi),

stworzeniu bazy danych z interfejsem obstugiwanym za pomoca przegladarki
internetowej. Z aplikacji tej mozna tez bedzie przygotowal eksport danych
w odpowiednim formacie. Wszystkie instytucje zainteresowane wspéipraca zostang
poinformowane o istnieniu tej bazy danych. Dla potencjalnych beneficjentéw zostana
przygotowane materiaty informacyjne oraz bedzie przeprowadzona kampania
informacyjna w lokalnych mediach,

miedzysektorowosci - model przewiduje wspoétdziatanie réznych Srodowisk
zajmujacych sie niesieniem pomocy osobom starszym. Aktualnie funkcjonuja one
niezaleznie od siebie, nie wymieniajg sie informacjami (stuzba zdrowia, pomoc
spoteczna, Srodowiskowe Domy Samopomocy, Kluby Samopomocy, Rada Senioréw,
Uniwersytet Trzeciego Wieku, Kluby Seniora, Dzienne DPS itd.),
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e model wychodzi naprzeciw rzeczywistym potrzebom spoteczenistwa, poprzez
stworzenie nowych relacji miedzy placowkami i efektywng komunikacje - utatwia
osobie potrzebujacej (choremu i jego rodzinie) znalezienie pomocy stosownej do
potrzeb. Adekwatna opieka srodowiskowa, ktora zapewni opisany model, przyczynia
sie do deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych wobec o0séb z zespotami
otepiennymi,

e zwiekszeniu zakresu dzialan opiekuna, w taki sposob by odcigzy¢ faktycznego
opiekuna /rodzine chorego,

e dotychczasowa praktyka nie przewiduje wspo6tpracy miedzy jednostkami, przez co po
opuszczeniu oddziatu catodobowego, pacjent ,znika” w systemie. Nie ma koordynacji
i wymiany informacji miedzy placowkami, przez co osoba chora nie uzyskuje
potrzebnej pomocy, a skutkiem tego w diuzszej perspektywie - jest kolejna
hospitalizacja. Proponowany model przyniesie trwalsze efekty i przyczyni sie do
uchronienia chorego przed kolejnymi hospitalizacjami,

e dzieki dostepowi do specjalistow z réznych dziedzin proponowane rozwigzanie
bedzie bez watpienia z punktu widzenia opiekuna i jego rodziny szybsze
i skuteczniejsze,

e poprzez dziatania profilaktyczne, akcje badan przesiewowych, pikniki, kampanie
informacyjne - model pozwoli dotrze¢ do osoby chorej juz we wczesnym etapie
choroby, dzieki czemu udzielana pomoc bedzie skuteczniejsza,

¢ podniesienie poziomu $wiadomos$ci w spoteczenistwie na temat chor6b otepiennych
przyspieszy rozpoczecie procesu diagnostycznego i terapeutycznego,

e dziatania Centrum przyczynia sie do zmniejszenia liczby hospitalizacji chorych oraz
pozwolg pozosta¢ choremu jak najdtuzej w sSrodowisku domowym,

¢ chory nie bedzie btadzi¢ w systemie, ktdry jest dla niego nieczytelny i nieprzyjazny,
Centrum speini role przewodnika wskazujgcego odpowiednie do potrzeb
rozwigzania,

e ostateczny rezultat udzielanej pomocy to umozliwienie choremu pozostanie w
Srodowisku domowym jak najdtuzej (a wiec deinstytucjonalizacja). Pozwoli to na
obnizenie kosztéw leczenia chorych (mniej hospitalizacji=nizsze koszty), czyli
efektywniejsze wykorzystanie zasobow finansowych,

¢ kolejnym przejawem skutecznosci i efektywnosci dziatan bedzie dotarcie do wiekszej
populacji oséb chorych i udzielenie skutecznej, szybkiej, interdyscyplinarnej,
efektywnej pomocy,

e Swiadczone ustugi beda miaty charakter kompleksowy, adekwatny do potrzeb
odbiorcéw pomocy, a nie do mozliwosci aktualnego systemu,

¢ na rynku ustug dla pacjenta otepiennego i jego rodziny nie istnieja podobne
rozwigzania,
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e odbiorca wsparcia bedzie moégt skorzysta¢ z ustug zdrowotnych i spotecznych
skoordynowanych w jednym miejscu (Centrum Consultor),

e dziatania koordynacyjne Centrum zapobiegng dublowaniu sie ustug (do tej pory
sektory stuzby zdrowia i pomocy spotecznej nie wspétdziataty z sobg).

10.2. Sposob przeciwdzialania izolacji w Zyciu spotecznym osoby chorej

Przeciwdziatanie izolacji w Zyciu spotecznym osoby chorej bedzie realizowane poprzez
nastepujace dziatania:

¢ udzielanie informacji na temat aktualnych ofert aktywizujacych osobe chora (zajecia
ruchowe, artystyczne, edukacyjne, rozwijajgce zainteresowania, rekreacyjne itp.)
(funkcjonujace na terenie Torunia kluby seniora, oddzialy pobytu dziennego,
dziatania prowadzone przez Uniwersytet Trzeciego Wieku, Centrum Aktywizacji
Senioréw, stowarzyszenia, kluby, grupy wsparcia, Partneréw Projektu),

e udziat w warsztatach dla opiekunéw i rodzin,

e dziatania plenerowe, w tym cykliczny (raz w roku) piknik integrujacy $rodowisko.
wspoétpraca ze Srodowiskami dziatajgcymi na rzecz senioréw, uczestnictwo
w organizowanych w ramach modelu przedsiewzieciach,

e w celu trwatej wspotpracy w zakresie aktywizacji osoby chorej podjete zostang
nastepujace dziatania :

— kazdy z Partneréw Projektu wyznacza osobe odpowiedzialng za kontakt
i wymiane informacji z Centrum Consultor, ktérej zadaniem bedzie m.in.
udostepnianie i przekazywanie informacji dotyczacych ofert aktywizacyjnych,

— wszystkie oferty beda zamieszczane na stronie internetowej Centrum
Consultor,

— conajmniej raz na kwartat beda sie odbywaty spotkania Centrum z Partnerami
Projektu oraz srodowiskami zainteresowanymi wspoétpraca.

10.3. Dziatania prewencyjne

Realizowane przez Centrum zadania (warsztaty dla opiekunéw, szkolenia, grupa
wsparcia, piknik integracyjny - szczegétowy opis w Zalaczniku nr 2), poprzez
zapewnienie choremu i jego rodzinie adekwatnej pomocy i opieki, przyczynia sie do
pozostania chorego w Srodowisku domowym, zmniejszajac ryzyko hospitalizacji.
Wymienione w modelu dziatania o charakterze prewencyjnym i edukacyjnym pozwola
odpowiednio wcze$nie reagowac na problemy chorego i ochroni¢ go przed pobytem w
szpitalu.

Jednym z nowatorskich elementéw modelu bedzie utworzenie Pracowni Poznawczej.
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10.3.1. Pracownia poznawcza

Jedna z najcze$ciej stosowanych metod oddziatywan niefarmakologicznych na funkcje
poznawcze jest w otepieniach terapia kognitywna (poznawcza).

Zgodnie z Rekomendacjami Zespolu Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego - uzasadnione jest stosowanie pozafarmakologicznych metod
oddziatlywania na chorego.

Dotyczy to przede wszystkim metod o dziataniu niespecyficznym, takich jak prowadzone
w przyjaznym otoczeniu treningi pamieci, odpowiednio dobrana terapia zajeciowa,
zajecia gimnastyczne czy elementy muzykoterapii. Opracowano wiele dziatan, ktére
nalezy podja¢ przed lub roéwnolegle z wprowadzeniem leczenia farmakologicznego,
pozwalajacych zmniejszy¢ nasilenie zaburzen zachowania chorego z otepieniem. Staty
porzadek dnia, w ktérym zaplanowano aktywno$¢ fizyczng, kontakty towarzyskie oraz
wypoczynek, zapewniajg choremu poczucie bezpieczenstwa. Nalezy unika¢ wszelkich
odstepstw od codziennej rutyny, ktére moga sprzyja¢ odczuwaniu niepokoju przez
chorego.

Podstawowe cele, jakie speiniajg oddziatywania pozafarmakologiczne, to:

1) poprawa funkcjonowania poznawczego,
2) zapobieganie skutkom dezorientacji,

3) wypenienie czasu chorego,

4) tagodzenie zaburzen zachowania.

Nadrzednym celem jest poprawa jakos$ci zycia chorego, a takze poprawa jakosci zycia
opiekuna.

W tym celu w ramach modelu powstanie Pracownia Poznawcza, w ktorej do
indywidualnej pracy z pacjentem zostang zastosowane najnowocze$niejsze
oprogramowania treningowe:

e RehaCom,
e Neuroforma,
e CogniPlus.

Szczegbtowy opis poszczegolnych pozycji znajduje sie ponize;j.

Treningi prowadzone w Centrum beda miaty charakter zaje¢ indywidualnych, trwajacych
60 minut. Cykl treningéw bedzie obejmowat co najmniej 6 spotkan po 60 minut w kazdej
z trzech pracowni (tzn. co najmniej 18 spotkan). Wybo6r programu treningowego bedzie
ustalat terapeuta wraz zpacjentem. Jedna osoba moze skorzysta¢ ze wszystkich
programow treningowych. W zwigzku z duzym zapotrzebowaniem na zajecia w ramach
pracowni poznawczej powinna by¢ zwiekszona liczba godzin tygodniowo z 6 h na 12 h.
W skali roku jest to 576 godzin treningowych - a wiec w miesigcu bedzie do
wykorzystania 48 godzin - czyli 48 treningow.
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Terapeuta RehaCom i CogniPlus - to psycholog z co najmniej 2-letnim doSwiadczeniem
w pracy z pacjentem otepiennym, posiadajacy wiedze i umiejetnosci niezbedne do
prowadzenia treningéw. Zostanie zatrudniony psycholog na podstawie umowy cywilno-
prawne;j.

Terapeuta Neuroformy - to psycholog z co najmniej 2-letnim doSwiadczeniem w pracy
Z pacjentem otepiennym, posiadajacy wiedze i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia
treningu LUB: fizjoterapeuta z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentem
otepiennym, posiadajacy wiedze i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia treningu.
Zostanie zatrudniony psycholog lub fizjoterapeuta na podstawie umowy cywilno-
prawne;j.

Laczna liczba godzin terapeuty/terapeutéw pracujacych w Pracowni Poznawczej w skali
miesigca bedzie wynosita 48 h.

10.3.1.1. RehaCom

Rysunek4  Terapia poznawcza - RehaCom

RehaCom to zestaw programéw treningowych stuzgcych komputerowo wspomagane;j
rehabilitacja chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych. Terapeutycznym celem
systemu RehaCom jest poprawa sprawnosci dla wszystkich rodzajéw zaburzen proceséw
poznawczych. Cel ten zostal osiaggniety poprzez zaprojektowanie przyjaznych dla
uzytkownika specjalnych programoéw reedukacyjnych. System RehaCom jest znacznie
bardziej skuteczny niz tradycyjne metody ¢wiczenia funkcji poznawczych.

Motywacja

Motywacja osoby trenujgcej jest jednym z warunkow skutecznego treningu funkcji
poznawczych. Dlatego w RehaCom wszystkie uzywane elementy i zadania sg jasno
opisane, a dialogi na ekranie zrozumiate. Chory moze z przyjemnos$cig i bez obaw
pracowac z programem. Motywacja pacjenta wspierana jest przez pozytywng informacje
zwrotna. Jesli popetni btad, otrzymuje pomoc i informacje dodatkowe. Jest to idea zgodna
z zasadami psychologii uczenia sie.
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Dostosowanie ¢wiczen

System RehaCom umozliwia dostosowanie trudnosci zadania do mozliwosci chorego.
Zasada dostosowania zaktada, ze aby pacjent byt pozytywnie zmotywowany podczas
trwania treningu, zadanie nie moze by¢ ani zbyt trudne, ani zbyt fatwe.

Skutecznos¢

System RehaCom wykorzystywany jest z sukcesem w réznych medycznych i psycholo-
gicznych instytucjach od 1989 roku. Efektywno$¢ tego rodzaju rehabilitacji zostata
potwierdzona empirycznie poprzez kontrolowane badania.

Prosta obstuga

Proponowane programy sa przyjazne dla uzytkownika i tatwe w obstudze. RehaCom
wyposazony jest w kontekstowy system pomocy (podpowiedzi, wskazéwki, wyjasnienia).
Wszystkie funkcje systemu opatrzone sg zrozumiatg instrukcja.

Obecnie RehaCom oferuje w polskiej wersji jezykowej nastepujace programy treningowe:

¢ Reakcje na BodZce Akustyczne (AKRE)
e Uwaga i Koncentracja (AUFM)

e Pamiec¢ Obrazowa (BILD)

e Zakupy (EINK)

e Eksploracja wzrokowa (EXPL)

e Podzielno$¢ Uwagi (GEAU)

e Podzielno$¢ uwagi 2 (GEA2)

e Pamiec¢ Twarzy (GESI)

e Zdolnosci Wzrokowo-Konstrukcyjne (KONS)
e Myslenie Logiczne (LODE)

e Pamiec Topologiczna (MEMO)

¢ Planowanie (PLAN)

e Operacje 3-wymiarowe (RAUM)

e Reakcje na Bodzce Wzrokowe (REVE)
e Pole widzenia (SAKA)

e Pamie¢ Werbalna (VERB)

e Czujnosc¢ (VIGI)

e Operacje 2-wymiarowe (VRO1)

e Pamiec¢ Stowna (WORT)

¢ Koordynacja wzrokowo-ruchowa (WISO)
e Operacje przestrzenne 3D (RO3D)

e Poréwnywanie i obliczenia (CALC)

e Spostrzegawczo$¢ (ZIHL)
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10.3.1.2. Neuroforma

Neuroforma to nowoczesne stanowisko do ¢wiczen ruchowych i poznawczych, stworzone
przez ekspertdw z dziedziny neurorehabilitacji i neuropsychologii. Skierowana jest do
osrodkéw rehabilitacyjnych chcacych zyskaé: czas i wygode, wieksze zadowolenie
i zaangazowanie pacjentow, lepsze rezultaty terapeutyczne.

W Neuroformie wykorzystano technologie wirtualnej rzeczywisto$ci oraz rejestracji
ruchéw w 2D i 3D, ktérych przydatno$s¢ w neurorehabilitacji potwierdzajg badania
naukowe.

Stanowisko Neuroformy skierowane jest do osrodkéw i gabinetéw rehabilitacyjnych oraz
innych instytucji pracujacych z pacjentami w salach terapeutycznych, gdzie potrzebne jest
narzedzie kompleksowe, precyzyjne, mobilne, tatwe w obstudze.

Cwiczenia w Neuroformie tworzone s3 dla pacjentéw ze schorzeniami i urazami
neurologicznymi.

Rysunek 5  Terapia poznawcza - Neuroforma

Neuroforma przystosowana jest do pracy w pozycji stojacej lub siedzacej. Moze by¢
uzywana do ¢wiczen z pacjentami poruszajacymi sie na wézku inwalidzkim.

Szerokie mozliwosci konfiguracji ¢wiczen pozwalaja doswiadczonemu terapeucie na
wykorzystanie programu do pracy z innymi pacjentami wymagajacymi usprawniania
funkcji ruchowych i poznawczych.

10.3.1.3. CogniPlus

Rysunek 6 Terapia poznawcza - CogniPlus
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Kazdy program treningowy CogniPlus przeznaczony jest do okres$lonych deficytow.
Programy treningowe s3a oferowane tylko dla funkcji poznawczych, o ktérych na
podstawie badan naukowych wiadomo, ze poddajg sie treningowi.

CogniPlus stworzono w oparciu o wiedze naukowa oraz najnowsze doniesienia
z dziedziny psychologii pod kierunkiem prof. dr Waltera Sturma (kierownik oddziatu
klinicznego neuropsychologii w Klinice Neurologii Wydziatu Medycznego RWTH
Uniwersytetu w Aachen od 1995 roku). Zawarto$¢ CogniPlus jest SciSle powigzana
z Systemem Vienna Test — najcze$ciej stosowanym na $wiecie systemem do profesjonalne;j
oceny psychologicznej. Oznacza to, iZ rozpoznanie, leczenie oraz ocena s3 ze sobag
skutecznie powigzane.

Realistyczny i motywujacy wyglad

Klienci chcg poprawi¢ swoje mozliwosci tak szybko, jak to tylko mozliwe. Trening na CPS
zawsze jest zakotwiczony w codziennych scenariuszach zyciowych. Osiggnieto to poprzez
wspoétprace z programistami, tworzacymi gry komputerowe, Kktérzy stworzyli
tréjwymiarowa rzeczywistosc.

Stworzony w oparciu o teorie naukowe

Programy treningowe CPS zawsze tworzone s3 z uwzglednieniem najnowszej literatury
naukowe. Oparcie projektu na stwierdzeniach naukowych jest najwazniejszym priory-
tetem firmy Schuhfried.

Trening na wszystkich poziomach mozliwosci

Programy treningowe CPS mozna stosowa¢ w petlnym zakresie mozliwosci. Otwiera to
zupelnie nowe mozliwosci jego stosowania wraz z tradycyjnymi metodami, np. w reha-
bilitacji pacjentéw z uszkodzeniami mézgu. Treningi s3 adaptacyjne - system stale
automatycznie dostosowuje poziom gry do aktualnych mozliwos$ci pacjenta. Jednakze jest
on zawsze troche wyzszy, aby jeszcze lepiej motywowac do ¢wiczenia.

Treningi CogniPlus dostepne w jezyku polskim wraz z opisem wymiaru,
podwymiaru oraz funkcji specyficznych:

e ALERT - uwaga - Swiadomos¢,

e DIVID - uwaga - podzielnos¢,
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FOCUS - uwaga - skupienie,

SELECT - uwaga - wybiorczos¢,

VIG - uwaga - czujnos¢,

SPACE - niedowidzenie/trening pola wzrokowego — uwaga wzrokowo-
przestrzenna,

CODING - pamie¢ robocza - kodowanie przestrzenne,

DATEUP - pamiec robocza - aktualizacja przestrzenna,

NBACK - pamie¢ robocza - aktualizacja wzrokowa,

VISP - pamiec robocza - postawa wzrokowo-przestrzenna,

NAMES - pamie¢ dtugotrwata - tworzenie korelacji twarz-nazwisko,

HIBIT-R - funkcje poznawcze - hamowanie odpowiedzi,

PLAND - funkcje wykonawcze - umiejetnosci planowania i dziatania,

ROTATE - przetwarzanie przestrzeni - rotacja psychiczna,

VISMO - koordynacja wzrokowo-ruchowa.
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ROZDZIAL VII MONTAZ FINANSOWY

11. Zalozenia montazu

Wykorzystanie jednego, wspodlnego zrodla finansowania dla dzialan z obu
zakresow (opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej) lub zapewnienie zarzadzania
dostepnymi funduszami na przedmiotowe dzialania przez jeden podmiot lub
montaz finansowy (z uwzglednieniem srodkow publicznych i prywatnych )

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy w ramach prowadzonych prac nad tworzeniem modelu
przeprowadzit diagnoze Zrédet finansowania, ktére po zakonczeniu projektu testujacego
i wdrazajagcego model moglyby pozwoli¢ na jego kontynuacje. Po zapoznaniu sie z
porzadkiem prawnym zaréwno Krajowym, jak i unijnym, eksperci uznali, iz niemozliwym
jest finansowanie dziatan z obu zakreséw tj. z zakresu opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej z jednego wspdlnego Zrddia finansowania.

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy wraz z Partnerami wypracowal montaz finansowy,
ktéry pozwolitby na utrzymanie powotanego w ramach modelu podmiotu Centrum
Consultor oraz $wiadczonych w ramach projektu ustug na rzecz oséb z zespotem
otepiennym ich rodzin oraz opiekunéw. W ramach montazu finansowego zaangazowane
zostatyby srodki pochodzace ze zrodet publicznych oraz ze Zrédet prywatnych. ZPO wraz
z zaangazowanymi interesariuszami opracowat podziat Zrodet finansowania oraz
przypisat je do konkretnych form wsparcia udzielanych w ramach wdrazanego modelu.

I. Publiczne Zrodla finansowania
1. Finansowanie ze Srodkow krajowych:

a) srodki pochodzace z Narodowego Funduszu Zdrowia - zwiekszenie liczby
miejsc w ramach oddziatéw dziennych psychogeriatriatrycznych. Aktualnie
istnieje jeden oddziat dzienny psychiatryczny w Toruniu, ktéry ukierunkowany
jest na pomoc chorym z rozpoznanym zespotem otepiennym. Czasowe pobyty
utrudniajg zapewnienie adekwatnej do potrzeb opieki. Niezbedne jest
kontraktowanie ustug w ramach oddziatéw dziennych psychogeriatrycznych,
gdyz specyfika choroby wymaga zapewnienia dilugoterminowej opieki.
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach kontraktowania ustug ogtasza konkursy
ofert na realizacje $wiadczen. Dla zakresow Swiadczen: zesp6t opieki domowej
przy zaktadzie/oddziale pielegnacyjno-opiekunczym lub opiekuniczo-
leczniczym psychiatrycznym - komoérka organizacyjna kod: 5360 nie
prowadzone byty przez NFZ nabory. Proponuje sie dokona¢ zmian
legislacyjnych w tym kierunku i udostepni¢ mozliwo$¢ kontraktowania ustug w
ramach wyzej wymienionych Swiadczen. Analiza ustug zdrowotnych
i spotecznych wykazata rowniez deficyt ustug w zakresie pielegniarskiej opieki
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domowej dtugoterminowej (komorka organizacyjna kod: 9600). Zatem
zasadnym wydaje sie zwiekszenie Srodkéw na kontraktowanie powyzszej
ustugi.

b) srodki pochodzace z Ministerstwa Zdrowia - konkursy Ministra Zdrowia

skierowane do organizacji pozarzadowych na realizacje publicznych zadan
zleconych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym z chorobami
otepiennymi. W konkursie wezmie udziat Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy
Przewlekle Chorym ,Chronica". Konkursy oglaszane przez Ministra Zdrowia
kierowane sg do organizacji pozarzadowych. Stowarzyszenie ,Chronica”
dziatajagce przy ZPO bedzie ubiegato sie o dofinansowanie dziatan
szkoleniowych i profilaktycznych skierowanych do oséb z zespotami
otepiennymi oraz ich rodzin/opiekunéw. Do tej pory Minister Zdrowia
w ramach zlecanych zadan publicznych nie kierowal wsparcia do oséb
z Zzespotami otepiennymi, do ich rodzin oraz opiekunéw. Zatem w ramach
niniejszego modelu chcemy zwrdéci¢ sie do Ministra Zdrowia o wygospoda-
rowanie Srodkéw na wsparcie oséb z zespotami otepiennymi oraz ich rodzin
i opiekunéw. Przytaczane w ramach modelu dane statystyczne wskazuja,
ze skala problemu jest coraz wieksza. Biorgc pod uwage tendencje wydtuzania
sie $redniej dtugosci zycia, zaréwno u kobiet (81,6 1), jak i u mezczyzn (73,8 1)
problem ten bedzie sie nasilal, dziatania profilaktyczne, podnoszace
Swiadomos$¢ spoteczenstwa pozwolg wykrywaé symptomy zespotu
otepiennego we wczesnym stadium oraz zastosowal odpowiednig
farmakoterapie.

srodki z budZetu Gminy Miasta Torun - wpisanie planu finansowania
przedsiewziecia do WIELOLETNIE] PROGNOZY FINANSOWE] MIASTA
TORUNIA NA LATA 2013-2042, Partner ZPO - Miejski OSrodek Pomocy
Rodzinie w Toruniu, w ramach swojego budzetu oraz powstajgcych oszczed-
nosci zapewni S$rodki na zadania zlecone MOPR na kontynuacje opieki
wytchnieniowej dla rodzin znajdujgcych sie w gorszej sytuacji finansowej
(zlecenie zadania organizacjom pozarzagdowym). Pozwoli to zapewni¢ ciggtos¢
ustug opiekunczych kierowanych do oséb z zespolem otepiennym i ich
opiekunéw/rodziny. W ramach Srodkoéw zasilajacych budzet partycypacyjny
Miasta Torunia Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Przewlekle Chorym
»,Chronica" oraz Fundacja ,,Razem Zmieniamy Swiat” ztoza wnioski o wsparcie
na rzecz oso6b z chorobg otepienng (np. utworzenie osrodka integracji
seniorow), dzieki czemu inicjatywa wspierania senioréw, prowadzenia szkolen,
warsztatow i akcji profilaktycznych bedzie rozpropagowana wsrod organizacji
pozarzadowych dziatajagcych na terenie Miasta Torunia. W konkursie
Mikrowsparcie organizowanym przez Torunska Agende Kulturalng w Toruniu
aplikowa¢ bedzie Stowarzyszenie ,Chronica” i Fundacja ,Razem Zmieniamy
Swiat”, zloza wniosek na organizacje plenerowego przedsiewziecia
potaczonego z wystawg prac tworzonych przez osoby chore na warsztatach
w Oddziale Dziennym ZPO, ponadto zaplanowane zostang dziatania
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profilaktyczne w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania zespotow
otepiennych.

d)srodki z Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na dziatania profilaktyczne przyznawane corocznie
Stowarzyszeniu ,Chronica” dziatajgcemu przy ZPO na prowadzenie grup
samopomocowych i warsztatow dla rodzin i opiekunéw oséb chorych
z zespotami otepiennymi.

e) Srodki wlasne Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego.

2. Finansowanie ze srodkow Unii Europejskiej:
a) $rodki z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020

i. 0§ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia. Dzialanie 5.1

Programy profilaktyczne. Cel: Wdrozenie i rozwdj programow
profilaktycznych w zakresie chor6b negatywnie wptywajacych na zasoby
pracy dedykowanych osobom w wieku aktywno$ci zawodowe;j.
Typy projektow: Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programéw
profilaktycznych zawierajace m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz
wspierajacy wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem
alekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogdélnymi,
w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem.

Odbiorcy projektu:

— osoby w wieku aktywnos$ci zawodowej, w wiekszoSci ze zidentyfiko-
wanych grup najwiekszego ryzyka,
— podmioty Swiadczace ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

— pracownicy / wspotpracownicy podmiotow Swiadczacych ustugi podsta-
wowej opieki zdrowotne;j.

W ramach ogtoszonych konkursow o wsparcie moze ubiegac sie:
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia (operacja nr1
opracowanie) w zakresie dziatan profilaktycznych i w zakresie operacji nr 1
(etap pilotazowego wdrozenia programow profilaktycznych): Uczelnie
medyczne, Szpitale Kkliniczne, Instytuty badawcze nadzorowane przez
Ministra Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Inne podmioty posiadajace
potencjat do wdrazania programéw profilaktycznych.

ZPO proponuje wdrozenie programu profilaktyki w zakresie choroéb
otepiennych oraz coraz czeSciej diagnozowanych deficytéw poznawczych
(MCI). Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze aktywnos$¢ zawodowa zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet zostala wydtuzona, wynosi 67 lat. Wg prognoz
ostateczna wartos¢ dla mezczyzn zostanie osiggnieta w 2020 r., natomiast
wsrod kobiet w 2040 r. Oznacza to, Ze osoby znajdujgce sie w grupie ryzyka
0s6b z zespotem otepiennym beda musialy pracowa¢ we wczesnej fazie
choroby, ktora rozwija sie w 95% przypadkéw w wieku 65 lat. We wczesnej
fazie osoba chora zapomina o uméwionych spotkaniach, myli lub zapomina
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imiona krewnych, nazwy ulic, przedmiotow. Liczenie sprawia jej ktopoty,
arozmowy staja sie coraz trudniejsze. Nastroje chorego sg bardzo rézne
i zmienia¢ sie moga co chwile. W zlo§¢ wpedzaja chorego drobne
nieporozumienia, zdarzenia, chory przestaje panowac nad swoimi reakcjami.
Nastepuje coraz wieksza izolacja od rodziny i znajomych, od $wiata, chory
nie chce nigdzie wychodzi¢, z nikim sie spotykac. Coraz trudniej jest choremu
rozmawia¢, ma problemy z doborem stéw - zapomina albo same stowa, albo
tez ich znaczenia. Jego wypowiedzi sg niesktadne, a zdania czesto nie maja
zadnego logicznego zwigzku ze soba. W tej fazie choroby koordynacja
ruchowa jest jeszcze do$¢ dobra. Chory sam moze sie ubra¢, poruszac sie po
okolicy, wykonywa¢ codzienne czynnos$ci w czym jednak przeszkadza¢ mu
bedzie ktopot z pamiecig. Ponadto nalezy pamietac¢ rowniez o coraz czesciej
diagnozowanych chorych ztagodnymi deficytami poznawczymi (MCI).
Lagodne zaburzenia poznawcze przez wielu naukowcéw i lekarzy uznawane
sg za przedkliniczny okres w chorobie Alzheimera. Szybkie wykrycie
i odpowiednie leczenie pozwala pacjentom wydtuzy¢ zycie. Badania
wykazujg, ze w 2050 r. choroba Alzheimera dotknie co najmniej 1 na 85 osob.
Wprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych, kampanii
spotecznej dot. choréb otepiennych i ich wczesnego diagnozowania,
podniesienie wiedzy i wzmocnienie czujno$ci wsrod lekarzy pierwszego
kontaktu pozwolg wykrywanie choroby przed wystgpieniem widocznych
i charakterystycznych objawéw, badZz w jej wczesnym stadium. Wczesne
wykrycie wigze sie z zastosowaniem farmakoterapii, ktéra pozwoli choremu
przezy¢ dtugie lata, wg szacunkow obecnie tylko 3% chorych przezywa do 14
lat po zdiagnozowaniu choroby, wiekszo$¢ umiera w ciggu 7 lat.

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy posiada zasoby kadrowe oraz lokalowe,
ktére pozwola wdrozy¢ programy profilaktyczne dla oséb z zespotami
otepiennymi, badz z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Podejmie sie
aplikowania w konkursie, jezeli wystgpi mozliwo$¢ zaplanowania
programéw profilaktyki dla os6b z chorobami otepiennymi i tym samym
wdrozy program na wskazanym przez Instytucje Ogtaszajaca Konkurs
terenie. Realizowane w ramach projektu zadania beda kontynuacja dziatan
profilaktycznych prowadzonych w ramach wdrazanego modelu. Pozwola
one na bezptatne korzystanie z nich osobom z zespotami otepiennymi, ich
opiekunom irodzinom. Zaangazujg rozne Srodowiska i przyczynia sie do
zwiekszenia wiedzy w zakresie chor6b otepiennych.

Dzialanie 5.2 Dzialania projakosciowe i rozwiagzania organizacyjne
w systemie ochrony zdrowia ulatwiajace dostep do niedrogich,
trwalych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Cel: Wdrozenie
dziatan projako$ciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakoSci
ustug zdrowotnych.
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Typy projektow:

— Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (0OOK), stuzacej
polepszeniu jakosci i efektywnosSci publicznych ustug zdrowotnych
(pilotaz nowej formy organizacji, procesu i rozwiazan technolo-
gicznych).

— Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi,
poprzez rozwoj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi).

— Stworzenie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych (poprawa jakosci
danych dotyczacych m.in. informacji o stanie infrastruktury medycznej,
rejestrach medycznych dedykowanych okreslonym jednostkom
chorobowym oraz identyfikacje ,biatych plam” w opiece zdrowotnej).

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy planuje dalej rozwija¢ wdrazanie do
systemu opieki zdrowotnej nowych rozwigzan, ktore pozwolg na efektywne
wykorzystywanie istniejacych juz zasobdéw, ich Kkoordynacje oraz
udoskonalenie wspdtdziatania systemu opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy i Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Toruniu bedg aplikowac¢ o srodki w wyzej wymienionych typach
projektow, pozwoli to na zachowanie ciggtos$ci podjetej wspéipracy i reali-
zacje kolejnych projektow. Ponadto ZPO oraz przedstawiciele Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu zaangazujg sie
w prace nad stworzeniem systemu mapowania potrzeb zdrowotnych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Wskazujac na potrzebe wzmoc-
nienia systemu ochrony zdrowia w zakresie geriatrii, psychogeriatrii
i profilaktyki choroby Alzheimera i innych zespotdéw otepiennych. Dane
statystyczne oraz prognozy do 2050 roku jednoznacznie wskazuja,
ze w obecnej sytuacji, gdzie mamy do czynienia ze starzejagcym sie
spoteczenstwem, brakiem lekarzy specjalistow w zakresie psychogeriatrii
i geriatrii, problem diagnozowanych zespoléw otepiennych bedzie
wystepowat co raz czes$ciej. Statystyki wskazujg, Ze jedna na 85 os6b w 2050
roku bedzie miata zdiagnozowany zespdt otepienny, w tym chorobe
Alzheimera.

Dzialanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.
Cel: Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych
odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju.
Typy projektow:

— ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi,

— ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju,
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— ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz
specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczeg6élnym uwzglednie-
niem lekarzy wspotpracujagcych z placowkami podstawowej opieki
zdrowotnej;

— doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawoddéw istotnych
zpunktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych,

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy nie jest podmiotem uprawnionym do
ubiegania sie o dofinansowanie projektu w ramach konkursu. Chce jednak
aby kryteria uszczegbétawiajagce na etapie przygotowania Kkryteriow
merytorycznych ujety tematyke zespotéw otepiennych bedacych ogromnym
wyzwaniem dla wspotczesnego Swiata biorgc pod uwage wydtuzajacy sie
wiek zycia oraz jego tempo, liczbe czynnikéw stresogennych, niewtasciwg
diete, zbyt po6Zne wykrywanie choroby, bagatelizowanie probleméw
z pamiecig zar6wno przez pacjenta, jak i przez lekarza. Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy oferuje pomoc podmiotom, ktére podejma sie podnoszenia
kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadry medycznej, mozliwy jest
réwniez udziat w konkursie w charakterze partnera.

Wdrozenie dziatan edukacyjnych, podnoszacych kwalifikacje zawodowe
kadry medycznej w zakresie chordb otepiennych pozwoli na kontynuacje
dziatan edukacyjnych zaplanowanych w ramach modelu bez ponoszenia
dodatkowych kosztéw ze strony ZPO i jego Partnerow oraz samych
zainteresowanych.

b) Srodki z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020:

i. Poddzialanie 8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej
i profilaktyczne. Cel: Zwiekszenie udziatu oséb w wieku aktywnosci
zawodowej w programach profilaktycznych, rehabilitacji i ochrony zdrowia.

Typy projektéw: Programy profilaktyczne dla os6b zagrozonych
przerwaniem aktywnoSci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania
nowotworu szyjki macicy, piersi i jelita grubego oraz dotyczace grup
jednostek chorobowych wymienionych w Umowie Partnerstwa 2014-2020,
a takze programy regionalne dla specyficznych jednostek chorobowych
zdefiniowanych jako istotny problem zdrowotny regionu, w tym dziatania
zwiekszajace zgtoszenia na badania profilaktyczne, obejmujace:

— populacyjne programy profilaktyczne ukierunkowane na poprawe
wykrywalnos$ci nowotworu szyjki macicy, piersi i jelita grubego,

— programy profilaktyczne dotyczace w szczeg6lnosci choréb uktadu
kostnostawowo-mie$niowego, chordb uktadu mie$niowego, chorob
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uktadu oddechowego, choréb ukladu nerwowego, zaburzen
psychicznych, choréb uktadu trawiennego, cukrzycy, choréb tarczycy,

choréb nowotworowych, w tym nowotworéw ptuc, gtowy i szyi, choréb
uktadu krazenia,
— programy w zakresie profilaktyki choréb zawodowych.
Programy polityki zdrowotnej z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej
utatwiajgce powrdt na rynek pracy, w szczeg6lnosci:

— programy rehabilitacji medycznej, kardiologicznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, onkologicznej, pulmonologicznej i rehabilitacji

narzadéw ruchu majace na celu przywrécenie zdolnos$ci do pracy.

WyzZej wymienione dziatania profilaktyczne pozwolg na kontynuowanie
dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i wspierajgcych kierowanych
zaro6wno do os6b z zespotami otepiennymi, jak i do ich rodzin/opiekunéw,
lekarzy, pielegniarek.

Poddzialanie 9.1.2 Rozwdj uslug opiekunczych w ramach ZIT
i Poddziatanie 9.3.2 Rozwéj ustlug spotecznych. Cel: Zwiekszenie
dostepnosci ustug spotecznych w szczegdlnosci ustug Srodowiskowych,
opiekunczych oraz ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej dla osoéb
zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Typy projektow:

— Wsparcie na rzecz poprawy dostepu do ustug opiekunczych nad osobami
niesamodzielnymi, w tym starszymi i z niepetnosprawno$ciami
Swiadczone w lokalnej spotecznosci obejmujace:

a) tworzenie i rozwoj oferty placowek wsparcia i opieki w tym: dziennych
domoéw pobytu, Srodowiskowych doméw samopomocy, klubéow
samopomocy, mieszkan  wspomaganych, innych oSrodkach
zapewniajacych opieke dzienng i catodobowg;

b) rozwdj niestacjonarnych ustug opiekunczych w tym: ustugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi
dziennych opiekunéw, wolontariat opiekunczy, pomoc sgsiedzka, inne
formy samopomocy, ustugi asystenckie,

c) rozw0j nowoczesnych technologii w ustugach opiekunczych,
np. teleopieka i inne formy niebezposrednich ustug opiekunczych
wykorzystujgcych nowe technologie, aktywizacje sSrodowisk lokalnych
w celu tworzenia spotecznych (sasiedzkich) metod samopomocy przy
wykorzystaniu nowych technologii;

d) uzupetniajaco do typu a, b, c: sfinansowanie wypozyczenia sprzetu
niezbednego do opieki nad osobami niesamodzielnymi lub sprzetu
zwiekszajgcego samodzielno$¢ os6b (w tym pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i medycznego), inne ustugi zwiekszajace mobilnos¢,
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autonomie i bezpieczenstwo os6b niesamodzielnych (np. likwidowanie
barier architektonicznych w miejscu zamieszkania, dowozenie
positkéw), dziatania ukierunkowane na podnoszenie umiejetnosci
opiekunéw faktycznych stuzgce poprawie jakosci ustug opiekunczych
(m.in.: ksztatcenie, poradnictwo).
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu pozyskat dofinansowanie
wramach pierwszej edycji konkursu na utworzenie czterech klubéw
samopomocy na terenie miasta Torunia. W kolejnych konkursach réwniez
bedzie ubiegat sie o dofinansowanie na rzecz dziatan zwigzanych z rozwojem
ustug opiekunczych i specjalistycznych, ktére bedg Swiadczone w miejscu
zamieszkania osoby chorej, pozwola na odcigzenie opiekunéw/rodzin
i powrdt do aktywnosci zawodowej i spotecznej. Dzieki wsparciu ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego mozliwe bedzie dalsze realizowanie
dziatan zaplanowanych w ramach modelu, w tym prowadzenie opieki
wytchnieniowej w miejscu zamieszkania chorego. Projekty bedg skierowane
do oséb najbardziej potrzebujacych wsparcia w postaci finansowej, ktérzy
nie dysponuja sSrodkami na optacenie codziennych potrzeb chorego.

II. Prywatne Zrdodla finansowania
1. Srodki pozyskane od sponsoréw:

a) Firmy farmaceutyczne, organizacje pozarzadowe, prywatne przedsiebiorstwa
sg to podmioty, ktére moga by¢ potencjalnymi sponsorami. Na Torunskim
rynku obecny jest koncern farmaceutyczny GRUPA NEUCA, ktory aktywnie
angazuje sie w lokalne przedsiewziecia, Torunskie Zaktady Materiatéw
Opatrunkowych, ktére wspélnie z Fundacja ,Razem Zmieniamy Swiat”
organizujg przedsiewziecia dla senioréw, oséb z chorobami otepiennymi oraz
dla ich rodzin i opiekunéw, organizacje pozarzadowe i instytucje koScielne
zajmujace sie Swiadczeniem ustug opiekunczych na terenie miasta Torunia
w tym: Polski Czerwony Krzyz, Caritas Archidiecezji Torunskiej, Polski Komitet
Pomocy Spotecznej, ktore na co dzien wspotpracujg z Miejskim OSrodkiem
Pomocy Rodzinie, nie sg nastawione na zysk i pomagajg przy organizacji
i realizacji ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania podopiecznego.

2. Srodki wlasne uczestnikéw projektu:

a) Optaty pobierane od uczestnikéw projektu. Po zrealizowaniu projektu
zwigzanego z wdrazaniem modelu Skoordynowanej Opieki Srodowiskowej
Skierowanej do Oséb z Choroba Otepienng i ich Opiekunéw uczestnicy projektu
beda mogli korzystac¢ z dotychczas realizowanych form wsparcia oraz z pomocy
powotanego do zycia Centrum Consultor. W celu unikniecia poboru optat od
uczestnikow Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy oraz jego Partnerzy beda
pozyskiwac Srodki z innych Zrdédet finansowych. Jednakze na tym etapie nie jest
mozliwym do oszacowania czy wszystkie Srodki, o ktére podmioty beda
aplikowac¢ uda sie pozyskac. OczywisScie celem ZPO i jego Partneréw jest
zapewnienie ciggto$ci finansowania bez udzialu S$rodkéw wtasnych
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uczestnikow projektu. Rozwigzanie to zostanie uruchomione wowczas, gdy nie
bedzie mozliwosci pozyskania dodatkowych srodkéw na realizacje zaplano-
wanych form wsparcia.

III. Podsumowanie

Podczas prac nad alternatywnymi Zrédtami finansowymi interesariusze przedstawili
szereg mozliwych rozwiazan, ktére mogtyby zosta¢ wykorzystane do dalszego
funkcjonowania zatozen wdrazanego modelu. W ramach modelu ujeto najbardziej
efektywne zrodta finansowania, mozliwe do pozyskania lub udzielenia przez
zaangazowane podmioty.

11.1. Szacunkowy koszt catkowitego wdrozenia i rocznego funkcjonowania
modelu

Szacunkowy koszt calkowitego wdrozenia i rocznego funkcjonowania modelu,
z rozbiciem na jego poszczegélne elementy skladowe, a takZze poréwnaniem do
kosztow obecnie ponoszonych na analogiczne dziatania.

ZPO wraz z Partnerami opracowat roczny Kkoszt funkcjonowania dziatan zatozonych
w modelu. Koszty zostaly oszacowane na podstawie przeprowadzonych postepowan
zgodnie z PzP w ramach testowania modelu oraz cen obowigzujacych na rynku.
Wynagrodzenia pracownikéw Centrum Consultor zostaty oszacowane zgodnie z
obowigzujacym regulaminem wynagrodzen w ZPO. Pozostate stawki zostaty ustalone z
Partnerami i dostosowane do stosowanych przez nich stawek.

11.2. Porownanie kosztow

1. FUNKCJONOWANIE CENTRUM CONSULTOR.

Centrum Consultor jest innowacyjnym rozwigzaniem. Pro6zno zatem szukaé
szacunkowego kosztu funkcjonowania wyzej wymienionego podmiotu. Na koszt
funkcjonowania Centrum Consultor sktadajg sie wynagrodzenia pracownikéw, koszty
dziatan promocyjnych, koszt funkcjonowania grupy interwencyjnej, koszt prowadzenia
procesu koordynacji ustug spotecznych oraz zdrowotnych kierowanych do pacjentéow
z chorobg otepienng oraz ich opiekunow, wynajem pomieszczen. Wszystkie oszacowane
koszty zostaty zweryfikowane. Wynagrodzenia personelu zostaty przeliczone w oparciu
o stawki stosowane w Zakltadzie Pielegnacyjno-Opiekuiczym oraz u Partneréw,
sa one adekwatne do zaangazowania czasowego i formy zawartej umowy. Koszty
zwigzane z promocja sg szeroko zakrojone z uwagi na brak wystepowania dziatan
promocyjnych w zakresie choréb otepiennych. Brak $wiadomos$ci wystepowania
problemu zespotéw otepiennych, bagatelizowanie pierwszych symptomoéw zaréwno
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przez osoby chore, jak i ich opiekunéw w znacznym stopniu wptynely na planowane
dziatania promocyjne i edukacyjne w ramach projektu.

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE I EDUKACY]NE.

Zaplanowane dziatania profilaktyczne i edukacyjne w zakresie chordb otepiennych sg
innowacja na rynku. Z przeprowadzonego rozeznania wynikneta ogromna potrzeba
wspierania zaréwno personelu medycznego, jak i samych senioréw i ich rodzin.
Dotychczas na terenie Gminy Miasta Torun przeprowadzane byty nieliczne warsztaty dla
opiekunéw i rodzin oséb z chorobami otepiennymi. Nie prowadzono dziatan
profilaktycznych kierowanych do senioréw i ich rodzin. Kwoty zawarte w zestawieniu sg
oszacowane na podstawie przetestowanego modelu.

DZIALANIA EDUKACYJNE, AKTYWIZACYJNE I POMOCOWE NA RZECZ OPIEKUNOW I
0SOB CHORYCH

W ramach modelu Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy zatozyt $wiadczenie ustug
pielegnacyjno-opiekuniczych polegajagcych na skoordynowaniu pracy opiekunéw
medycznych oraz pielegniarek. Dotychczas na rynku nie funkcjonowato takie
rozwigzanie. Zatem nie jest mozliwe faktyczne poréwnanie tychze ustug. Jedynym
funkcjonujacym na rynku rozwigzaniem sg ustugi opiekuncze wystepujace indywidualnie
bez ustug pielegnacyjnych. Ustugi te w Gminie Miasta Torun $wiadczone s przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu za posrednictwem podmiotéw wytonionych
w drodze konkursu tj. Fundacja Agencja Stuzby Spotecznej, Polski Czerwony Krzyz,
Caritas Diecezji Torunskiej, Polski Komitet Pomocy Spotecznej. Stawka za godzine ustug
opiekunczych wynosi: 12 ztotych za godzine, natomiast specjalistycznych ustug
opiekunczych: 35 ztotych za godzine. Podmioty $wiadczace wyzej wymienione ustugi
podpisuja z Miejskim OSrodkiem Pomocy Rodzinie w Toruniu oraz z Gming Miasta Torun
wieloletnie umowy, zapewniajace ciggto$¢ Swiadczenia ustug w okreslonym wymiarze
godzin. Fundacja Agencji Stuzby Spotecznej w Toruniu bedaca jednym z podmiotow, ktore
wykonuja powierzone zadanie rozpoczeta réwniez Swiadczenie ustug opiekunczych
w sposob komercyjny. Cena za godzine waha sie w granicach 15 zlotych i obejmuje tylko
ustugi opiekuncze, z wytaczeniem ustug pielegnacyjnych.

Podobnie jest w przypadku opieki wytchnieniowej jest to innowacja na rynku ustug
opiekunczych. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaden podmiot nie
prowadzi takiej formy wsparcia dla opiekunéw osdéb z chorobg otepienna. Nie jest
mozliwe zatem pordwnanie dotychczas ponoszonych naktadéw finansowych. Stawka
jednostkowa jest wyzsza od stawki za ustugi pielegnacyjno-opiekuncze z uwagi na
epizodyczno$¢ i nieregularno$¢ wystepowania tychze ustug. Przy opracowaniu
szacunkowego kosztu ZPO razem z Partnerami musieli wzig¢ pod uwage nie tylko koszt
za godzine opieki nad pacjentem, lecz rowniez koszt dojazdu do chorego i fakt, Ze czesto
opiekun/ka bedzie jechat/a jedynie na godzine do chorego celem odcigzenia opiekuna.
Pozostawienie wynagrodzenia na poziomie 35 ztotych brutto za godzine przy umowie
cywilno-prawnej mogtoby by¢ nieoptacalne dla potencjalnego opiekuna. A nieregularnos¢
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wizyt zwigzana z ze zglaszanym zapotrzebowaniem mogtaby by¢ czynnikiem
zniechecajacym opiekunéw do $wiadczenia ustug w ramach opieki wytchnieniowe;j.

Obecnie na terenie Gminy Miasta Torun prowadzone s3g dziatania edukacyjne
i aktywizacyjne na rzecz opiekunéw os6b z chorobg otepienng oraz samych chorych przez
Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Przewlekle Chorym "Chronica" oraz Fundacje ,Razem
Zmieniamy Swiat” dziatajacg przy Torunskich Zaktadach Materiatéw Opatrunkowych. Sa
to dziatania finansowane ze $srodkéw wiasnych stowarzyszenia i fundacji, ze srodkéw
pozyskanych od sponsorow lub z jednorazowych dotacji ze Srodkéw Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Niestety naktady finansowe
na te dziatania sg znikome w poréwnaniu do zgtaszanego zapotrzebowania. Pracownicy
wyzej wymienionych organizacji pozarzadowych prowadza dziatania edukacyjne
bezptlatnie, angazujgc swdj wolny czas. Szeroko zakrojone dziatania edukacyjne
i organizacja pikniku pozwolg na zwiekszenie Swiadomosci oséb starszych, oséb juz
chorych oraz ich rodzin i opiekunéw.

Srodki przyznawane z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na dziatania Stowarzyszenia Chronica, dziatajacego przy ZPO wynoszg 9998 zt na rok
2016 i obejmuja nastepujacy projekt:

e Prowadzenie Interdyscyplinarnych Warsztatow i Konsultacji dla Rodzin
i Opiekunéw Oso6b z Chorobg Alzheimera (i innymi typami otepien).

Oproécz dziatan odcigzajacych opiekunéw w postaci opieki wytchnieniowej model
przewiduje rowniez serie treningdw relaksacyjnych, z ktéorych moga skorzystac
opiekunowie os6b ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym. Na terenie Gminy Miasta
Torun dotychczas nie prowadzono tego typu warsztatow. Dzieki zgtaszanym potrzebom
w modelu ujeto proste rozwigzanie, ktore jednak do chwili obecnej nie byto powszechnie
stosowane. Koszty zostaty oszacowane na podstawie przetestowanego modelu.

Zaplanowana w ramach modelu pracownia poznawcza jest innowacja na skale kraju.
Koszt zakupu sprzetu wraz z oprogramowaniem jest wysoki, lecz jednorazowy. Sprzet
bedzie stuzyt osobom chorym przez wiele lat, a jego pozytywny wplyw na zdrowie
pacjenta jest nieoceniony. Jego trwato$¢ ocenia sie na co najmniej 15-20 lat. Zakup sprzetu
i oprogramowania pozwoli osobie chorej dtuzej zachowa¢ funkcje poznawcze,
spowalniajac jednocze$nie rozwdj choroby. Poza tym aktywna praca nad soba bez
watpienia poprawi poczucie witasnej wartoSci i jako$¢ zycia chorego. Jest to pomyst
innowacyjny, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie ma takiej oferty dla oséb
z Zzaburzeniami funkcji poznawczych.

Do obecnej chwili finansowanie dziatan zwigzanych z kierowaniem wsparcia do oséb ze
zdiagnozowanym zespotem otepiennym, jak i ich rodzin oraz opiekundéw jest znikome.
Brak nagtosnienia problemu zwigzanego ze zwiekszajaca sie liczbg zachorowan ma
rowniez negatywne skutki ekonomiczne, w postaci niewystarczajacej puli sSrodkéw na
finansowanie dziatan profilaktycznych, prewencyjnych, edukacyjnych, opiekunczych,
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spotecznych czy zdrowotnych dla wyzej wymienionych grup. Problem pojawiajacych sie
coraz czesciej rozpoznan zespotéw otepiennych nabiera rozpedu. Przeprowadzane
badania i analizy pozwalajg stwierdzi¢ jednoznacznie, iz rowniez w przypadku zespotéw
otepiennych mozemy mowic o chorobie cywilizacyjne;j.

11.3. Budzet
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] Symbol Personel |Zadanie |Srodki |, i ] .
Lp. Kategoria partnera | projekiu |zlecone |rwate j.m liczba cena jednostkowdtqgcznie
Zadanie 1. Dziatonos¢ Cenirum Koordynaciji
1. Wynagrodzenie koordynatora Centrum (1 etat x 8700 brutto brutto x 12 m-cy) ZPO X NIE NIE |osobomiesiq 12 8700 104400
2. Wynagrodzenie konsultanta Centrum (1 etat x 7000 brutto brutto x 12 m-cy) PO X NIE NIE |osobomiesiq| 12 7000 84000
3. Wynagrodzenie asystenta Centrum (1 etat x 6500 brutto brutto x 12 m-cy) ZPO X NIE NIE |osobomiesiq) 12 6500 78000
4, Pielegniarka (1 etat x 7500 brutto brutto x 12 m-cy) PO X NIE NIE |osobomiesiq| 12 7500 90000
5. Psycholog (1 etat x 7800 brutto brutto x 12 m-cy) ZPO X NIE NIE [osobomiesiq) 12 7800 93600
6. Pracownik socjalny (0,5 etatu x 12 m-cy) Partner X NIE NIE |osobomiesiq| 12 2750 33000
7. Lekarz (40 h x 150 zt/h x 12 m-cy) ZPO X NIE NIE |godzina 480 150 72000
8. Fizioterapeuta (70 h x 90 zt/h x 12 m-cy) PO X NIE NIE |godzina 840 90 75600
9. Logopeda/Neurologopeda (40 h x 90 zt/h x 12 m-cy) ZPO X NIE NIE |godzina 840 90 75600
10. [Prawnik (20 h x 100 zt/h x 12 m-cy) PO X NIE NIE |godzina 120 100 12000
11. |Terapeuta zajeciowy (30 h x 60 zt/h x 12 m-cy) ZPO X NIE NIE |godzina 840 60 50400
12. |Koordynatorzy partneréw (3 osoby x 700 zt/m-c x 12 m-cy) Partnerzy X NIE NIE |osobomiesiq| 36 700 25200
13. [Bilety miesieczna dla pracow nikéw Centrum 3 szt/m-c ZPO NIE NIE [sztuka 36 200 7200
14. |Zestawy komuterowe dla pracownikow Centrum Consultor (3 zestawy x 4000 zt.) PO NIE TAK  [zestaw 3 4000 12000
15. |Laptopy dla pracow nikdw Centrum Consultor ( 2 szt. x 3000 zt.) PO NIE TAK  [sztuka 2 3000 6000
16. |Projektor i urzgdzenie wielofunkcyjne PO NIE TAK  [sztuka 2 2500 5000
7. N.\T?riov wykorzystywane do terapii (krgdlfi, farby, blc?’ki: wycinanki, bibyta, kolorow anki, pisaki, wtdczki, PO NIE NIE  |miesige 12 00 7200
nici, muliny, gry dydaktyczne, uktadanki, bilety na wyjscia kulturalno-rozrywkow e)
suma 831200
Zadanie 2. Dziatania profilaktyczne i edukacyjne
1. Wynagrodzenie trenera na Szkolenie dla lekarzy, pielegniarek i personelu medycznego (24 h x 200 zt/h) Partner X NIE NIE |godzina 24 200 4800
2. Wynajem sali szkoleniow ej na potrzby szkolen dla kadr medycznych i senioréw (40 h x 50 zt/h) ZPO NIE NIE |godzina 40 50 2000
3. Przerw a kawowa podczas szkoler( 10 spotkan x 30 os. x 12 zt/0s.) PO NIE NIE |osobodzieh 300 12 3600
5. Wynajem sali szkoleniow ej (40 h x 50 zt/h) ZPO NIE NIE |godzina 40 50 2000
7. Wynagrodzenie specjalistobw Badania przesiewowe (8 h x 3 0s. x 150 zt/h x kw artaty) PO X NIE NIE |godzina 96 150 14400
8. Wynajem sali na badania przesiewowe (3 sale x 8h x 50 zt/h x 4 kw artaty) ZPO NIE NIE |godzina 96 50 4800
9. Materiaty szkoleniow e dla uczestnikéw szkolen (120 zestaw édw x 15 zt.) ZPO NIE NIE [zestaw 120 15 1800
10. [Piknik integracyjny Partner NIE NIE [ustuga 1 10000 10000
suma 43400
Zadanie 3. Dziatania edukacyjne, aktywizacyjne i pomocowe na rzecz opiekunéw i oséb chorych
1. Wynagrodzenie frenera na warsztaty (12 spotkan x 6 h x 150 zt/h) ZPO X NIE NIE [godzina 72 150 10800
2. Wynagrodzenie opiekuna (72 h x 35 zt) ZPO X NIE NIE |godzina 72 50 3600
3. Wynajem sali szkoleniow ej wraz z wyposazeniem (72 h x 50 zt/h) ZPO NIE NIE [godzina 72 50 3600
4. Wynajem sali ferepeutycznej wraz z wyposazeniem (72 h x 50 zt/h) ZPO NIE NIE |godzina 72 50 3600
5. Catering na zajecia dla opiekundw (15 os. x 12 spotkan x 35 zt/0s.) ZPO NIE NIE |osobodzieh 180 50 9000
6. Catering na zajecia dla oséb chorych (15 os. x 12 spotkan x 35 zt/0s.) ZPO NIE NIE |osobodzien 180 35 6300
7. Wynagrodzenie trenera na treningi relaksacyjne dia opiekundw (36 spotkan x 150 zt) ZPO NIE NIE [spotkanie 36 150 5400
8. Wynajem Sali na treningi relaksacyjne dla opiekundw (36 spotkan x 100 zt/h) ZPO NIE NIE [spotkanie 36 100 3600
9. Wynagrodzenie terapeuty do pracow ni poznaw czej (100 zt x 288 h) ZPO X NIE NIE [godzina 576 100 57600
10. |Zakup oprogramow ania do treningdw poznaw czych: RehaCom, Neuroforma, CogniPlus (pakiet: 200 000,00[ZPO NIE NIE [pakiet 1 200 000 200000
11. |Zakup sprzetu komputerowego (3 komputery stacjonarne z duzym ekranem) (3 stanowiska x 4000 zt) PO NIE NIE |zestaw 3 4000 12000
12. |Zakup 3 biurek (3 x 600 zt) ZPO NIE NIE |sztuka 3 1800 5400
13. |Zakup 6 krzeset (6 x 300 zt) PO NIE NIE |sztuka 6 300 1800
14. |Ustugi pielegnacyjno-opiekuncze (400 h/miesigc x 35 zt. /h) Partner X NIE NIE |godzina 4800 35 168000
15. |Opieka wytchnieniowa (200 h/miesigc x 50 zt. /h) Partner X NIE NIE [godzina 2400 50 120000
suma 610 700,00
ogobtem koszty bezposrednie 1485 300,00
koszty posrednie 15% 222 795,00
ogodtem 1708 095,00
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ROZDZIAL VIIl KONSULTACJE

8.1. Konsultacje wypracowanego modelu

Wypracowany model zostat poddany fazie konsultacji spotecznych. Kazda zaintere-
sowana osoba mogta wypowiedzie¢ sie na temat jego mocnych i stabych stron, pluséw
i minusow oraz wartosci jaka bedg wnosity zaplanowane w modelu dziatania. Konsultacje
miaty charakter bezposredni, pracownicy ZPO oraz uczestnicy paneli eksperckich
przeprowadzali bezposrednie wywiady/konsultacje notujgc uwagi na przygotowanym
formularzu konsultacji. Formularz ten zostat podpisany przez osobe, ktéra zapoznata sie
z modelem i ocenita jego funkcjonalno$¢. Model zostat udostepniony réwniez na stronie
internetowej ZPO oraz podczas spotkan konsultacyjnych.

Model konsultowany byt z nastepujacymi grupami:

1. GRUPAIL: Potencjalni beneficjenci, w tym osoby chore z zespotem otepiennym
(lekkie i umiarkowane stadium choroby) oraz ich rodziny /
opiekunowie.

2. GRUPAII: Eksperci z zakresu profilaktyki i ochrony zdrowia.

3. GRUPAIII: Eksperci z zakresu polityki spoteczne;j.

4. GRUPAIV: Przedstawiciele sektora spotecznego.

8.2. Metodologia przeprowadzanych konsultacji

Konsultacje spoteczne opracowanego modelu miaty dwojaki charakter:
— indywidualnych wywiadéw przeprowadzanych z przedstawicielami $rodowisk
bezposrednio zwigzanych z problemem chorob otepiennych;
— otwartych spotkan z przedstawicielami Srodowisk angazujacych sie w realizacje
dziatan na rzecz oso6b starszych, ich rodzin i opiekundw.

Wywiad indywidualny przeprowadzany przez pracownikéw Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego oraz zaangazowanych przedstawicieli ze strony Partnerow.
Indywidualno$¢ wywiadéw podyktowana byta specyfika konsultowanego projektu oraz
checig uzyskania cennych wskazéwek od o0s6b bezposrednio zwigzanych z problemem
choréb otepiennych.

1. Grupa I: Potencjalni beneficjenci:

a) Osoby ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym w lekkim i umiarkowanym stadium
choroby (3 osoby w lekkim, 1 osoba w umiarkowanym).
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Wskazania mocne strony:

e pomoc osobom chorym,

e szkolenie dla rodzin,

e skoordynowanie opieki dzieki czemu senior nie czuje sie zagubiony
w systemie, jest to duze wsparcie dla chorego i jego rodziny,

e wyjscie do ludzi, chory nie czuje samotnosci,

e szkolenia dla lekarzy, Zeby nie bagatelizowali zgtaszanych problemoéw.

Wskazania stabe strony:

e zwiekszenie dostepu do rehabilitanta (idealnie, gdyby byt zatrudniony
w centrum),

e brak transportu dla pacjentéw,

e wiecej osrodkéw dziennego pobytu w Srodowiskach wiejskich.

Ogélna ocena:
W skali od 1 do 5 (1-negatywna, 2-dopuszczajgca, 3-dostateczna, 4-dobra,
5-bardzo dobra) potencjalni beneficjenci ocenili model na 4,25.

b) Opiekunowie i rodziny oséb ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym (osoby
uczestniczace w warsztatach dla opiekunéw oséb z zespotami otepiennymi
organizowanych przez Stowarzyszenie ,Chronica” dziatajgcym przy ZPO) - 12 oséb.

Wskazania mocne strony:

e wsparcie dla rodzin,

e dostep do ekspertdow,

e wszechstronna oferta bezptatnej opieki,

e upowszechnianie wiedzy o chorobie,

e projekt innowacyjny,

e dziatania wieloptaszczyznowe,

e integracja instytucji dzialajacych na rzecz seniorow,
e grupa interwencyjna,

e warsztaty dla opiekundw,

e zajecia relaksacyjne dla opiekunéow,

e pasja, zaangazowanie i wiedza autora projektu,
e opieka wytchnieniowa,

e pokazanie probleméw starosci.

Wskazania stabe strony:

e brak wilasnego transportu,

e ograniczenia finansowe,

e ograniczony czas trwania projektu,
e brak catodobowego dostepu,

e zawezenia dziatan do Torunia.
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Ogdlna ocena:
W skali od 1 do 5 (1-negatywna, 2-dopuszczajgca, 3-dostateczna, 4-dobra,
5-bardzo dobra) potencjalni beneficjenci ocenili model na 4,8.

2. Grupa II: Eksperci z zakresu profilaktyki i opieki zdrowotnej:

a) prof. dr hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz - konsultant ds. psychiatrii
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, kierownik Kliniki Psychiatrii Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,

b) prof. dr hab. Piotr Bledowski - wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego w Warszawie,

c) Izabela Miloszewska - dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Torunia,

d) dr Michal Wojtaszek - specjalista psychiatra, od wielu lat pracuje z chorymi na
zespoty otepienne i ich rodzinami,

e) dr n. med. Anna Wojtaszek - specjalista choréb wewnetrznych, geriatra, kierownik
Oddziatu Geriatrii w Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy,

f) dr Katarzyna Horodynska-Raczka - lekarz choréb wewnetrznych, specjalista
medycyny rodzinnej,

g) dr Lukasz WojnowsKi - dyrektor do spraw lecznictwa Citomed,

h) dr Malgorzata Gradzka - specjalista medycyny pracy.

Wskazania mocne strony:

e (atosciowe podejscie do problemu,

e Wspdtpraca z opiekunami i partnerskie ich traktowanie,

e Zroznicowany charakter podmiotow publicznych i prywatnych
uczestniczacych w projekcie,

e Objecie projektem lekarzy rodzinnych,

e Integracja pomocy spotecznej i ochrony zdrowia,

e Profilaktyka i opieka nad rodzinami,

e Wszechstronnos$¢ projektu, skupienie w jednym miejscu, co umozliwi kontrole
zlecen innych specjalistow,

e Badania przesiewowe,

¢ Kompleksowe podejscie, koordynacja ustug,

¢ Koordynacja ustug pielegnacyjnych i opiekuniczych,

e Dziatania dla opiekunéw.

Wskazania stabe strony:

e (zasowos¢ projektu,

e Niski budzet,

e Trudny dostep do specjalistow z zakresu geriatrii i psychogeriatrii,
e Kosztochtonna opieka wytchnieniowa.

Ogélna ocena:
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W skali od 1 do 5 (1-negatywna, 2-dopuszczajaca, 3-dostateczna, 4-dobra,
bardzo dobra) eksperci z zakresu profilaktyki i polityki zdrowotnej ocenili model
na 4,75.

3. Grupa III: Eksperci z zakresu polityki spoteczne;j:

a) Krystyna Nowakowska - Przewodniczgca Rady Senioréw Miasta Torunia,

b) Katarzyna Brozek - cztonek Rady Senioré6w Miasta Torunia,

c) Jan Franciszek Kwiatkowski - cztonek Rady Senior6w Miasta Torunia,

d) Teresa Grochulska -cztonek Rady Senioréw Miasta Torunia.

e) Malgorzata Sienkiewicz - kierownik Dziennego Domu Pomocy Spotecznej
w Toruniu.

Wskazania mocne strony:

Catosciowe podejscie do problemu,

Wspotpraca z opiekunami i partnerskie ich traktowanie,
Zréznicowany charakter podmiotéw publicznych i prywatnych
uczestniczacych w projekcie,

Objecie projektem lekarzy rodzinnych,

Integracja pomocy spotecznej i ochrony zdrowia,

Profilaktyka i opieka nad rodzinami,

Wszechstronno$¢ projektu, skupienie w jednym miejscu, co umozliwi kontrole
zlecen innych specjalistow,

Badania przesiewowe,

Kompleksowe podejscie, koordynacja ustug.

Wskazania stabe strony:

Czasowo$¢ projektu.

Ogédlna ocena:

W skali od 1 do 5 (1-negatywna, 2-dopuszczajaca, 3-dostateczna, 4-dobra,
bardzo dobra) eksperci z zakresu polityki spotecznej ocenili model na 4,75.

4. Grupa IV: Eksperci z sektora spotecznego:

a) Anna Switon - Fundacja ,taczymy Pokolenia”;

b) Teresa Rozankowska - Fundacja Gospodarcza Pro Europa;

c) Jan Kwiatkowski - Stowarzyszenie TMPS , Czas Gospodarzy”,

d) Katarzyna Brozek - Torunskie Stowarzyszenie Aktywnosci Spotecznej,

e) Maciej Pawilonis - Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Przewlekle Chorym ,,Chronica”.

Wskazania mocne strony:

Catosciowe podejscie do problemu,

Szeroka oferta dla rodzin,

Edukacja i profilaktyka oséb zdrowych i niezdiagnozowanych,
Wspotpraca z partnerami,

Weczesniejsze badania Srodowiska seniordw,
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e warsztaty i szkolenia dla opiekunow,
e dziatania edukacyjne,
e zaangazowanie NGO.

Wskazania stabe strony:
e Brak wlasnego transportu,
e Kryteria $wiadczenia bezptatnej opieki.

Ogélna ocena:
W skali od 1 do 5 (1-negatywna, 2-dopuszczajgca, 3-dostateczna, 4-dobra,
bardzo dobra) eksperci z sektora spotecznego ocenili model na 4,8.
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ROZDZIAL IX PODSUMOWANIE

W trakcie wypracowywania modelu SKOORDYNOWANE] OPIEKI SRODOWISKOWE]
SKIEROWANE] DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH OPIEKUNOW starali$my sie
okresli¢ deficyty w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych oraz wskaza¢ obszary
niezbednych dziatan. Specyfika choréb otepiennych charakteryzujaca sie ditugim
przebiegiem choroby, konieczno$cig zaangazowania rodziny i/lub opiekunéw wymaga
szczegb6lnego postepowania. Jak wykazata przeprowadzona na potrzeby modelu analiza
ustug spoteczno-zdrowotnych, na rynku brakuje adekwatnej do potrzeb chorego i jego
rodziny oferty, albo jest ona niewystarczajgca. Szczatkowa opieka Srodowiskowa oraz
nieadekwatna oferta oddziatéw dziennych, niejednokrotnie zmusza rodzine do
umieszczenia chorego w placowce opieki catodobowej, przyczyniajac sie tym samym do
instytucjonalizacji $wiadczonej pomocy. Zaplanowane w ramach modelu dziatania
pozwolg choremu pozosta¢ w warunkach domowych tak dtugo, jak to bedzie mozliwe.
Kompleksowe dziatania zaplanowane w modelu pozwola na dobér odpowiedniego
wsparcia zaré6wno osobom chorym, jak i ich rodzinom/opiekunom. Celem modelu jest
szukanie rozwigzan, pomoc w pokonywaniu barier oraz koordynacja ustug dostepnych
na rynku.

Efektywna realizacja modelu jest mozliwa wytacznie przy zaangazowaniu
Partner6w oraz skupieniu $rodowisk dziatajacych na rzecz senioréw. Istotne jest
prowadzenie spéjnych dziatan w atmosferze wspoétpracy a nie rywalizacji. Niezbedne
wydaje sie wprowadzenie zmian legislacyjnych w zakresie rodzaju kontraktowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ustug, gdyz aktualne rozwigzania nie uwzgledniaja
specyfiki choroby i nie zaspokajajg potrzeb chorego i jego rodziny.

Realizowane przez Centrum Consultor wsparcie bedzie Swiadczone w odpowiedzi
na faktyczne zapotrzebowanie beneficjentéw z zastrzezeniem modyfikowania zaplano-
wanego w ramach modelu wsparcia, mozliwoscig przesuwania $rodkéw iwdrazania
zmian w zakresie proponowanych form pomocy.

Przetestowanie modelu przyczynito sie do wypracowania $ciezki wsparcia
adekwatnej do potrzeb os6b z chorobami otepiennymi i ich rodzin.
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ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

CENTRUM CONSULTOR DZIALAJACEGO PRZY ZAKEADZIE PIELEGNACYJNO -
OPIEKUNCZYM IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI W TORUNIU

I.  CELE I ZADANIA, RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE]J ORAZ ZAKRES UDZIE-
LANYCH SWIADCZEN, MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§1

Regulamin okre$la sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania wsparcia przez
Centrum Consultor dziatajgcego przy Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym, zwanym
dalej Centrum.

§2

Centrum $wiadczy swoje ustugi na terenie Gminy Miasta Torun.

§3

Gtownym celem Centrum jest podejmowanie dziatan na rzecz koordynacji i wspétpracy
podmiotéw z zakresu opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, ktére Swiadcza swoje
ustugi na rzecz osob z zespotami otepiennymi, ich rodzin oraz opiekunow, a takze
prowadza edukacje zdrowotng dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin, kadry medycznej
i zainteresowanych os6b oraz przygotowuja osoby chore i ich rodziny/opiekunéw do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

§4

1. Zadaniem Centrum jest organizowanie i udzielanie wsparcia osobom zakwalifiko-
wanym jako uczestnicy projektu.

2. W$rdd uczestnikow projektu wyrdzniamy: osoby chore ze zdiagnozowanym zespotem
otepiennym, rodziny i opiekunéw os6b z zespotami otepiennym, kadry medyczne
(lekarze, pielegniarki i pozostaty personel medyczny), zainteresowane podmioty
organizujace dziatania na rzecz seniorow.

3. Zadania realizowane przez Centrum to:

a) koordynacja wsparcia udzielanego przez podmioty Partnerskie,
b) Swiadczenia opiekunicze w charakterze opieki wytchnieniowej i ustug
pielegnacyjno-opiekunczych,

109




Zafaczniki

c) Swiadczenia psychologiczne,

d) $wiadczenia logopedy / neurologopedy,

e) Swiadczenia dietetyczne, fizjoterapeutyczne, rehabilitacyjne, prawnicze, terapia
zajeciowa (w zalezno$ci od zdiagnozowanego zapotrzebowania),

f) promocjaiedukacja zdrowotna,

g) organizacja szkolen, warsztatéw, grup samopomocowych, imprez plenerowych,
lokalnych kampanii spotecznych.

§5

Centrum prowadzi dziatalno$¢ wspierajaca dzialania podmiotéw zaangazowanych
w realizacje modelu pt. ,Skoordynowana Opieka Srodowiskowa Skierowana do Oséb
z Chorobg Otepienng i ich Opiekunow”.

§6

Celem Centrum jest: Interdyscyplinarne, skoordynowane organizowanie pomocy chorym
i rodzinom oséb z chorobami otepiennymi.

§7
Centrum udziela wsparcia uczestnikom projektu w zakresie:

1. Skoordynowane organizowanie pomocy chorym i rodzinom oséb z chorobami
otepiennymi we wspotpracy z Partnerami uczestniczacymi w modelu w celu
opracowywania programu wsparcia.

2. Prowadzenie interdyscyplinarnych warsztatow i konsultacji dla opiekunéw i rodzin

chorych z zespotami otepiennymi.

Prowadzenie grupowych i indywidualnych zaje¢ profilaktycznych i edukacyjnych.

Organizacja opieki wytchnieniowe;j.

Organizowanie pomocy interwencyjnej na zasadach okreslonych w modelu.

Wspotpraca z grupami wsparcia w zakresie pomocy.

Prowadzenie Pracowni Poznawczej.

No e W

§8

Centrum posiada siedzibe w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym przy ul. Ligii
Polskiej 8 w Toruniu. Wsparcie w ramach Centrum udzielane jest w siedzibie Centrum,
w domu uczestnika projektu, w wynajetych salach na terenie miasta Torunia,
w siedzibach Partneréw projektu.

I. STRUKTURA ORGANIZACYJNA, ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH
PRACOWNIKOW CENTRUM
§9

1. Nadzér nad realizacja zadan w ramach Centrum sprawuje Dyrektor Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekuniczego.
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2. Organizacja zadan poszczegolnych pracownikéw, harmonogram prowadzonego
wsparcia, nadzér nad rekrutacja prowadzi koordynator Centrum. Do zadan
koordynatora naleza: koordynowanie pracy wszystkich Partneréw projektu w celu
zorganizowania pomocy podopiecznym Centrum, przygotowanie planu dziatania
Centrum, podejmowanie decyzji w sprawie przydzielenia opieki wytchnieniowej,
koordynowanie pracy grupy interwencyjnej, zarzadzanie podlegtym personelem,
prowadzenie sprawozdania oraz niezbednej dokumentacji, analizowanie mozliwo$¢
wystgpienia ryzyka niezrealizowania zatozen modelu.

3. Koordynatorowi podlegaja nastepujacy pracownicy:

a) Konsultant Centrum. Do jego/jej zadan nalezy: udzielanie informacji o mozliwosci
uzyskania pomocy w Centrum telefonicznie lub w siedzibie Centrum, umawianie na
spotkania beneficjentow Centrum lub ustalanie terminéw wizyt w domu chorego.
Jest tez osobg dobrze zorientowang w temacie $wiadczen realizowanych na rzecz
0sOb z otepieniami i ich opiekunéw przez rézne placéwki/instytucje w Toruniu.
Prowadzi harmonogram wsparcia kazdego beneficjenta

b) Asystent Centrum. Do jego/jej zadan nalezy: diagnoza potrzeb os6b z choroba
otepienng oraz jego/jej otoczenia. Osoba ta bedzie spotykac¢ sie z chorym i jego
opiekunem, przeprowadzi gteboki wywiad, na jego podstawie, po zweryfikowaniu
potrzeb wyzej wymienionych oséb zaplanuje Indywidualny Plan Dziatania (IPD).
Czuwac bedzie nad prawidtowa realizacja IPD, w razie potrzeby bedzie weryfikowa¢
go i monitorowac jego realizacje.

c) Cztonkowie Grupy Interwencyjnej: Pielegniarka, Psycholog, Lekarz, Pracownik
Socjalny. Do zadan cztonkdéw Grupy Interwencyjnych nalezy: Swiadczenie ustug
w Srodowisku pacjenta.

d) Pozostali specjali$ci: fizjoterapeuta/tka, logopeda/neurologopeda, terapeuta
zajeciowy, prawnik. Do ich zadan nalezy Swiadczenie wsparcia zgodnego zich
kwalifikacjami na rzecz os6b z zespotem otepiennym, ich rodzin i opiekunow.

§10

Wszyscy pracownicy Centrum podlegaja Dyrektorowi Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego, wspotpracujg ze sobg w celu zapewnienia sprawnosci funkcjonowania
Centrum pod wzgledem organizacyjnym, koordynacyjnym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym. W tym celu w szczeg6lnoSci prowadza
jednolita dokumentacje udzielanego wsparcia, w razie potrzeby konsultuja miedzy soba
udzielanie wsparcia na rzecz osob z chorobami otepiennymi ich rodzin i opiekunéw.
Koordynacje dziatan Centrum i wspéiprace komoérek organizacyjnych Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekuniczego zapewnia Dyrektor.
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1.

IV.

1.

2.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA WSPARCIA UCZESTNIKOM PROJEKTU.

§11

Udzielanie wsparcia uczestnikom projektu w ramach wdrazanego modelu obejmuje:

a) koordynacje wsparcia udzielanego przez rézne podmioty/instytucje,

b) pomoc w odnalezieniu wtasciwej pomocy (wskazanie instytucji, podmiotu,
umoOwienie na spotkanie, zgtoszenie zapotrzebowania na udzielenie wsparcia,
diagnoza potrzeb wIPD, dostosowanie udzielanego wsparcia, ustalenie
harmonogramu pomocy),

c) przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym
ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoS$cig, ze
zmiennym zachowaniem osoby chorej,

d) edukacje zdrowotng pacjenta oraz cztonkéw jego rodziny, podczas wyj$¢ grupy
interwencyjnej, w Srodowisku uczestnika projektu,

e) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku domowym,

f) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do
wtasciwej pielegnacji i rehabilitacji pacjenta w domu,

g) opieke wytchnieniowg umozliwiajgca opieke nad osoba z chorobg otepienng przy
jednoczesnym odcigzeniu opiekuna/rodziny,

h) ustugi pielegnacyjno-opiekuncze umozliwiajgce sprawowanie opieki nad osobag
z chorobg otepienng,

i) dziatania prewencyjne, profilaktyczne, edukacyjne, podnoszace kwalifikacje
skierowane do o0sOb z zespolami otepiennymi, ich rodzin/opiekunow, lekarzy,
pielegniarek i pozostatego personelu medycznego.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI ZAANGAZOWANYMI
W REALIZACJE MODELU.

§12

Dyrektor zapewnia konsultacje z podmiotami stanowigcymi Partneréw lub wspdlne
z tymi podmiotami udziela wsparcie na rzecz uczestnikow projektu. Do kontaktow
z innymi Partnerami upowazniony jest Dyrektor lub wyznaczona przez niego osoba.

Wspétdziatanie, o ktorym mowa w ust. 1, moze polega¢ w szczeg6lnosci na:

a) udzielaniu wsparcia przewidzianego w projekcie w odpowiedzi na przygotowane
IPD,

b) kierowaniu uczestnikéw projektu do konkretnych Partneréw w celu uzyskania
wsparcia,

c) spotkaniach wszystkich partneréw projektu w celu weryfikacji dotychczas
udzielonego wsparcia, omodwienia probleméw wystepujacych w projekcie,
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podsumowania podjetych dziatan i stanu realizacji projektu - nie rzadziej niz 2 razy
w roku.

V. UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC]I UCZESTNIKOW PROJEKTU.

§13
1. Zaktad udostepnia dokumentacje uczestnika projektu wytgcznie osobom do tego
uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

2. Gromadzone dokumenty majg charakter informacyjny, kazdy uczestnik, ktory
udostepnia swoje dane osobowe, w tym dane wrazliwe jest informowany
o udostepnianiu ich podmiotom Partnerskim, ktére beda udziela¢ wsparcia na jego
rzecz.

3. Kazdy dokument jest opatrzony klauzula dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

4. Dane osobowe gromadzone beda przez Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy, ktory
jednocze$nie bedzie ich administratorem.

5. Dokumenty gromadzone w ramach projektu zostang réwniez udostepnione podczas
kontroli realizowanej przez Instytucje Wdrazajaca.

§ 14

ZnajomoS$¢ i przestrzeganie praw uczestnikow projektu okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa jest obowigzkiem kazdego pracownika Centrum, niezaleznie od
podstawy jego zatrudnienia oraz zaangazowanych Partnerow.

§15

Pacjenci, cztonkowie ich rodzin, przedstawiciele ustawowi i opiekunowie faktyczni oraz
pozostali uczestnicy zakwalifikowani do wsparcia w ramach projektu moga sktadac
pisemne skargi i wnioski Dyrektorowi. Skarga lub wniosek powinny zawiera¢ imie,
nazwisko i adres skarzacego. Dyrektor w terminie 30 dni rozpatruje skarge lub wniosek
i informuje skarzacego lub wnioskodawce o sposobie zalatwienia sprawy.

§ 16

Wszelkie odstepstwa od niniejszego regulaminu mogg nastgapi¢ wytacznie w szczegdlnie
uzasadnionych wypadkach i wymagaja zgody Dyrektora.

§17

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie w dniu ................
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Zalacznik nr 2. Przyktadowy scenariusz pikniku integracyjnego.

ALZHEIMER - PIKNIK INTEGRACYJNY

p.t. ,Alzheimer - czlonek rodziny?”

Gtownym celem wydarzenia jest zwiekszenie wiedzy i $wiadomos$ci mieszkancow
Torunia na temat istoty choroby Alzheimera, jej objawéw, form wsparcia oraz problemoéw
chorych oraz ich opiekunoéw.

Sama choroba Alzheimera w ogromnym stopniu wptywa nie tylko na samego chorego, ale
rowniez na jego bliskich. Festyn ma takze na celu integracje osob z chorobg Alzheimera
i ich rodzin ze spotecznoscig lokalng, a takze uswiadomienie powagi choroby Alzheimera
iinnych chor6b otepiennych. Istotne jest réwniez to, Ze uczestnicy podczas takiego
spotkania beda mogli sie lepiej poznac i zintegrowa¢. Dodatkowo pozwoli im to na
wymiane doswiadczen w radzeniu sobie z problemami, z ktéorymi borykaja sie, jako
opiekunowie o0séb cierpigcych na chorobe Alzheimera. Zaprezentowane aktywnos$ci
i twiczenia mogg by¢ rowniez ciekawg formg terapii majaca na celu opdZnienie lub
zatrzymanie rozwoju choroby.

W trakcie pikniku bedzie mozna porozmawia¢ ze specjalistami, otrzymac¢ broszure
o ustugach Swiadczonych przez Centrum Consultor. Ponadto przeprowadzone zostang
nastepujace dziatania:

¢ Akcja informacyjna - prezentacja wybranych form wsparcia dla rodzin i bliskich osob
dotknietych réznymi formami otepienia na terenie Torunia (prowadzona przez
pracownikéw Centrum Consultor),

e Akcja edukacyjna na temat choroby Alzheimera - Dlaczego znajduje telefon
w lodéwce? - czym jest choroba Alzheimera i jakie s3 jej poszczegdlne etapy
(prowadzona przez pracownikéw Centrum Consultor),

e (zeSC artystyczna - wystepy choérow i lokalnych zespotéw (we wspotpracy
z Uniwersytetem Trzeciego Wieku, klubami senioréow),

e Integracja - gdzie bedzie mozna poznac¢ ludzi, ktérych bliscy rowniez cierpig na
chorobe Alzheimera (uczestnicy grupy wsparcia i/lub warsztatow dla opiekunéw
prowadzonych przez Centrum),

¢ Konsultacje dietetyka - wptyw diety na zdrowe starzenie sie,
e Pogadanka: Jakie zagrozenia czyhaja na osoby w wieku podesztym w ich codziennym
zyciu (policjant),

e Pokaz ¢wiczen Tai Chi/Qigong - Jak ¢wiczenia typu Qigong moga wspomoc
standardowe dziatania profilaktyczne i lekarskie w chorobie Alzheimera (osoba
wspotpracujaca z Fundacja),

e Warsztat ¢wiczen stymulujacych mozg, funkcje jezykowe oraz inne procesy
poznawcze w celu zapobiegania i op6Znienia choroby (psycholog),
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e Warsztat ¢wiczen fizycznych istotnych w utrzymaniu poprawnego stanu zdrowia
u osoby dotknietej otepieniem (fizjoterapeuta),
e Konsultacje i porady specjalistow:
- pielegniarskie,
- dietetyka,
- psychologa,
- prawne - udzielane przez prawnika, dotyczace m.in. ubezwtasnowolnienia
chorego, ustanowienia opiekuna prawnego, spraw majgtkowych,
- terapeuty - ¢wiczenia aktywizujgce, ktére z powodzeniem mozna wykonywac
w domu.
e Gra w Boccia oraz Boule.

e Akcja - Oswojenie starosci - uswiadomienie mtodym osobom z czym wigze sie staro$¢
(osoby wspotpracujace z Fundacjg).

e Poczestunek.

Dodatkowe atrakcje:

e Projekcja filmu: ,Still Alice" - Doktor Alice Howland poznajemy, gdy posrod meza
i trojki dzieci obchodzi swoje piec¢dziesigte urodziny. Niedtugo potem, ta utytutowana
profesor lingwistyki na Columbia University dostrzega u siebie drobne zaniki
pamieci. Diagnoza okazuje sie by¢ rzadka odmiana choroby Alzheimera, niestety
dziedziczna genetycznie. Film przedstawia fazy postepowania choroby u Alice oraz
reakcje jej bliskich i Srodowiska.

Piknik odbedzie sie na terenie Torunia. Uczestniczy¢ w nim bedzie ok. 100 oso6b. Piknik
zostanie wypromowany poprzez lokalne media oraz plakaty promujace wydarzenie.

Dziatania na rzecz opiekuna i chorego przyczynia sie do zacie$nienia wiezi miedzy nimi,
poprawy relacji (np. poprzez udzial w warsztatach opiekun nauczy sie prawidtowej
komunikacji, bedzie lepiej rozumiat chorobe - przez to jego kontakt z chorym bedzie
lepszy). Kontakty chorego z innymi osobami w ramach dziatania réznych placowek
(dzienne DPS-y, Oddziat Dzienny ZPO, kluby seniora, WOAK), przyczynig sie do integracji
ze Srodowiskiem, podniosg poczucie witasnej wartosci i poprawia jako$¢ zycia osoby
chore;j.
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Zalacznik nr 3.

Kwestionariusz wywiadu
»Diagnoza problemow chorego z otepieniem i jego rodziny”

INSTRUKCJA: Ankieter wyjasnia respondentowi cel realizacji badania i zapewnia, Ze zebrane dane bedq
wykorzystane tylko i wytqcznie na potrzeby realizacji projektu. Ankieter powinien réwniez upewnic sie, ze
nie wystepujq czynniki mogqce zaktéci¢ badanie, np. hatas, gwar, itp. Z uwagi na swojq specyfike badanie
nie powinno by¢ przeprowadzane w bezposredniej obecnosci osoby chorej, lecz w trakcie wizyty cztonka
rodziny w instytucji zaangazowanej w projekt lub - jesli przeprowadzane jest w domu - w innym
pomieszczeniu niz to, w ktorym przebywa chory.

A.INFORMAC]E O OSOBIE CHORE]

1. Imie i nazwisko

2. Data urodzenia

3. PESEL

4. Adres zamieszkania

5. Telefon kontaktowy

6. Osoby zamieszkujace
z chorym
(pokrewienstwo, wiek)

7. Czy chory jest
ubezwlasnowolniony? @) BAKE et e e e en e en s
]eéll tak - lle (imie i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa opiekuna prawnego)

i nazwisko oraz
pokrewienstwo b) nie
opiekuna prawnego

8. Czy chory uzyskuje
dochéd?
Z jakich zrédet:
emerytura, renta,
zasilek, itp.

™

. ZDROWIE I CODZIENNE FUNKCJONOWANIE CHOREGO

Ne)

. W ktéry roku
rozpoznano zespot
otepienny?

10.Pod opieka jakich
specjalistow znajduje sie | a) lekarz rodzinny; b) internista;  c) kardiolog; d) onkolog;
chory? e) endokrynolog; f) chirurg; g) neurolog; h) psychiatra
(ankieter czyta i) inny - jaki?
i podkresla wlasciwe adres przychodni:
odpowiedzi)

11.Jakie leki aktualnie chory
przyjmuje?
Czy przyjmuje je sam,
czy podaje je rodzina?
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12.Jak czesto zdarzaja sie nastepujace zachowania chorego?

(ankieter czyta i podkresla wlasciwe odpowiedzi)
a) odmowa przyjmowania . .

) lekéw przy) nigdy rzadko czasami czesto Zawsze
b) agresja stowna nigdy rzadko czasami czesto zZawsze
c) agresja fizyczna nigdy rzadko czasami czesto Zawsze
d) rozdraznienie, . .

Y nigdy rzadko czasami czesto Zawsze
placzliwos¢
e) problemy ze snem nigdy rzadko czasami czesto zZawsze
f) mylenie,
nierozpoznawanie nigdy rzadko czasami czesto zZawsze
czlonkéw rodziny
g) niezjedzenie positku nigdy rzadko czasami czesto zZawsze
h) koniecznos$¢ pomocy . .
. . . nigdy rzadko czasami czesto Zawsze
przy jedzeniu positku
i) konieczno$¢ pomocy
przy myciu, utrzymaniu nigdy rzadko czasami czesto Zawsze
higieny
j) niekontrolowanie . .
- . nigdy rzadko czasami czesto zZawsze
potrzeb fizjologicznych

13.Czy chory ma trudnoSci a) tak - prosze podac przyktady:
w wykonywaniu
czynnosci, z ktérymi
jeszcze niedawno sobie b) nie
radzit?

14.Z jaka sprawnoscia
przemieszcza sie chory?
(ankieter czyta
i podkresla wlasciwe
odpowiedzi)

a) przemieszcza sie samodzielnie,
b) korzysta z pomocy chodzika, wézka inwalidzkiego.

15.Czy w ostatnim czasie
chory znaczaco stracil na
wadze lub przytyl?
(ankieter czyta
i podkresla wlasciwe

a) spadek wagi,
b) wzrost wagi,
c) bez zmian.

odpowiedzi)
16.;Iizynua§ltlor§gtlzdarza] a a) krzyk - jak czesto:
€ ¢pwa b) nawotywanie kogos - jak czesto:
zachowania?

c) tendencje do ucieczek z domu - jak czesto:

d) mys$li samobbjcze - jak czesto:

e) zwidywanie nieistniejacych oséb - jak czesto:

f) styszenie czego$, czego inni nie stysza - jak czesto:

Jesli tak, to jak czesto?
(ankieter czyta

i podkresla wlasciwe
odpowiedzi)

17.Czym chory zajmuje sie
w ciagu dnia?

18.Czym chory interesowat
sie w okresie zdrowia?

19.Czy chory lubi przebywa¢é
z innymi, czy tez woli by¢
sam?
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20.Jakie zachowania
chorego sprawiaja
opiekunowi najwieksze
klopoty?
(ankieter czyta
i podkresla wlasciwe
odpowiedzi)

a) upor,
d) agresja,
f) inne - jakie?

b) drazliwos¢,
e) brak aktywnosci,

c) wycofanie sig, apatia,

21.Czy chory ma
zapewniong
wystarczajaca, stosowna
do swego stanu zdrowia
opieke?
(ankieter czyta
i podkresla wlasciwe
odpowiedzi)

a) zdecydowanie tak,

b) raczej tak,

c) trudno powiedzie¢,

d) raczej nie - prosze uzasadni¢:

e) zdecydowanie nie - prosze uzasadnic:

22.Jakiej pomocy potrzebuje
rodzina w zwiazku z
opieka nad osoba chora?
(ankieter czyta
i podkresla wlasciwe
odpowiedzi)

a) lekarza rodzinnego,
e) pracownika socjalnego,
g) innej - jakiej?

b) psychiatry, c) psychologa,
f) opiekunki,

d) pielegniarki,

C. SYTUACJA RODZINNA

23.Stan cywilny chorego
(ankieter czyta
i podkresla wlasciwe
odpowiedzi)

a) wolny,
b) w zwigzku
- wiek i stan zdrowia wspétmatzonka / partnera:

24.Czlonkowie rodziny
chorego, ktorzy nie
zamieszkuja z nim lecz
utrzymuja czeste
kontakty:
pokrewienstwo, wiek,
miejscowos¢
zamieszkania

25.Kto z rodziny sprawuje
opieke nad chorym?
Z jaka czestotliwo$cia -
codziennie, czesto,
rzadko?
Ile godzin w przeliczeniu
na dzien poswieca na
opieke?

26.Czy rodzina
porozumiewa sie ze soba,
jesli chodzi o decyzje
i podzial pracy w opiece
nad chorym?
(ankieter czyta
i podkresla wlasciwe
odpowiedzi)

a) zawsze,
b) czesto,

) czasami,
d) rzadko,

e) nigdy.

27.Na jakie wsparcie moze
liczy¢ od rodziny osoba /
osoby sprawujaca
codzienna lub
najczestsza opieke nad
chorym?

a) finansowe,

b) rzeczowe,

c) wyreczenie w innych obowigzkach,
d) inne - jakie:
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D. OPIEKUN FAKTYCZNY (RESPONDENT UDZIELAJACY WYWIADU)

28.Imie¢ i nazwisko
opiekuna

29.Wiek opiekuna

30.Stopien pokrewienstwa
opiekuna

a) pracujacy - w pelnym wymiarze godzin,

b) pracujgcy - w niepelnym wymiarze/dorywczo,

c) bezrobotny,

d) bierny zawodowo (niepracujacy i nie szukajgcy pracy),
e) emeryt, rencista,

f) uczen, student.

31.Status zawodowy
opiekuna
(ankieter czyta
i podkresla wlasciwe
odpowiedzi)

32.Telefon kontaktowy do
opiekuna

33.Czy opiekun korzysta
Z pomocy specjalistow,
np. psychologa,
psychiatry, odplatnej
opiekunki, itp.?

34.]Jakie jest obciaZenie
opiekuna wynikajace ze a) radze sobie bardzo dobrze, nie odczuwam obcigzenia,
sprawowania opieki nad | b) radze sobie dobrze, zwykle nie odczuwam obciazenia,

a) tak - kogo:
b) nie

osoba chora? c) radze sobie $rednio, zdarza sie poczucie obcigzenia,
(ankieter czyta d) nie radze sobie, odczuwam obciazenie,
i podkresla wlasciwe e) zdecydowanie nie radze sobie, czesto odczuwam obcigzenie.
odpowiedzi)
35.Czy opiekun chcialby
uczestniczy¢
w warsztatach dla a) tak,
opiekunéw oséb b) nie.
z zespolami
otepiennymi?
36.Jaka jest przyczyna

zgloszenia sie opiekuna
0 wsparcie projektu?
Jakie jeszcze inne
potrzeby chciatby zglosié¢
w imieniu swoim i / lub
rodziny chorego?

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 677).

(podpis opiekuna) (podpis chorego)



Zafaczniki

Zalacznik nr 4.

SKRYPT POSTEPOWANIA Z OSOBA Z ZESPOLEM OTEPIENNYM
I JEGO OPIEKUNEM

I ETAP DIAGNOZY

1) Poradnia Geriatryczna
ul. Gagarina 39, Torun
tel. (56) 654-20-20

2) Poradnia Psychogeriatryczna
ul. Mickiewicza 24 /26, Torun
tel. (56) 679-58-80

v

(w przychodni, do ktérej Pacjent
przynalezy)

IIETAP POMOCY

ul. Ligi Polskiej 8, Torun
tel. (56) 657-42-90

1) Okreslenie potrzeb chorego i jego rodziny,

2) Indywidualny Plan Dziatania

Warsztaty / / \ \ K onsjul.tac,]e
specjalistow

Pomoc
Treningi ) wytchnieniowa
lak . Pracowania Wskazanie mozliwych . :
relaksacyjne i ustugi
poznawcza form pomocy na . :
pielegnacyjno-

terenie Torunia . ,
opiekuncze
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Zalacznik nr 5.

PROGRAM TRENINGU RELAKSACYJNEGO
W RAMACH PROJEKTU
,SKOORDYNOWANA OPIEKA SRODOWISKOWA SKIEROWANA
DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH OPIEKUNOW”

. ' . Formy
Temat L(l)((:izzl;z Osoba prowadzaca d ;:Edlzlzne i metody
g ydakty dydaktyczne
Psycholog, z do§wiadczeniem w pracy
Wprowadzenie Z grupg, z €o najmnie] 2-letnim . Odtwarzacz
szkoleniem z zakresu psychoterapii, . wyktad,
w problematyke 2 . L . . cd, rzutnik, :
mile widziane do$wiadczenie w pracy dyskusja
stresu : L laptop
z opiekunami 0séb chorych na
otepienia.
Psycholog, z do§wiadczeniem w pracy
Z grupg, z co najmniej 2-letnim
Trening 10 szkoleniem z zakresu psychoterapii, Odtwarzacz Trening
relaksacyjny mile widziane do$wiadczenie w pracy cd umiejetnosci
z opiekunami oséb chorych na
otepienia.
Literatura:

e Adamiak G., Juczynski Z., Zmaganie sie ze stresem u opiekundéw chorych z chorobq
Alzheimera. Postepy Psychiatrii i Neurologii., (2002) nr 11, 61-70.

o Albisetti V., Trening autogeniczny. Kielce: Wydawnictwo ,Jednos¢”, 2005

e Bailey Roy, Zarzqdzanie stresem: 50 ¢wiczen. Warszawa: Wydaw. ARTE, cop. 2002.

e C(Craze R, th. Cieptowska A., Relaksacja ciata i umystu. Warszawa 2007.

e Grotberg E. Zwiekszenie odpornosci psychicznej: wzmacnianie sit duchowych.
Warszawa: Wydaw. Akadem. "Zak", 2000.

e Heszen-Niejodek [, Ratajczak Z. Cztowiek w sytuacji stresu. Katowice:
Wydawnictwo Uniwersytetu Slagskiego, 1996.

e Klodecka-Rézalska J., Radzimy sobie ze stresem. Przewodnik do relaksacji i treningu
umystowego dla sportowcéw. Warszawa: Wydawnictwo Resortowe Centrum
Metodyczno-Szkoleniowe Kultury Fizycznej i Sportu,1993.

e Kulmatycki L., Cwiczenia relaksacyjne. Praktyczne techniki antystresowe dla dzieci
i mtodziezy. Warszawa: Wydawnictwo Agencja Promo-Lider, 1995.

e Kulmatycki L., Lekcja relaksacji. Wyd. 2. Wroctaw: Wydaw. Akademii Wychowania
Fizycznego, 2002.

e Olszewski]. K., Techniki relaksacyjne w terapii. Remedium. (2000) nr 3, s. 28-32.
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e Santorski ], Naprawi¢ samego siebie. Remedium. (1994) nr 8, s. 22-23
Rozmowy z... 0 autopsychoterapii przepr. Ewa Zalewska.

e Schenk Ch,, tt. Hanna Borowiec, Relaksacja: sposéb na stres. Warszawa J&BF,1996.

e Siek S, Treningi relaksacyjne. Warszawa: Wydawnictwo: ATK, 1990.

e Tubek S. Stres pobudza i niszczy. Edukacja i Dialog. (1995) nr 8, s. 42-43
Sposoby ograniczania napiecia psychicznego.
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Materialy dla uczestnikow
TRENING RELAKSACYJNY JACOBSONA

Unie§ wyprostowane ramiona. Zaci$nij mocno pieSci, wolno policz do trzech.
Pus$¢. Rozewrzyj dtonie, opus$¢ ramiona.

Unie$§ ramiona w gore w bok. Dionie skieruj grzbietem w goére, mocno zegnij
w nadgarstkach. Palce skieruj w d6t. Wytrzymaj 5 sek., opus¢.

Ramiona jak poprzednio, dionie grzbietami w do6t. Napnij mie$nie ramion. Odprez sie.
Sciagnij topatki mocno w tyt. Migénie ramion winny by¢ odprezone.

Skre¢ gtowe mocno w prawo. Napnij miednie szyi, odprez sie, wytrzymaj 5 sek.,
powr6¢ do poprzedniej pozycji.

Skre¢ gtowe mocno w lewo. Napnij miesnie szyi, odprez sie, wytrzymaj 5 sek., powra6¢
do poprzedniej pozycji.

Sktonn glowe na piersi maksymalnie nisko. Wytrzymaj napiete mie$nie. Wré¢ do
pozycji poprzednie;j.

Otwoérz oczy tak szeroko jak potrafisz. Jeszcze szerzej. Odprez sie, rozchyl lekko usta.
Napnij i zaci$nij wargi. Usta mocno zaci$niete, zaciskaj! Odprez sie. Pomysl, jakie
uczucie towarzyszy odprezaniu.

Naciskaj silnie jezykiem podniebienie, odprez sie.

Naciskaj jezykiem dét jamy ustnej. Mocno, odprez sie.

Zamknij oczy, naciskaj mocno powieki. Staraj sie normalnie oddycha¢. Zaciskaj oczy.
Odprez sie.

Otworz oczy jak tylko mozesz szeroko. Otwieraj. Odprez sie.

Zmarszcz czoto mocno jak tylko potrafisz. Zmarszcz! [ rozluznij sie.

Sciagnij i naprez mieénie brzucha. Napnij! Jeszcze silniej i odprez sie.

Wttocz powietrze do brzucha. Napnij jego mies$nie. Brzuch musi by¢ twardy. Wttaczaj
powietrze, odprez sie. Poczuj, jak sie coraz bardziej odprezasz.

Napnij mie$nie posladkéw. Napnij i rozluznij! Odprez sie.

W lezeniu zegnij stopy tak, aby palce stop skierowane byty ku twojej twarzy, Mocno
zginaj! PdZniej odprez sie.
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TRENING AUTOGENNY SCHULTZA

Leze / siedze wygodnie i spokojnie oddycham. Wszystkie moje mie$nie wtasnie teraz sie
rozluzniajg. Stopniowo cate moje cialo staje sie przyjemnie ciezkie. Zauwazam to.
Odczuwam swoje rece. Odczuwam swojg prawag reke. Moja prawa reka staje sie ciezka.
Prawa reka staje coraz ciezsza. Moja prawa reka jest teraz bardzo ciezka. Odczuwam
swoja lewa reke. Moja lewa reka staje sie ciezka. Lewa reka staje coraz ciezsza. Moja lewa
reka jest teraz bardzo ciezka. Oddycham spokojnie.

Odczuwam swoje nogi. Moja prawa noga staje sie ciezka. Moja prawa noga staje sie coraz
ciezsza. Moja prawa noga jest bardzo ciezka. Moja lewa noga staje sie ciezka. Moja lewa
noga staje sie coraz ciezsza. Moja lewa noga jest bardzo ciezka. 0ddycham spokojnie i bez
wysitku. Czuje serce, ktére pracuje rownomiernie.

RozluZniam mie$nie szyi i twarzy. Moja gtowa staje sie ciezka. Cata gtowa staje sie coraz
ciezsza. Moja gtowa jest teraz bardzo ciezka.

Rozluzniam plecy i caty tutéw. Staje sie on ciezki. Cate ciato staje sie przyjemnie ciezkie.
Oddycham spokojnie i bez wysitku. Czuje serce, ktore pracuje rwnomiernie. Odczuwam
spokéj i rozluznienie.

Ponownie kieruje uwage na swoje rece. Odczuwam przeptywajace w nich ciepto. Czuje
ciepto najpierw w prawej rece. Moja prawa reka staje sie coraz cieplejsza. Moja prawa
reka jest teraz bardzo ciepta. Czuje ciepto w lewej rece. Moja lewa reka staje sie coraz
cieplejsza. Moja lewa reka jest teraz bardzo ciepta. Oddycham spokojnie i bez wysitku.
Odczuwam rytm serca. Serce pracuje rOwnomiernie.

Odczuwam przeptywajace ciepto w moich nogach. Czuje ciepto w prawej nodze. Prawa
noga jest ciepta. Coraz cieplejsza. Moja prawa noga jest juz bardzo ciepta. Czuje ciepto
w lewej nodze. Moja lewa noga jest ciepta. Coraz cieplejsza. Moja lewa noga jest bardzo
ciepta.

Fala ciepta ogarnia caty tutéw. Odczuwam moj brzuch. Jest on rozluzniony i ciepty. Brzuch
jest coraz cieplejszy. M6j brzuch jest przyjemnie ciepty i peten energii. Oddycham
spokojnie i bez wysitku.

Odczuwam rytm serca. Serce bije spokojnie. Serce bije spokojnie i r6wnomiernie. Cate
ciato jest rozluZnione. Cate ciato jest ciepte i ciezkie. Tylko czoto jest przyjemnie chtodne.
Odczuwam moje chtodne czoto. Czuje teraz spokoj. Wewnetrzny spokoj. Pozostaje w tym
stanie jak dtugo sie da.

Stopniowo koncze relaksacje. Ciezar i bezwtad ciata stopniowo ustepuje. Ciezar oddala
sie, powraca energia i rzeskos¢. Odczuwam lekkos$¢, witalno$¢ i odprezenie. Wracam do
swoich zaje¢. Zginam i prostuje rece. Gteboko oddycham. Otwieram oczy. Rozgladam sie
powoli. Wracam do pozycji siedzace;.



Zalacznik nr 6.

PROGRAM WARSZTATOW I KONSULTAC]I

DLA RODZIN I OPIEKUNOW OSOB Z ZESPOLAMI OTEPIENNYMI
W RAMACH PROJEKTU
»,SKOORDYNOWANA OPIEKA SRODOWISKOWA SKIEROWANA
DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH RODZIN*

Zataczniki

Liczba Osoba Srodki Formy
Temat odzin rowadzaca dydaktyczne i metody
g P 2 4 dydaktyczne
; - . specjalista
Choroba Alzhglmera iinne thpl.enla. psychiatra, z co Wykiad
przyczyny, objawy. Epidemiologia. AR . sprzet .
Py . . . najmniej 5-letnim : , Dyskusja
Réznicowanie zespotéw otepiennych. s . multimedialny
. . 6 doswiadczeniem Warsztat
Metody leczenia chorych z zespotami (laptop, .
. . . W pracy . Studium
otepiennymi. Postepowanie . . rzutnik)
. . Z pacjentami przypadku
w przypadku zaburzen zachowania. . .
otepiennymi
sprzet
multimedialny
(laptop,
rzutnik),
sprzet
rehabilitacyjny,
t6zko
Podstawowe problemy zdrowotne rehabilitacyjne,
ludzi z otepieniem. Ogélne zasady wézek
przenoszenia i przemieszczania mgr fizjoterapii, inwalidzki,
. L , Wyktad
chorych. Zasady ergonomii Z co najmniej chodzik, .
. 2. . . . Dyskusja
w sprawowaniu opieki nad osobami 5-letnim balkonik, kula, Warsztat
starszymi i chorymi otepiennymi. 8 doswiadczeniem laska, pasy do Pokaz
Utrzymanie sprawnosci fizycznej w pracy przemieszcza- AL .
S . . e Cwiczenia
osoby z otepieniem. Instruktaz do Z pacjentem nia, $lizgi,
o : L praktyczne
wykonywania ¢wiczen otepiennym mininosze,
usprawniajacych z chorym $lizka deska,
w warunkach domowych. podktadka
obrotowa,
podnosniki,
rotory, pasy
zabezpieczajace
siedzenie
w wdzku
inwalidzkim
sprzet
Omowienie réznych aspektow . . multimedialny | Wyktad
. e 2 pracownik socjalny :
socjalnych otepienia. (laptop, Dyskusja
rzutnik)
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Omowienie zasad racjonalnego sprzet
oWl 2 Jonamego . multimedialny | Wyktad
zywienia. Rola odpowiedniej diety 2 dietetyk (laptop Dyskusja
w Zywieniu os6b starszych, chorych. rzutnik)
Podstawowe aspekty opieki nad mgr
chorym z otepieniem (podawanie pielegniarstwa,
lek6éw, karmienie, dopajanie chorego Z CO najmniej sprzet Wyktad
niewspétpracujacego). 4 5-letnim multimedialny | Dyskusja
Przystosowanie mieszkania do doswiadczeniem (laptop, Warsztat
potrzeb chorego w zaleznosci od w pracy rzutnik) Pokaz
nasilenia objawdw choroby/etapu Z pacjentem
choroby. otepiennym
. sprzet
Prawne asp.ekty zwigzane ze . multimedialny | Wyktad
sprawowaniem opieki nad osobg 2 prawnik (laptop Dyskusja
z rozpoznang choroba otepienna. rzutnik)
logopeda/neurolog
opeda, z co
Zaburzenia mowy u chorych najmniej 2-letnim sprzet
L s . multimedialny | Wyktad
z otepieniami. 2 doswiadczeniem (laptop Dyskusja
Sposoby komunikacji. w pracy rzutnik)
Z pacjentem
otepiennym).
P1elqgnfac1a chorego Z otqple'nlem - opiekunka
toaleta jamy ustnej, gtowy, ciata - medvezna. 7 co sprzet Wvyktad
w wannie, pod natryskiem, w t6zku. cyezna, . multimedialny yxiac
. . . L. najmniej 2-letnim Dyskusja
Higiena intymna. Zmiana bielizny s . (laptop,
e L 4 doswiadczeniem i Pokaz
osobistej i poscielowej w 16zku, rzutnik), A .
L. A w pracy . Cwiczenia
przygotowanie i zatozenie réznych 2 bacientem 16zko raktyczne
typu oktad6éw. Kontrola oddawania pacj rehabilitacyjne p
. otepiennym
moczu i stolca.
terapeuta
zajeciowy, z co
Metody aktywizujace chorego rzlfll]:tlrrllilg Materiaty do Pokaz,
z otepieniem w warunkach domowych 6 doéwiadczeniem terapii Cwiczenia
w zalezno$ci od etapu choroby:. zajeciowej praktyczne
W pracy
Z pacjentem
otepiennym
Sytuacja osoby przewlekle chore;j.
Omoéwienie praw opiekuna: prawo do
bycia ztym, zmeczonym,
sfrustrowanym itp., prawo do
pope%man.la btedéw, prawo do ) psycholog z co
korzystania z pomocy innych oséb, A . Wyktad
. o oo najmniej 5-letnim | sprzet )
instytucji, organizacja czasu wolnego, doéwiadczeniem multimedialn Dyskusja
PRAWO DO TROSKI O SWOJE PRAWA. 22 W Drac (lapto Y| Warsztat
Relacje w rodzinie w sytuacji choroby. pracy ptop, Psychodrama
. Z pacjentem rzutnik) .
Sposoby postepowania w trudnych . Film
. otepiennym
sytuacjach.
Rola stresu w zyciu cztowieka: zroédta
i objawy stresu, profilaktyka stresu,
skutki stresu. Style i metody radzenia
sobie ze stresem. Ocena wtasnego
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stylu radzenia sobie ze stresem (CISS).
Skuteczne metody zwalczania stresu.
Strategie radzenia sobie ze stresem

w sytuacji kryzysowej. Zapobieganie
skutkom przecigzenia opieka

i skutkom przewlektego stresu
(Profilaktyka depresji).

Zespot wypalenia opiekuna. Sposoby
postepowania

Trening prokognitywny w warunkach
domowych. Zasady stosowania,
przyktady. Podsumowanie zajec.
Zebranie informacji zwrotnych od

grupy.

Asertywno$¢ (omoéwienie skojarzen
z tematem, ¢wiczenia interakcyjne
pozwalajace doswiadczy¢ wtasnych
trudnos$ci w omawianym zakresie,
wprowadzenie teorii, prze¢wiczenie
pozadanych zachowan asertywnych
w grupie).

Wchodzenie w relacje zaleznosci

(w kontekscie funkcjonowania jako
opiekun - proszenie o pomoc itp.;
Zastosowanie ¢wiczen interakcyjnych

Wptyw opieki nad chorym na system
rodzinny, relacje partnerska
(éwiczenia, skojarzenia, przemyslenia
grupy; teoria dotyczaca faz rozwoju
zwiazku i rodziny oraz wigzacych sie
z nimi kryzysow - ze szczegélnym
uwzglednieniem etapow biezacych dla
uczestnikow. Podsumowanie
zdobytych umiejetnosci
interpersonalnych. Omoéwienie pytan,
watpliwosci.

. . o . sycholo
majacych na celu ujawnianie trudnosci psy! 8
s P z dyplomem
uczestnikow; omdéwienie ¢wiczen oraz
watkéw wnoszonych przez trenera
a . yehp interpersonalnego, | sprzet Wyktad
uczestnikow). L : . .
S . Z CO hajmniej multimedialny | Dyskusja
Przecigzenie rolg opiekuna osoby 12 .
. ; s ) 2-letnim (laptop, Warsztat
chorej (zmeczenie, zto$¢, poczucie . . .
. : doswiadczeniem rzutnik) Psychodrama
winy; watki wnoszone przez
e ; w pracy
uczestnikéw; teoria). .
z pacjentem
otepiennym
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Warsztaty odbywajg sie raz w miesigcu w soboty, trwajg od 8 do 14. Na czas warsztatow
chorzy z otepieniem majg zapewniong opieke opiekunki medycznej, tak by ich
opiekunowie mogli uczestniczy¢ w zajeciach.
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HARMONOGRAM WARSZTATOW

GODZINY TEMATYKA PROWADZACY TERMIN
WARSZTATY I
Spotkanie organizacyjne.
8-10 Zapoznanie sie cztonkéw grupy PSYCHOLOG lv:(:nb_(:;la
(elementy zaje¢ integracyjnych).
Podstawowe problemy zdrowotne
ludzi z otepieniem w aspekcie 1 sobota
10-12 sprawno$ci motorycznej. Ogoélne FIZJOTERAPEUTA W m-cu
zasady przenoszenia i
przemieszczania chorych.
Choroba Alzheimera i inne 1 sobota
12-14 otepienia: przyczyny, objawy. PSYCHIATRA W m-cu
Epidemiologia.
WARSZTATY 11
. . 1 sobota
8-10 Sytuacja osoby przewlekle chorej. PSYCHOLOG
w m-cu
10-12 Omow1gn1e réznych .aspektow PRACOWNIK SOCJALNY 1 sobota
socjalnych otepienia. w m-cu
12-14 Metody 1eclzen1a .choryc}.l PSYCHIATRA 1 sobota
z zespotami otepiennymi. W m-cu
WARSZTATY III
Omoéwienie praw opiekuna:
— prawo do bycia ztym, zmeczonym,
sfrustrowanym itp.,
8-10 — prawo do pope}nlanlla bteddw, PSYCHOLOG 1 sobota
— prawo do korzystania z pomocy w m-cu
innych os6b, instytucji,
— organizacja czasu wolnego,
— prawo do troski o swoje prawa.
Omoéwienie zasad racjonalnego
10-12 zywienia. .Rol.a od}:zow1edn1e] diety DIETETYK 1 sobota
w zywieniu oséb starszych, W m-cu
chorych.
Zasady ergonomii w sprawowaniu 1 sobota
12-14 opieki nad osobami starszymi FIZJOTERAPEUTA W m-cu
i chorymi otepiennymi.
WARSZTATY IV
Asertywnos$¢ (oméwienie skojarzen
z tematem, ¢wiczenia interakcyjne
pozwalajace do$wiadczy¢ wtasnych 1 sobota
8-12 trudno$ci w omawianym zakresie, TRENER INTERPERSONALNY W m-cu
wprowadzenie teorii, przeéwiczenie
pozadanych zachowan asertywnych
w grupie).
Utrzymanie sprawnosci fizycznej 1 sobota
12-14 . FIZJOTERAPEUTA
osoby z otepieniem. W m-cu
WARSZTATY V
Instruktaz do wykonywania 1 sobota
8-10 ¢wiczen usprawniajacych z chorym FIZJOTERAPEUTA W m-cu

w warunkach domowych.




Zataczniki

10-12

Podstawowe aspekty opieki na
chorym z otepieniem (podawanie
lekéw, karmienie, dopajanie
chorego niewspdtpracujacego).

PIELEGNIARKA

1 sobota
W m-cu

12-14

Wchodzenie w relacje zaleznosci
(w kontekscie funkcjonowania jako
opiekun - proszenie o pomoc itp.;
zastosowanie ¢wiczen
interakcyjnych majacych na celu
ujawnianie trudnosci uczestnikow;
omoéwienie ¢wiczen oraz watkow
wnoszonych przez uczestnikow).

TRENER INTERPERSONALNY

1 sobota
W m-cu

WARSZTATY VI

8-10

Postepowanie w przypadku
zaburzen zachowania.

PSYCHIATRA

1 sobota
W m-cu

10-14

Przeciazenie rolg opiekuna osoby
chorej (zmeczenie, ztos¢, poczucie
winy; watki wnoszone przez
uczestnikéw; teoria). Wptyw opieki
nad chorym na system rodzinny,
relacje partnerska (¢wiczenia,
skojarzenia, przemyslenia grupy;
teoria dotyczaca faz rozwoju
zwiazku i rodziny oraz wiazacych
sie z nimi kryzysow - ze
szczegblnym uwzglednieniem
etapdw biezacych dla uczestnikéw.

TRENER INTERPERSONALNY

1 sobota
W m-cu

WARSZTATY VII

8-10

Przystosowanie mieszkania do
potrzeb chorego w zaleznosci od
nasilenia objawdéw choroby / etapu
choroby.

PIELEGNIARKA

1 sobota
W m-cu

10-12

Podsumowanie zdobytych
umiejetnosci interpersonalnych.
Omoéwienie pytan, watpliwo$ci.

TRENER INTERPERSONALNY

1 sobota
W m-cu

12-14

Relacje w rodzinie w sytuacji
choroby. Sposoby postepowania
w trudnych sytuacjach.

PSYCHOLOG

1 sobota
W m-cu

WARSZTATY VIII

8-12

Rola stresu w zyciu cztowieka:
—7rédia i objawy stresu,
— profilaktyka stresu,
— skutki stresu.

PSYCHOLOG

1 sobota
W m-cu

12-14

Prawne aspekty zwigzane ze
sprawowaniem opieki nad osobg
z rozpoznang chorobg otepienna.

PRAWNIK

1 sobota
W m-cu

WARSZTATY IX

8-10

Style i metody radzenia sobie ze
stresem:

— ocena wiasnego stylu radzenia
sobie ze stresem (CISS)

— skuteczne metody zwalczania
stresu

— strategie radzenia sobie ze
stresem w sytuacji kryzysowej

PSYCHOLOG

1 sobota
W m-cu
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— zapobieganie skutkom
przeciagzenia opieka i skutkom
przewlektego stresu (Profilaktyka
depres;ji).
Zaburzenia mowy u chorych 1 sobota
10-12 z otepieniami. Sposoby LOGOPEDA/NEUROLOGOPEDA
S W m-cu
komunikacji.
Pielegnacja chorego z otepieniem -
12-14 toaleta.]amy ustnej, g}.owy, c1a,{:.i - OPIEKUNKA MEDYCZNA 1 sobota
w wannie, pod natryskiem, w t6zku. W m-cu
Higiena intymna.
WARSZTATY X
Zmiana bielizny osobistej
i poscielowej w t6zku, 1 sobota
8-10 przygotowanie i zatozenie réznych OPIEKUNKA MEDYCZNA
, , W m-cu
typéw oktadéw. Kontrola
oddawania moczu i stolca.
Zapobieganie skutkom przecigzenia
opieka i skutkom przewlektego 1 sobota
10-14 stresu (profilaktyka depresji). PSYCHOLOG
. : . w m-cu
Zesp6t wypalenia opiekuna.
Sposoby postepowania.
WARSZTATY XI
Metody aktywizujace chorego
8-11 Z otepieniem w wa’ru-nkach TERAPEUTA ZAJECIOWY 1 sobota
domowych w zalezno$ci od etapu w m-cu
choroby (czes$¢ 1).
Trening prokognitywny 1 sobota
11-14 w warunkach domowych. Zasady PSYCHOLOG
. W m-cu
stosowania, przyktady.
WARSZTATY XII
Metody aktywizujace chorego
8-11 Z otepieniem w wa,ru.nkach TERAPEUTA ZAJECIOWY 1 sobota
domowych w zaleznosci od etapu w m-cu
choroby (czes¢ 2).
11-14 .Podsumqf/vame zajec. Zebranie PSYCHOLOG 1 sobota
informacji zwrotnych od grupy. w m-cu
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MATERIALY DLA UCZESTNIKOW
WARSZTATOW I KONSULTAC]JI DLA RODZIN I OPIEKUNOW
0SOB Z ZESPOLAMI OTEPIENNYMI
W RAMACH PROJEKTU
,SKOORDYNOWANA OPIEKA SRODOWISKOWA SKIEROWANA
DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH OPIEKUNOW”

O chorobie .....
DIAGNOSTYKA WCZESNYCH ZABURZEN PAMIECI

Zdolnos$ci pamieciowe cztowieka zmieniajg sie w ciggu Zycia - ich szczyt przypada na
okoto 20 rok zycia. P6Zniej nastepuje stabilizacja i wreszcie spadek - poczatkowo powolny,
a po 40 roku zycia bardziej wyrazny. Istotne ostabienie pamieci stwierdza sie po 60 roku
zycia.

W wiedzy potocznej istnieje przekonanie, Ze starzeniu sie towarzyszy stopniowy spadek
zdolnosci pamieciowych. Nie wszystkie mity na temat ,zapominalskich staruszkéw” s3
stuszne, ale ostabienie pamieci w p6Znym wieku nie jest mitem. Ostabienie pamieci jest
skutkiem zmian w mézgu, ktérego praca pogarsza sie na staro$¢, podobnie jak to sie dzieje
zZ pracg serca, watroby i innych organéw.

Niemniej jednak nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze:

e pogorszenie dotyczy tylko niektérych aspektéw pamieci, podczas gdy inne nie
obnizajg sie,

e zmiany s raczej fagodne i chociaz mogg irytowac i przeszkadzac, to nie w takim
stopniu, zeby starszy cztowiek nie radzit sobie ze zwyktymi problemami zycia
codziennego,

e ubytki w sprawnos$ci pamieci mozna kompensowac og6lng wiedza i doSwiadczeniem
w wykonywaniu zadan poznawczych,

e nawet w p6znym wieku mozna skutecznie ¢wiczy¢ i usprawnia¢ pamiec.

Ludzie starsi i ich otoczenie bywaja przewrazliwieni na punkcie ktopotéw z pamiecia,
obawiajac sie, ze zwiastujga one chorobe Alzheimera. Trzeba wyraznie powiedzie¢, ze nie
ma powodow do szczeg6lnego niepokoju, jesli kto§ zapomnial, gdzie zostawit okulary,
o ktdrej godzinie ma wizyte u lekarza, jak nazywa sie dawny znajomy. Takie problemy
zdarzajg sie ludziom starszym cze$ciej niz mtodym, ale nie s3 objawem choroby. Jesli
jednak bardzo sie nasilajg, obejmujg wiele réznych sytuacji i powaznie utrudniajg Zycie,
to rzeczywisScie moga oznaczac poczatek choroby.

ZMIANY ZGODNE Z WIEKIEM
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Naturalnym skutkiem fizjologicznego starzenia sie mozgu jest pogorszenie w zakresie

nastepujacych umiejetnosci:

e wykonywania niektérych zadan dotyczacych pamieci operacyjnej (podstawowa jej
funkcjg jest przechowywanie informacji na uzytek teraZzniejszosci, np. zapamietuje
numer telefonu po to, by go za chwile wykreci¢ - a wiec osoba starsza ma prawo mie¢
z tym problemy),

e pamieci deklaratywnej (Swiadoma pamie¢ faktéow i zdarzen - a wiec osoba starsza
moze miec¢ ktopot z przypomnieniem sobie jaki$ wydarzen z przesztosci),

e pamieci prospektywnej (pamiec¢ tego, ze co§ mam zrobi¢ w przysztosci, np. za 3 dni i$¢
na wizyte do lekarza, zaptaci¢ rachunki itp. - o tym tez moze sie zdarzy¢ zapomniec
osobie starszej),

e tempa przetwarzania informacji - a wiec generalnie wolniejsze tempo mysSlenia,
kojarzenia faktéw.

NIEPOKOJACE SYGNALY

Nie powinny sie natomiast pogarszaé nastepujace funkcje:

e pamie¢ sensoryczna (ultrakrotka pamie¢ informacji zmystowych, np. przez kilka
sekund pamietam, ze mijatam na ulicy pania z psem),

e pamiec proceduralna (pamiec¢ dziatan i umiejetnosci, np. jak jezdzi sie na rowerze),

e zakres pamieci bezposredniej,

e uczenie sie utajone (nabywanie umiejetno$ci wykonywania ztozonych dziatan bez
Swiadomosci regut lezgcych u ich podstaw, np. przyswajanie jezyka ojczystego),

e torowanie powtdrzeniowe i semantyczne, ktére jest przejawem pamieci nie§wiadomej
(torowanie - wptyw wczesSniejszego kontaktu z bodZcem na péZniejsze procesy
przetwarzania tego samego bodZca - torowanie percepcyjne, lub innego powigzanego
z nim semantycznie), czyli tatwiej zapamietuje co$, z czym sie juz wczes$niej zetknetam,

e rozpoznawanie informacji z pamieci epizodycznej (pamie¢ zdarzen, np. pamietam,
Ze miesigc temu bytam na urodzinach wnuczki),

e wiedza ogdlna i stownik.

JESLI FUNKCJONOWANIE STARSZE] OSOBY
W ZAKRESIE WYMIENIONYCH POWYZE] FUNKCJI
POGORSZYLO SIE,
MOZE TO BYC ZWIASTUNEM PROCESU OTEPIENNEGO.
W TAKIM PRZYPADKU WARTO WYBRAC SIE DO SPECJALISTY.

Czym wiec jest otepienie?

Miedzynarodowa klasyfikacja choréb, urazéw i przyczyn zgonéw (ICD-10) okresla
otepienie jako zespo6t objawéw spowodowany przewlekig lub postepujaca choroba
mozgu, przebiegajacy z zaburzeniem wyzszych funkcji korowych (poznawczych) -
pamieci, myS$lenia, orientacji, rozumienia, liczenia, porozumiewania sie - funkcji
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jezykowych, uczenia sie, planowania, umiejetnosci oceny. Zaburzenia te w negatywny
sposéb wptywajg na funkcje intelektualne, kontrole emocji, zachowania spoteczne
i czynnos$ci zawodowe.

Zaburzenia emocjonalne, zachowania i motywacji moga w niektérych przypadkach
poprzedza¢ wystgpienie upos$ledzenia funkcji poznawczych. Klasyfikacja ICD-10 okresla
réwniez minimalny czas trwania ww. objaw6w - co najmniej 6 miesiecy.

Do objawow, ktére moga sugerowac wczesne stadia otepienia naleza:

zmiana miejsc odktadania rzeczy, szukanie ich pdZniej i trudnosci ze znalezieniem,

wielokrotne sprawdzanie wykonanych czynnosci (czy zostato dobrze zrobione? drzwi

zamkniete? kran zakrecony?), co utrudnia wykonywanie innych dziatan,

czestsze Kkorzystanie z pomocy innych oséb przy czynnosciach dotychczas

wykonywanych samodzielnie (zrobienie tego stato sie za trudne dla mnie),

trudnosSci w zrozumieniu pytan i polecen (zwtaszcza zlozonych), wielokrotne

powtarzanie pytan dotyczacych wiedzy posiadanej wcze$niej), ktéremu towarzyszy co

najmniej jeden z ponizszych objawéw:

— klopoty w opowiedzeniu obejrzanego filmu, przeczytanej ksigzki czy artykutu,
trudnosci w zapamietaniu nowych informacji, zwtaszcza jezeli jest ich kilka
(wiadomosci TV), problemy z nauka obstugi nowego urzadzenia, zapominanie
znanych wczesniej umiejetnosci (gotowanie, szycie, drobne naprawy itp.),

— zapominanie o umoéwionych spotkaniach, terminach, godzinach ulubionych
programow telewizyjnych (czesto tlumaczone roztargnieniem, przemeczeniem
itp.),

— utrata dotychczasowych zainteresowan, hobby,

— zaburzenia orientacji przestrzennej (trudno$ci w nowym miejscu - np. wyjazd do
innego miasta, poruszanie sie Srodkami komunikacji - zwtaszcza, gdy trzeba
zorientowac sie z rozkladu jazdy, gdzie i czym dojecha¢; pojawia sie niechec¢ do
poruszania sie poza dobrze znanymi ,utartymi” szlakami, nieche¢ do wyjazdéw na
wakacje czy do rodziny),

— wielokrotne powtarzanie czynno$ci - np. zakupdw (po kupieniu butek rano
i odtozeniu do szafki, po kilku godzinach chory zapomina o wykonanej czynnoSci
i ponownie idzie do sklepu po butki), nieregularne spozywanie positkow itp.,

— problemy z dokoniczeniem rozpoczetych czynnosSci - zapominanie np. o pozosta-
wionym na gazie garnku z obiadem (bo chory w miedzyczasie zajat sie czyms$
innym),

— moga pojawic sie trudnosci w opisaniu przedmiotéw bez ogladania ich, ktopoty
Ww rozpoznawaniu znanych rzeczy, stopniowo nastepuje tez zubozenie stownictwa,

czesto nastepujg zmiany osobowoS$ci i zachowania (nieprzestrzeganie zasad

wspotzycia z innymi, grubianstwo, drazliwos$¢, ,niesmaczne” Zarty - czesto o zabar-
wieniu seksualnym, agresja - u cztowieka o nienagannych wczesniej manierach; lub
przeciwnie, dominuje wycofywanie sie, lekliwo$¢, niezdecydowanie, ptaczliwosc,
dopominanie sie o stalg obecnos$¢ opiekuna - u osoby dotychczas samodzielnej i pewne;j
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siebie,

e zaburzenia depresyjne sg bardzo czesto obserwowane, zwtaszcza w poczatkowych
stadiach otepienia (ok. 50% chorych), wymagajg bardzo wnikliwej analizy i réznico-
wania,

e moga wreszcie pojawi¢ sie objawy psychotyczne - omamy (gtéwnie wzrokowe
i stuchowe, rzadziej inne), urojenia - najczesciej okradania. Chory jest przekonany, ze
przedmioty czy pieniadze, ktore odlozyt w inne niz zwykle miejsce i nie moze ich
odnaleZ¢, zostaty skradzione; posadza zwykle domownikéw lub odwiedzajacych.
Czasem chory zaczyna uwaza¢, Zze dom, w ktéorym mieszka nie jest jego domem, domaga
sie ,powrotu” do ,swojego” domu. Moze to by¢ przyczyna ,ucieczek” ibtadzenia -
zdarza sie to w zaawansowanych stadiach choroby. Czestym objawem jest tez mylne
rozpoznawanie osob - bliscy sa rozpoznawani jako obcy i odwrotnie, co moze
skutkowa¢ np. wpuszczaniem obcych os6b do mieszkania i rzeczywistymi kradziezami.
Charakterystyczne s3: ,objaw lustra” - chory nie rozpoznaje wilasnego odbicia
w lustrze, rozmawia jak z obcym, moze sie broni¢ przed nim (urazy!) oraz ,objaw
telewizora” - rozpoznawanie 0s6b z ekranu jako realnie przebywajgcych w mieszkaniu
- rozmowy z nimi, takze mozliwy lek i ,,obrona”,

e powszechnym objawem s3 zaburzenia snu ze zmiang rytmu dobowego - sennos¢
w dzien, aktywno$¢ czesto z btgdzeniem i wedrowaniem w nocy,

e moga pojawiC sie objawy neurologiczne, np. wzrost napiecia miesni powodujacy
trudnosci w chodzeniu i w samoobstudze; czeste sg nagte upadki.

Wczesne rozpoznanie otepienia jest bardzo wazne, dlatego nie nalezy bagatelizowaé
wymienionych powyzej problemow.

PRZEBIEG OTEPIENIA

Otepieniu o nasileniu Otepieniu o

Otepienie o nasileniu lekkim

umiarkowanym

nasileniu gtebokim

Otepienie o nasileniu lekkim
charakteryzuje sie obecno$cia zaburzen
pamieci i innych proceséw poznawczych,
ktore, cho¢ utrudniajg wykonywanie
codziennych czynnoSci, nie stanowia
istotnych ograniczen w samodzielnym
funkcjonowaniu chorego. Trudnosci

z zapamietywaniem nowych informacji
polegaja np. na czestym poszukiwaniu
réznych przedmiotéw, zapominaniu

o terminach spotkan lub problemach

z utrzymaniem w pamieci wiadomosci
przekazanych choremu przez cztonkéw
rodziny. Chory wykazuje takze trudno$ci
w wykonywaniu bardziej
skomplikowanych czynno$ci

W otepieniu o nasileniu
umiarkowanym gtebokos$¢ zaburzen
pamieci i innych procesé6w poznawczych
w istoty sposdb ogranicza
samodzielne funkcjonowanie chorego,
ktory z tego powodu wymaga
okresowego nadzoru. Chory pamieta
jedynie dobrze utrwalone informacje.
Wykazuje np. zaburzenia orientacji

w najblizszej okolicy, nie pamieta,

co ostatnio robit i jak nazywajg sie bliskie
mu osoby. Chory wymaga pomocy ze
strony innych oséb w trakcie
wykonywania wiekszo$ci prac
domowych, a jego ogdlna aktywno$¢ jest
znacznie ograniczona i zwykle

W otepieniu o nasileniu
glebokim chory jest
catkowicie
niesamodzielny

i wymaga statego
nadzoru ze strony
innych osdéb. Nie jest

w stanie zachowacé

w pamieci jakichkolwiek
nowych informacji, nie
rozpoznaje nawet
najblizszych oséb, a jego
aktywno$c¢ pozbawiona
jest zrozumiatych dla
otoczenia racjonalnych
przestanek. Zaséb stow




(np. operacje bankowe) lub

w organizowaniu sobie czasu wolnego.
Pojawia sie czestsze zadawanie pytan,
ktopoty z przypominaniem sobie
znanych faktéw. Chorzy czesto szukajg
przedmiotéw, niekiedy majg trudnosci
w znalezieniu wtasciwego stowa oraz

w zapamietywaniu informacji
przekazywanych przez otoczenie. Gorzej
wypelniaja swoje zadania w pracy.
Popetniaja btedy w liczeniu, zarzadzaniu
pieniedzmi. W tym okresie moga
wystepowac trudnosci w kopiowaniu
rysunkéw. Chorzy czesto wypieraja
pojawiajace sie problemy. Zaburzenia
zachowania w tym okresie s3
nieznaczne. Mogg wystgpi¢: apatia,
drazliwos¢, depresja, obojetnosc¢.

krotkotrwata. Narastajgce zaburzenia
pamieci stanowig problem

w samodzielnym funkcjonowaniu
chorego. Trudnosci te staja sie coraz
bardziej zauwazalne dla otoczenia. Na
tym etapie chorzy moga zagubic sie

w znanej okolicy, zapominajg imion
bliskich os6b, maja problemy

z wykonywaniem prac domowych

i z trudem radza sobie z bardziej
ztozonymi zadaniami. Pojawiajg sie
ktopoty z rozpoznawaniem osob.
Zaobserwowac mozna pierwsze
problemy z ubieraniem sie. Chorzy
zaczynaja zdradza¢ objawy
niezrozumienia mowy. Nasilajg sie
zaburzenia zachowania pod postacia
niepokoju, nasilonej depresji, apatii,
drazliwosci. Pojawia sie bezsenno$¢ lub
trudnosci z zasypianiem.

Zataczniki

jest bardzo ubogi. Chory
nie potrafi sam sie ubrag,
trafi¢ do domu. Przestaje
takze dbac o higiene
osobista. Zdolnosci
werbalne (mowa) oraz
mozliwosci poruszania
sie ulegaja znacznemu
ograniczeniu. Moze
pojawiac sie pobudzenie,
agresja, niepokoj.
Stopniowo zanikajq
reakcje na bodzce ze
Swiata zewnetrznego.
Dochodzi do utraty
intelektualnego kontaktu
ze Swiatem.

PRAWIDLOWA KOMUNIKACJA Z CHORYM

Problemy w komunikacji moga wynikac:

1. Ze strony chorego:

e utrata pamieci i problemy w przechowywaniu informacji,

e problemy w wykonywaniu ztoZzonych zadan,

e staba koncentracja uwagi,

e zmiany nastroju, podwyzszony poziom drazliwosci i leku.

2. Ze strony otaczajacych oséb:

e mowienie zbyt szybko, na wysokich tonach,

e przekazywanie zbyt wielu informacji,

e wykonywanie niepotrzebnych gestow, ktore moga myli¢ i odwraca¢ uwage chorego,

e zmeczenie, frustracja, brak cierpliwosci, brak czasu.

3. Ze strony otoczenia:
e Halas,
e stabe oSwietlenie.

W miare nasilania sie deficytow dochodzi do stopniowego pogarszania sie zdolnos$ci

porozumiewania sie z otoczeniem. Dotyczy to zaréwno:

1. zdolnosci formutowania wypowiedzi (nadawania komunikatu),

2. rozumienia komunikatéw ptynacych z otoczenia (odkodowywania komunikatu).

Zmiany w sposobie komunikowania sie to:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

ktopoty ze znalezieniem wtasciwego stowa (zjawisko ,mam na konicu jezyka”),
wielokrotne powtarzanie tych samych stéw czy fraz,

uzywanie stéw zastepujacych stowa wiasciwe, takich, ktére brzmia podobnie
(,gugopis” zamiast ,dtugopis”), albo maja podobne znaczenie (,otéwek” zamiast
»2dtugopis”),

wymys$lanie nowych stéw by opisa¢ znane przedmioty,

rozkojarzenie, gubienie watku wypowiedzi,

trudnos$ci w logicznym uzyciu stéw,

problemy w rozumieniu konwersacji, pytan czy polecen.

WSKAZOWKI DO PRAWIDLOWE] I SKUTECZNE] KOMUNIKACJI Z CHORYM

Na poczatku sprawdz, czy chory korzysta z okularéw i aparatu stuchowego oraz
zapewnij wtasciwe warunki otoczenia (cisza).

Pamietaj o godzinach najlepszej aktywnos$ci (w godzinach wieczornych duzo trudniej
bedzie nam sie porozumie¢ z chorym).

Nawiagz kontakt wzrokowy, zaczynaj konwersacje podajac informacje, ktore utatwig
pacjentowi orientacje (kim jestem, gdzie i w jakim celu sie znajdujemy itp.).
Zwracajac sie do chorego uzywaj jego imienia («Pani Kasiu»), utatwi to choremu
skupienie uwagi na tym, co do niego méwisz.

Komunikat werbalny wspieraj gestami (wskazuj przedmioty lub demonstruj zadania
np. mycie zebéw, kiedy méwisz ,usigdz”, jednocze$nie wskaz reka na fotel, gdy chcesz
powiedzie¢ ,nie wychodz”, w tym samym czasie przeczaco ruszaj glowa).

Zadawaj na raz tylko JEDNO pytanie, daj czas na odpowiedZ.

Wymagania dostosuj do realnych mozliwosci chorego.

Zadania dziel na etapy. Méw choremu krok po kroku co ma robié. Zbyt wiele polecen
naraz zwiekszy zagubienie chorego. Jesli chory staje sie niespokojny i nie wspot-
pracuje, przerwij i sprobuj poZnie;.

Pamietaj, Ze emocje, jakie ujawniasz w tonie gtosu sg tak samo wazne jak stowa.
Uscisk reki, dotkniecie, przytulenie czy pochwata czasem pomaga choremu w wyra-
zeniu komunikatu.

Nie zaprzeczaj wymyslanym historiom - delikatnie popraw chorego nie podnoszac
jego leku.

Nie wyprowadzaj chorego na site z btedu, nie udowadniaj mu za wszelka cene, Ze sie
myli. Straci zaufanie do ciebie i bedzie jeszcze bardziej zdezorientowany.

Stosuj komunikaty typu «Ja» zamiast «Ty» - np. «Jestem zdenerwowany, musze
odpoczaé» zamiast «Denerwujesz mnie. Mam do$¢.»

Uzywaj realnych przedmiotéw, by ukierunkowac¢ chorego np. pokaz mydto i recznik,
kiedy mowisz, Ze czas na kapiel.

W celu utatwienia komunikacji mozesz narysowac co$ choremu lub pokaza¢ obrazek,
ktéry bedzie odzwierciedleniem informacji.

Zapowiadaj choremu, co za chwile planujesz np. - ,Za chwile p6jdziemy na spacer”.
Utatwiaj choremu orientacje méwigc np. ,Maria przyjdzie po obiedzie” zamiast



18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.

32.
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»,Maria przyjdzie o 15.00”

Badz spokojny, méw powoli i wyraznie, uzywaj prostych stow.

BadZ ostrozny w odgadywaniu co chory chciat powiedzie¢ i konczeniu za niego
zdania. Bezpieczniej bedzie wykazac sie cierpliwos$cig i pozwoli¢ choremu skonczy¢
myslL.

Unikaj komentarzy typu: ,a nie moéwitam”, ,nie pamietasz?”, ,juz o to pytates” ...
Uzywaj stownictwa, ktére jest dla chorego zrozumiate, jednoczes$nie unikaj
spieszczen oraz sposobu moéwienia charakterystycznego w kontakcie z dzieckiem.
Kiedy w wiekszej grupie os6b chory jest zagubiony, ogranicz liczbe uczestnikow,
zwtaszcza tych, ktérych nie zna.

Polecenia powtarzaj wielokrotnie, a jezeli chory ciagle zadaje te same pytania, staraj
sie odwrocic jego uwage.

Pytania formutuj tak, zeby odpowiedZ mogta sie ograniczy¢ do stowa ,tak” lub ,nie”,
np. ,zjesz kanapke” zamiast ,,co zjesz na kolacje ?”.

Do chorego méw o powtarzajacych sie zdarzeniach i sytuacjach, aby utatwié
orientacje w czasie i odnaleZ¢ sie w rytmie dnia, np. czas na kolacje, po obiedzie czas
na spacer.

Docen wysitek oraz starania chorego, mimo braku dobrych wynikéw, nie odbieraj
prawa do gtosu i nie méw za niego.

Zachecaj do aktywno$ci jezykowej, okazuj zainteresowanie, podtrzymuj rozmowe,
ale staraj sie nie przerywac.

Mozesz odwotywac sie do znanych, utrwalonych tekstow, np. piosenek, wierszy.
Pamietaj, Ze chory nadal odczuwa rézne emocje, nawet jesli nie rozumie, co sie do
niego mowi. Zachowuj sie wiec tak, by chory nie stracit do siebie szacunku.

Nie dyskutuj o chorym np. z lekarzem w obecnoSci chorego.

W trakcie rozmowy przypominaj choremu gdzie jest, co sie dzieje w danej chwilj,
dzieki temu chory poczuje sie bezpieczniej.

Staraj sie, by wszystkie czynnosci byty wykonywane przy chorym o statych porach -
zminimalizuje to poczucie zagubienia.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE CHOREGO Z CHOROBA ALZHEIMERA

Najlepszym miejscem dla chorego z otepieniem jest jego wtasny dom, urzadzony

bezpiecznie i przystosowany do pogarszajacej sie sprawnosci psychofizyczne;j.

Pokoéj chorego powinien by¢ jasny, dostarcza¢ bodZcéw wynikajacych ze zmiany pér
dnia, urzadzony bezpiecznie, najlepiej z obecnos$cia mebli i przedmiotéw znanych
wcze$niej choremu.

Chory powinien mie¢ wygodny fotel, z poduszka przeciwodlezynowg i mozliwoscia
wyzszego utozenia noég w celu profilaktyki przeciwobrzekowej konczyn dolnych.
Kolory S$cian powinny by¢ przyjazne i ciepte, z podtogi nalezy usuna¢ wszelkie
przeszkody w postaci dywanikéw, progéw czy kabli elektrycznych.

Nie zaleca sie takze wyktadzin dywanowych trudnych do utrzymania w czystoSci
i tatwo wchtaniajacych przykre zapachy.
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e 7 mysla o bezpieczenstwie chorego powinno sie zabezpieczy¢ gniazdka wtykowe, okna
i drzwi balkonowe, a takze brzegi mebli.

e W przypadku oséb lezacych, 16zko (nie tapczan!) powinien by¢ dostep z trzech stron.
Zaleca sie zainstalowanie przy nim drabinek i uchwytéw zabezpieczajacych przed
upadkiem i utatwiajacych samodzielne poruszanie sie chorego.

e Wazna jest utrwalajaca orientacje w czasie obecno$¢ w pokoju zegara i kalendarza.

e Waznym elementem przystosowania domu jest zabezpieczenie kuchenki gazowej
w zawOr odlaczajacy doptyw gazu. Zawsze przed wyjsciem opiekuna z domu gaz
powinien by¢ odciety. Podobnie nalezy zabezpieczy¢ kuchenke elektryczna.

e W szczegdblny sposob zapewniajacy bezpieczenistwo chorego nalezy przystosowac
tazienke, wyposazy¢ ja w uchwyty, porecze i dywaniki przeciwposlizgowe, a na wannie
zainstalowac¢ specjalne siedzisko. Droga do tazienki i toalety powinna by¢ wyraZnie,
najlepiej kolorowo, oznakowana, zabezpieczone muszg by¢ wyjscia na schody, a na nich
zatozone podkiadki antyposlizgowe.

e Nalezy usuna¢ lub umiesci¢ w niedostepnym dla chorego miejscu wszelkie kluczyki
iinne, drobne lub cenne, ale niebezpieczne dla chorego przedmioty, a z drzwi usuna¢
wszelkie zamkniecia.

e W ciggu dnia nalezy dazy¢ do utrzymania ukierunkowanej aktywnosci chorego
(znajdowac zajecia) tak dtugo, jak to jest mozliwe, gdy wystepuja objawy bezcelowego
,wedrowania" i zaburzen rytmu dobowego (zaburzenia snu w nocy).

e Nie dopuszczaé do przysypiania przez chorego w ciggu dnia.

e W godzinach wieczornych dziatania opiekuncze powinny by¢ ukierunkowane na
pomoc choremu w zasypianiu i zwieksza¢ efektywnos$¢ snu nocnego.

e Zapewni¢ choremu mozliwos¢ spaceru, wykonanie relaksacyjnych ¢wiczen fizycznych,
stosowac¢ masaz plecow, ciepte kapiele.

e Na okoto 2 godziny przed snem ogranicza¢ napoje zawierajace kofeine i teine (kawa,
herbata, coca-cola) oraz ograniczy¢ ptyny.

e Wieczorem podawac zlecone przez lekarza leki nasenne i uspokajajace.

e Bezposrednio przed snem umozliwia¢ skorzystanie z toalety.

e Asystowac i pomagac¢ choremu w miare nasilania sie trudnos$ci podczas ubierania sie.
Przygotowa¢ maksymalnie 2 ubrania do wyboru (zbyt duzy wybér moze by¢ mylny,
lub powodowa¢ dezorientacje). Ubrania powinny by¢ wygodne, z naturalnych
materiatéw, dostosowane do warunkéw pogody, tatwe do zapinania (zatrzaski, zamki
btyskawiczne, przylepce). Nalezy je rozmies$ci¢ w takiej kolejnosci, w jakiej beda
nakladane przez chorego. Skroci¢ czynnosci, wprowadzi¢ rutyne kolejnosci dziatan,
gdy chory bedzie zapominat jak nalezy je wykonywaé, uprosci¢ zadania. Podobna
zasada dotyczy czynnoSci zwigzanych z wykonywaniem toalety i spozywaniem
positkéw, itp.

e Przed wykonaniem toalety oméwi¢ z chorym Kkolejno$¢ wykonanych czynnoSci.
Podczas toalety chory moze siedzie¢ na krzesSle lub opiera¢ sie o nie, zapewnié
intymnos$¢, aktywizowac chorego (np. podajac mydto, gabke) oraz podtrzymywac
kontakt werbalny i niewerbalny.
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e W diecie zapewni¢ dostarczenie pokarméw lekkostrawnych, bogatych w btonnik,
z niskg zawarto$cig tluszczéw zwierzecych, unika¢ potraw wzdymajacych i stracz-
kowych z uwzglednieniem towarzyszacych schorzen (np. dieta z niskg zawarto$cia soli
w nadci$nieniu tetniczym, dieta papkowata przy braku uzebienia). Dostarczy¢ na dobe
okoto 2 litrow ptynéw (niegazowanych, z ograniczeniem zawartosci kofeiny). Positki
powinny by¢ roztozone na 3 wieksze i 2 mniejsze, przyjmowane o statych porach
(harmonogram spozywania positkow umiesci¢ w widocznym miejscu na lodéwce lub
tablicy korkowej). Uwzgledni¢ upodobania smakowe chorego.

e Podczas spozywania positkow chory moze uzywac tyzki lub rak, gdy ma trudnosci
w wykonywaniu ruchéw precyzyjnych (jedzenie przy pomocy noza i widelca). Po
kazdym positku, naktania¢ chorego do mycia zebéw. Gdy chory ma trudnosci stosowac
technike lustra i krétkie polecenia: , prosze wzig¢ szczoteczke, natozy¢ paste, umyc¢ zeby
z tytu, przodu, czynno$¢ powtorzy¢” itd.

e Zapewni¢ udogodnienia (kule, balkoniki, porecze, woézek), specjalistyczne t6zko do
opieki nad chorym lezgcym, gdy wystepuja problemy z poruszaniem. Wraz
z ograniczeniem aktywno$ci fizycznej wzrasta ryzyko powstania odlezyn, przykurczy,
ostabienia sity miesniowej, szczegdlnie, gdy chory dtugo lezy lub siedzi w jednej
pozycji, ma ciasne ubranie, obrzeki, jest nieprawidtowo odzywiany.

e Pozwoli¢ choremu by nadal uczestniczyl w zyciu rodziny, osrodka (moze siedziec¢
w fotelu), jezeli nie potrafi juz chodzié.

e Zabezpieczy¢ poduszkami lub przymocowaé przescieradtem w pasie, zawigzanym
za siedzeniem, gdy siedzac pochyla sie nadmiernie.

e (zesto zmienia¢ pozycje z krzesta do 16zka, by nie doszto do powstania odlezyn.

e Opodznia¢ moment, gdy chory bedzie musiat przebywa¢ wytacznie w t6zku (pdzniej
traci zdolnos$¢ siedzenia). Zapewni¢ zmiane pozycji, co dwie godziny z jednego boku na
drugi, gdy chory lezy. Zabezpieczy¢ szczegdlnie narazone okolice ciata: utrzymywac
skdre sucha i czysta, wyposazy¢ chorego w materac przeciwodlezynowy, poduszeczki
i podktadki, ktore mozna umieszczac¢ miedzy kolana, lub podktada¢ pod plecy. Uktada¢
chorego z uniesionym wezgtowiem, gdyz trudnosci z potykaniem lub ptasko utozona
gtowa moga przyczynic sie do zakrztuszenia $ling, pokarmem.

e Pomodc w utrzymaniu higieny jamy ustnej. Sprawdzic¢ stan uzebienia, proteze zebowg
(czy dobrze przylega, czyscic ja po kazdym positku). Dopasowac protezy zebowe przed
jedzeniem. Obserwowac czy nie ma podraznienia dzigset. Karmi¢ przez sonde, gdy
postepuje utrata masy ciala. Obserwowac¢ chorego i zapobiega¢ bezwiednemu
usuwaniu sondy (chory czesto usuwa sonde, gdy stanowi ona przeszkode i nasila sie
niepokdj).

e Przypomina¢ lub pyta¢ chorego czy odczuwa potrzebe oddania moczu lub stolca, gdy
wystepuja zaburzenia w zakresie kontrolowania moczu i stolca.

UBEZWLEASNOWOLNIENIE

W ostatnich latach w Polsce rosnie liczba os6b ubezwtasnowolnionych. W roku 1985 os6b
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ubezwlasnowolnionych byto 23 859, natomiast w roku 2008 liczba 0os6b ubezwtasnowol-
nionych w Polsce wynosita ponad 60 tys.

Koniecznie nalezy wiedzie¢, Ze podstawg do ubezwlasnowolnienia moze by¢ jedynie
dobro osoby, ktdrej proces ma dotyczy¢. W Zadnym wypadku nie mogg to by¢ np. korzysci
osobiste czy finansowe.

Ubezwlasnowolnienie - czesciowe lub catkowite pozbawienie osoby fizycznej
zdolnosci _do czynnos$ci _prawnych. Ubezwlasnowolnienie nastepuje w formie

orzeczenia sadowego

Ubezwtasnowolnienie stosuje sie, gdy osoba ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie
wyrazi¢ wiasnej woli i podejmowac decyzji w sposéb swiadomy.

Osoba, ktora ukonczyta lat 13, moze by¢ ubezwtasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen
psyvchicznych, w szczegdlnosci alkoholizmu lub narkomanii, nie jest w stanie kierowac¢
swym postepowaniem. Dla ubezwlasnowolnionego catkowicie ustanawia sie opieke,
chyba Ze pozostaje on jeszcze pod wladza rodzicielska.

Czynnos$c¢ prawna dokonana przez osobe, ktéra nie ma zdolnosci do czynno$ci prawnych,
jest niewazna.

Osoba pelnoletnia moze by¢ ubezwtasnowolniona czeSciowo z powodu choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych,
w szczegOlnosci alkoholizmu lub narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia
ubezwtasnowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw.
Dla osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo ustanawia sie kuratele.

Sprawy o ubezwlasnowolnienie nalezg do wtasciwo$ci sadow okregowych, ktére
rozpoznajg je w sktadzie trzech sedziow zawodowych, przy czym wlasciwy miejscowo
jest sad miejsca zamieszkania osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie,
a w braku miejsca zamieszkania - sagd miejsca jej pobytu.

Whniosek o ubezwtasnowolnienie moze zgtosi¢ malzonek osoby, ktorej dotyczy wniosek
0 ubezwtasnowolnienie, jej krewni w linii prostej oraz rodzenstwo, jej przedstawiciel
ustawowy, prokurator. Krewni osoby, ktdérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie,

nie moga zgtaszac tego wniosku, jezeli osoba ta ma przedstawiciela ustawowego.

Opiekunem prawnym moze zosta¢ petnoletnia osoba, ktéra ma petng zdolnos¢ do
czynnoSci prawnych i nie zostata pozbawiona praw publicznych.

Nie moze by¢ ustanowiony opiekunem ten, wstosunku do kogo zachodzi
prawdopodobienstwo, Ze nie wywigze sie nalezycie z obowigzkéw opiekuna. Opiekun
powinien zosta¢ wybrany sposréd krewnych i bliskich osoby ubezwtasnowolnionej. Moze
nim zosta¢ maz, zona, rodzic, rodzenstwo, petnoletnie dziecko. S3d moze ustanowic
réwniez inna osobe lub ustanowi¢ kuratora z urzedu.
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Warto podkresli¢, ze je$li zmieni sie sytuacja osoby ubezwlasnowolnionej, mozna
dokona¢ zmiany z ubezwtasnowolnienia cze$ciowego na catkowite i na odwrét oraz jego
uchylenia, jezeli istniejg co do tego przestanki. Sad moze tez zmieni¢ opiekuna prawnego,
jesli ten nie bedzie w stanie wywigzywac sie ze swoich obowigzkow.

ASERTYWNOSC, EMOCJE, KOMUNIKACJA

Asertywnos¢ - postawa, dzieki ktérej ludzie otwarcie wyrazajg swoje mysli, preferencje,
uczucia, przekonania poglady oraz warto$ci, bez odczuwania wewnetrznego
dyskomfortu, ale jednocze$nie nie lekcewazac swojego rozmowcy. To pojecie jest
rozumiane takze jako zesp6t osobistych kompetencji i umiejetno$ci wyznaczajacych
zachowania w stosunkach miedzyludzkich oraz obrona wtasnej osoby. Mozna sie ich
nauczy¢!

Trening asertywnos$ci - metoda uczenia zachowan asertywnych poprzez
psychoedukacje i ¢wiczenia warsztatowe. Trening asertywnos$ci nie jest psychoterapia
majacg na celu poszukiwanie wyjasnien. Nacisk ktadziony jest na uczenie pewnych
technik i metod utatwiajacych optymalne zachowanie. Udziat w warsztatach dotyczacych
asertywnosci utatwia uczestnikom rozeznanie w jakich obszarach maja trudnosci i co
konstruktywnego moga z tym zrobic.

Od dawna uczeni i interesowali sie tym jak nauczy¢ ludzi jak najefektywniejszych
zachowan, reakcji na otoczenie.

Asertywnos¢ przejawia sie m. in. w:

e modwieniu o sobie dobrze,

e moéwieniu o swoich wadach,

e przyznawaniu sie do bteddw i przepraszaniu,
e wyrazaniu uczuc jakie zywimy do innych,

e wyrazaniu czasowych stan6w emocjonalnych jakie zywimy do innych,
e proszeniu o co$ co chcemy lub nam sie nalezy,
e odmawianiu czego$ komus,

e przyjmowaniu komplementéw,

e przyjmowaniu krytyki i negatywnych ocen,

e konczeniu trudnych spraw, rozmaéw,

e reagowaniu na trudne sprawy innych.

Prawa okreslajace asertywnos$c¢ (wg. S. Rees i R. Graham):

1. Prawo do domagania sie tego czego chcemy (wraz ze zrozumieniem, Ze druga strona
moze sie nie zgodzic).

2. Prawo do wtasnego zdania, uczu¢ i emocji oraz odpowiedniego ich wyrazania
(nienaruszajgcego elementarnych norm spotecznych i moralnych).

3. Prawo do wypowiadania opinii (takze intuicyjnych mysli i uwag).

4. Prawo do podejmowania wiasnych decyzji i radzenia sobie z ich skutkami.
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Prawo do nieznajomosci, nierozumienia niektorych dziedzin, kwestii itd.
Prawo do popetniania btedéw.

Prawo do odnoszenia sukceséw.

Prawo do zmiany zdania.

Prawo do prywatno$ci.

10.Prawo do samotnosci, niezaleznoSci.

11.Prawo do zmieniania sie.

12.Prawo do bycia asertywnych, jak i nieasertywnym!

© 0N o

Korzysci ptynace z zachowan asertywnych:

e Szczery kontakt z innymi ludZmi, bez udawania czegokolwiek.
e Zrozumienie zachowan innych.

e Mniej stresu i frustracji.

e Szacunek do siebie.

o Realizacja celow.

e Doznawanie sympatii.

Zachowania nieasertywne to zachowania ulegle lub agresywne:

Zachowania agresywne - czesto bywa mylone z asertywno$cia. Sytuacja bywa postrzegana
jako pole walki, celem staje sie wygrana i pokonanie przeciwnika. Prawa innych s3
lekcewazone. Czesto takie zachowanie jednej ze stron prowokuje agresywng odpowiedz
drugiej strony.

Zachowanie ulegte - respektowanie praw innych przy jednoczesnym lekcewazeniu swoich
praw. Osoby ulegte czesto majg poczucie, Ze nic od nich nie zalezy, odpowiedzialno$¢ za stan
rzeczy lokuja w innych osobach czy sytuacji zewnetrznej. Postawa takiej osoby jest pasywna,
moze sie to przejawia¢ np. w przyjmowaniu na siebie coraz to nowych obowigzkéw w pracy.
Osoby ulegte czesto rezygnuja celéw, potrzeb i pragnien, a takze z ujawniania swoich odczu¢,
pogladow.

Dlaczego reagujemy nieasertywnie - ulegtoscia lub agresja?

Powody zachowan agresywnych:

e Bo nie umiemy inaczej.

e Bo mamy taki, utrwalony wzorzec zachowania.

¢ Boimy sie, Ze nie dostaniemy tego, o co sie staramy.

e Chcemy wytadowac ztos¢.

e Nie wierzymy w siebie.

e Najpierw jesteSmy bierni, nie méwimy swojego zdania, a w pewnym momencie nie
wytrzymujemy sytuacji i wybuchamy ztos$cia.

Co ryzykuje agresywna osoba?

¢ Konflikt.
e Strate szacunku do siebie samego i innych.
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Brak sympatii.
Rezultaty odwrotne od zamierzonych.

Powody ulegtosci:

Bo nie umiemy inaczej.

Bo mamy taki, utrwalony wzorzec zachowania.

Strach przed stratg aprobaty ze strony innych.

Obawa przed reakcja otoczenia.

Poczucie braku wtasnej wartosci.

Che¢ posiadania Swietego spokoju.

Przekonanie, Ze niegrzecznie jest wyrazac swoje zdanie.

Strach przed konfliktem.

Przekonanie, Ze inni bedg mili, jesli bedziemy mili i ulegli dla nich.

Nie chcemy kogo$ urazi¢ lub straci¢ czyjej$ akceptacji, przyjaZzni, mitosci, nie chcemy
popsuc sobie stosunkéw kolezenskich w pracy lub relacji sgsiedzkich... i nie wiemy jak
to robi¢ inaczej!

JesteSmy nauczeni, Ze ,trzeba by¢ skromnym”, , nie warto sie wychylac¢”, ,lepiej
siedzie¢ cicho”.

Co ryzykuje ulegta osoba?

Strate poczucia wtasnej wartosci.

Poczucie krzywdy.

Rosngca frustracje (narastajace poczucie krzywdy moze powodowac wybuch agres;ji).
Nie osiggamy tego, co chcemy.

JesteSmy wykorzystywani, inni dominuja nad nami.

Moze sie wydawag, ze istniejq tylko dwie mozliwosci:

1.

albo inni za ciebie decyduja i im ulegasz, bo s3 lepsi, silniejsi, majg nad toba wtadze,
wiedzg cos$ lepiej,

albo to ty dominujesz nad innymi, wykorzystujac swoja site, relacje, stanowisko,
wptywy itp.

v’ Zarowno uleglos¢, jak i agresja, to zachowania, ktore na Kkrotka mete,

w konKkretnej sytuacji, moga sie nawet okazac¢ skuteczne, ale w dluzszej
perspektywie, ponawiane, powtarzane sg zgubne dla obu stron. Zwlaszcza kiedy
dotycza waznych obszaréow zyciowych.

v" Nikt nie jest po to, aby spelniac nasze oczekiwania, ale ... by¢ moze zechce!
v' Wszystkie rodzaje zachowan przejawiaja sie w komunikatach werbalnych jak

i niewerbalnych.
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Mamy prawo:

e prosi,

e zaprosic,

e zaproponowac.

trzeba pamietajac, ze dana osoba moze odmoéwi¢ (bez ttumaczenia sie), nieco zmienic
warunki, negocjowac rozwiagzania, wprowadza¢ wtasne poprawki!

Nieasertywne jest:

e kategoryczne zadanie,

¢ uciekanie sie do zmuszania,

e stawianie warunkéw,

e szantaz (np. emocjonalny), inwazja, rozkazywanie, pouczanie, przemoc stowna
(i niestety czasem fizyczna).

O co mozna prosic?

e 0 pomoc w przypadku ktopotéw zawodowych,
e 0 pomoc w malowaniu mieszkania,

e 0 pomoc w opiece nad dzie¢mi,

e o0 pomoc w domu,

e o0 wystuchanie nas,

e 0 pozyczke,

e 0 podwyzke,

e o towarzystwo do kina,

e o0 opinie, porade lub ocene,

e 0 Sciszenie radia w autobusie lub samochodzie,
e 0 trzymanie tajemnicy,

e o danie nam przez jaki$ czas spokoju.

Czyli praktycznie o wszystko, co jest nam potrzebne, co moze poprawi¢ naszg sytuacje, co
moze przynie$¢ nam ulge, oddech, spokdj, zadowolenie.

Nie ma takiej reguty, ze to, o co prosimy, musimy otrzymac - doktadnie tak jak chcemy, to
co chcemy, kiedy chcemy, ale jesli nie wyrazimy naszych potrzeb, nie mozemy liczy¢ na
to, ze kto$ sie ich domysli.

Emocje podstawowe - wyrdznione na podstawie licznych badan, uniwersalne nie
zaleznie od kultury. Badania na osobach niewidomych sugeruja, Ze sposob ich wyrazania
jest wrodzony a nie wyuczony. Warto pamieta¢, Ze nie ma emocji ztych i dobrych, sg one
moralnie neutralne. Sposdéb przezywania i okazywania emocji moze by¢
niekonstruktywny.

Naleza do nich:

e strach,
o 7}o$¢,



Zataczniki 147

e smutek,
e rados¢,
e wstret.

Emocje zloZone - nie sg uniwersalne kulturowo, sg trudniejsze do interpretacji. Np. zal,
mitos¢, odprezenie, spokdj ...

Dlaczego warto nazywac emocje?

e Znajac swoje emocje lepiej rozumiemy siebie.

e Swiadomo$¢ emocji pozwala lepiej je kontrolowaé; nie przestaniemy odczuwac ztosci
czy leku ale tatwiej bedzie sie powstrzymac od rzucania przedmiotami, krzyczenia czy
ucieczki.

e Mowienie o emocjach pozwala nawigzac¢ szczery kontakt z ludZmi.

e Nazwanie emocji pozwala przyjrzec sie jej z dystansu, a co za tym idzie lepiej
zrozumiec z jakiego powodu ona sie pojawita, co sygnalizuje.

ZEOSC - jest nieprzyjemna w przezywaniu i nieakceptowalna spotecznie. Czesto zamienia
sie w agresje (wyrazang aktywnie lub biernie) lub jest ttumiona. Czesto towarzyszg jej
takze takie uczucia jak lek, wstyd, zazdro$¢, poczucie winy.

Czes$¢ badaczy twierdzi, ze zto$¢ prawie zawsze jest emocjg wtérng. Oznacza to, ze uczymy
sie ,przykrywac nig” takie emocje, stany jak:

e BOL

e Stabos¢, bezsilnosé.

e C(ierpienie.

o Wstyd.

o Lek.

Z}os$¢ ma swoje funkcje:

e Moze ,przykrywac” inne emocje.

¢ Stanowi sygnat alarmowy o tym, Ze kto$ przekroczyt nasze granice.

¢ Daje motywacje, aby zadbac o swoje potrzeby psychiczne.

e 7tos¢ pozwala przetamac poczucie bezradnosci i niemocy.

¢ Niejednokrotnie jest wyrazem zaangazowania, troski i uwagi, a nawet moze
prowadzi¢ do zwiekszenia bliskosci.

Komunikaty ,ja” - stuza do asertywnego przekazywania innym czasowych stanéw
emocjonalnych, jakie zywimy do nich.

Zasady:

¢ informacje negatywne wiasciwiej jest formutowac szczeg6towo, przytaczajac owo
trudne zachowanie,

e stosowanie uogdlnien takich jak: zawsze, nigdy, ciggle — przypomina zmasowany atak
i nie prowadzi do rozwigzania sytuacji. Moze wywotac efekt domina,

¢ informujemy, jakie konkretnie zachowanie wywotato w nas dang emocje,
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e nie oceniamy osoby,
e nie interpretujemy,
e warto zawrze¢ w wypowiedzi swoje oczekiwania.

Zalety stosowania komunikatow ja:

e pozwala unikna¢ oskarzania i eskalacji konfliktéw,

e przechodzimy od oceniania i zrzucania winy na druga osobe do wyrazania swoich
emocji i brania za nie odpowiedzialnosci,

¢ nie dajemy przestrzeni na to, by druga osoba bronigc sie lub atakujgc nas powiedziata
y2hieprawda”. Jesli mowie, Ze co$ czuje, taki argument staje sie absurdalny, nasz
rozmowca nie czuje sie oskarzany, wiec nie probuje sie bronic.

Schemat stosowania komunikatow ,ja”:

Czuje Kiedy (ty) Poniewaz Chce
okreslenie | problematyczne | opis jego konsekwencji cele na przysztos¢
uczuc zachowanie
PRZYKLAD

poniewaz nie widze Chciatabym, zeby$ stuchat
sensu prowadzenia tej tego, co mam ci do
roZmowy. powiedzenia.

kiedy mnie nie

ZYoszcze sie, stuchasz

e Na przyktad zamiast powiedzie¢: Ty idioto, jak zwykle nie mozna na ciebie liczyc!
Zawalasz kazde zlecenie!, mozna powiedzie¢ nawet Jestem wsciekty na Ciebie, zawalites
kolejne zlecenie! Licze, Ze w przysztosci bedziesz sie lepiej starat!

e Na poczatku stosowanie komunikatow ,ja” jest trudne. Brzmig one nienaturalnie.
Jednak, jak kazdy nawyk, nawyki jezykowe mozna przeksztatca¢ i usprawniac. Czasem
wystarczy zmieni¢ jedno stowo, aby nada¢ catkowicie odmienng jako$¢ temu, co
komunikujemy drugiej osobie. Warto wiec ¢wiczy¢, nawet jeSli na poczatku jako$
»dziwnie to brzmi”!
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Zatacznik nr 7.

PROGRAM SZKOLENIOWY DLA SENIOROW
W RAMACH PROJEKTU
,SKOORDYNOWANA OPIEKA SRODOWISKOWA SKIEORWANA
DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH OPIEKUNOW”

(kluby senioréw, Uniwersytet Trzeciego Wieku, Dzienne DPS-y, otwarte spotkania, inne)

. : . Formy
Temat L:)fizzl;: Osoba prowadzaca d ds:l({)dlzlzne i metody
g ydakty dydaktyczne
Psycholog, z co najmniej sprzet
. . P . : . Wyktad
Problemy z pamiecia - 2 5-letnim doswiadczeniem multimedialny Dvskusia
norma czy choroba? W pracy z pacjentami (laptop, y J
. . ; Warsztat
otepiennymi rzutnik)
Psycholog, z co najmniej sprzet
. P . : . Wyktad
Formy pomocy osobom 2 5-letnim doswiadczeniem multimedialny Dvskusia
z zaburzeniami pamieci. w pracy z pacjentami (laptop, y J
. . . Warsztat
otepiennymi rzutnik)
Literatura:

e Gabryelewicz T., Epidemiologia otepien i choroby Alzheimera na swiecie i w Polsce.
Nowe Perspektywy w Leczeniu Choroby Alzheimera,1998: 2-3.

e Gabryelewicz T., Rozpowszechnienie zespotéw otepiennych. Neur. Neurochir. Pol.
1999, Supl. 1: 11-17.

e Kotapka-Minc S., Zaburzenia funkcji poznawczych zwiqzane z wiekiem - fizjologia
czy patologia. Adv. Clin. Exp. Med., 1999, suppl. 1: 23.

e ‘Luczywek E., Psychologiczna ocena zespotéw otepiennych. Post. Psych. Neurol.
1992, 1: 79-84.

o Leszek].(red.), Choroba Alzheimera. Volumed, Wroctaw 1998.

e Wczesne rozpoznawanie i leczenie otepienia typu Alzheimera. Stanowisko
Interdyscyplinarnej Grupy Ekspertéw Rozpoznawania (i leczenia) Otepien (IGERO).
Wydawnictwo MAKmed, Gdansk 1999.

e Parnowski T., Diagnostyka oraz zasady postepowania terapeutycznego
w otepieniach. Nowe Perspektywy w Leczeniu Choroby Alzheimera, 1998: 3-4.
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MATERIALY SZKOLENIOWE
W RAMACH PROJEKTU
»,SKOORDYNOWANA OPIEKA SRODOWISKOWA SKIEORWANA
DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH OPIEKUNOW”

DIAGNOSTYKA WCZESNYCH ZABURZEN PAMIECI

Zdolnosci pamieciowe cztowieka zmieniajg sie w ciggu Zycia - ich szczyt przypada na

okoto 20 rok zycia. P6Zniej nastepuje stabilizacja i wreszcie spadek - poczatkowo powolny,

a po 40 roku zycia bardziej wyrazny. Istotne ostabienie pamieci stwierdza sie po 60 roku

Zycia.

W wiedzy potocznej istnieje przekonanie, Ze starzeniu sie towarzyszy stopniowy spadek

zdolnos$ci pamieciowych. Nie wszystkie mity na temat ,zapominalskich staruszkéw” sg

stuszne, ale ostabienie pamieci w péZnym wieku nie jest mitem. Ostabienie pamieci jest
skutkiem zmian w mézgu, ktérego praca pogarsza sie na staro$¢, podobnie jak to sie dzieje
zZ pracg serca, watroby i innych organéw.

Niemniej jednak nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze:

e pogorszenie dotyczy tylko niektérych aspektéw pamieci, podczas gdy inne nie
obnizajg sie.

e zmiany s raczej fagodne i chociaz mogg irytowac i przeszkadzac, to nie w takim
stopniu, zeby starszy cztowiek nie radzit sobie ze zwyktymi problemami zycia
codziennego.

e ubytki w sprawnos$ci pamieci mozna kompensowac og6lng wiedza i doSwiadczeniem
w wykonywaniu zadan poznawczych.

e nawet w p6Znym wieku mozna skutecznie ¢wiczy¢ i usprawnia¢ pamiec.

Ludzie starsi i ich otoczenie bywajg przewrazliwieni na punkcie ktopotow z pamiecia,
obawiajgc sie, ze zwiastuja one chorobe Alzheimera. Trzeba wyraznie powiedzie¢, Ze nie
ma powodow do szczegblnego niepokoju, jesli kto§ zapomniat, gdzie zostawit okulary,
o ktorej godzinie ma wizyte u lekarza, jak nazywa sie dawny znajomy. Takie problemy
zdarzajg sie ludziom starszym cze$ciej niZ mtodym, ale nie sg objawem choroby. Jesli
jednak bardzo sie nasilajg, obejmujg wiele réznych sytuacji i powaznie utrudniajg zycie,
to rzeczywiscie mogg oznaczac poczatek choroby.

ZMIANY ZGODNE Z WIEKIEM

Naturalnym skutkiem fizjologicznego starzenia sie moézgu jest pogorszenie w zakresie

nastepujacych umiejetnosci:

e wykonywania niektérych zadan dotyczacych pamieci operacyjnej (podstawowg jej
funkcja jest przechowywanie informacji na uzytek terazniejszoSci, np. zapamietuje
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numer telefonu po to, by go za chwile wykreci¢ - a wiec osoba starsza ma prawo mie¢
z tym problemy),

e pamieci deklaratywnej (Swiadoma pamie¢ faktow i zdarzen - a wiec osoba starsza
moze miec¢ ktopot z przypomnieniem sobie jaki$ wydarzen z przesztosci),

e pamieci prospektywnej (pamiec tego, Ze co§ mam zrobi¢ w przysztosci, np. za 3 dni i$¢
na wizyte do lekarza, zaptaci¢ rachunki itp. - o tym tez moze sie zdarzy¢ zapomniec
osobie starszej),

e tempa przetwarzania informacji - a wiec generalnie wolniejsze tempo mysSlenia,
kojarzenia faktéw.

NIEPOKOJACE SYGNALY

Nie powinny sie natomiast pogarszac¢ nastepujace funkcje:

e pamie¢ sensoryczna (ultrakrotka pamie¢ informacji zmystowych, np. przez kilka
sekund pamietam, ze mijatam na ulicy pania z psem),

e pamiec proceduralna (pamie¢ dziatan i umiejetnosci, np. jak jezdzi sie na rowerze),

e zakres pamieci bezposredniej,

e uczenie sie utajone (nabywanie umiejetno$ci wykonywania ztozonych dziatan bez
Swiadomosci regut lezacych u ich podstaw, np. przyswajanie jezyka ojczystego),

e torowanie powtdrzeniowe i semantyczne, ktére jest przejawem pamieci nieSwiadome;j
(torowanie - wplyw wczesniejszego kontaktu z bodZcem na pézZniejsze procesy
przetwarzania tego samego bodZca - torowanie percepcyjne, lub innego powigzanego
z nim semantycznie), czyli fatwiej zapamietuje co$, z czym sie juz wcze$niej zetknetam,

e rozpoznawanie informacji z pamieci epizodycznej (pamie¢ zdarzen, np. pamietam,
ze miesigc temu bytam na urodzinach wnuczki),

e wiedza ogdlna i stownik.

JESLI FUNKCJONOWANIE STARSZE] OSOBY
W ZAKRESIE WYMIENIONYCH POWYZE] FUNKCJI
POGORSZYLO SIE,
MOZE TO BYC ZWIASTUNEM PROCESU OTEPIENNEGO.
W TAKIM PRZYPADKU WARTO WYBRAC SIE DO SPECJALISTY.

Czym wiec jest otepienie?

Miedzynarodowa klasyfikacja chorob, urazéw i przyczyn zgonow (ICD-10) okresla
otepienie jako zespo6t objawéw spowodowany przewlekia lub postepujaca choroba
mozgu, przebiegajacy z zaburzeniem wyzszych funkcji korowych (poznawczych) -
pamieci, mys$lenia, orientacji, rozumienia, liczenia, porozumiewania sie - funkcji
jezykowych, uczenia sie, planowania, umiejetnosci oceny. Zaburzenia te w negatywny
sposéb wptywajg na funkcje intelektualne, kontrole emocji, zachowania spoteczne
i czynno$ci zawodowe.

Zaburzenia emocjonalne, zachowania i motywacji moga w niektérych przypadkach

151




Zafaczniki

poprzedzac wystgpienie upos$ledzenia funkcji poznawczych. Klasyfikacja ICD-10 okresla
réwniez minimalny czas trwania ww. objawOw - co najmniej 6 miesiecy.

Do objawow, ktére moga sugerowac wczesne stadia otepienia naleza:

zmiana miejsc odktadania rzeczy, szukanie ich pdZniej i trudnosci ze znalezieniem,

wielokrotne sprawdzanie wykonanych czynno$ci (czy zostato dobrze zrobione? drzwi

zamkniete? kran zakrecony?), co utrudnia wykonywanie innych dziatan,

czestsze korzystanie z pomocy innych os6b przy czynno$ciach dotychczas

wykonywanych samodzielnie (zrobienie tego stato sie za trudne dla mnie),

trudnoSci w zrozumieniu pytan i polecen (zwtaszcza zlozonych), wielokrotne

powtarzanie pytan dotyczacych wiedzy posiadanej wczesniej), ktéremu towarzyszy co

najmniej jeden z ponizszych objawow:

— klopoty w opowiedzeniu obejrzanego filmu, przeczytanej ksigzki czy artykutu,
trudnos$ci w zapamietaniu nowych informacji, zwtaszcza jezeli jest ich kilka
(wiadomosci TV), problemy z nauka obstugi nowego urzadzenia, zapominanie
znanych wczesniej umiejetnosci (gotowanie, szycie, drobne naprawy itp.),

— zapominanie o umowionych spotkaniach, terminach, godzinach ulubionych
programoéw telewizyjnych (czesto tlumaczone roztargnieniem, przemeczeniem
itp.),

— utrata dotychczasowych zainteresowan, hobby,

— zaburzenia orientacji przestrzennej (trudno$ci w nowym miejscu - np. wyjazd do
innego miasta, poruszanie sie Srodkami komunikacji - zwtaszcza, gdy trzeba
zorientowacd sie z rozktadu jazdy, gdzie i czym dojecha¢; pojawia sie niechec¢ do
poruszania sie poza dobrze znanymi ,utartymi” szlakami, nieche¢ do wyjazdéw na
wakacje czy do rodziny),

— wielokrotne powtarzanie czynno$ci - np. zakupéw (po kupieniu butek rano
i odtozeniu do szafki, po kilku godzinach chory zapomina o wykonanej czynnoSci
i ponownie idzie do sklepu po butki), nieregularne spozywanie positkow itp.,

— problemy z dokonczeniem rozpoczetych czynnosci - zapominanie np. o pozosta-
wionym na gazie garnku z obiadem (bo chory w miedzyczasie zajat sie czyms$
innym),

— moga pojawic¢ sie trudnosci w opisaniu przedmiotéw bez ogladania ich, ktopoty
w rozpoznawaniu znanych rzeczy, stopniowo nastepuje tez zubozenie stownictwa,

czesto nastepuja zmiany osobowos$ci i zachowania (nieprzestrzeganie zasad
wspo6tzycia z innymi, grubianstwo, drazliwos$¢, ,niesmaczne” Zarty - czesto o zabar-
wieniu seksualnym, agresja - u cztowieka o nienagannych wczesniej manierach; lub
przeciwnie, dominuje wycofywanie sie, lekliwos¢, niezdecydowanie, ptaczliwosé,
dopominanie sie o statg obecnos$¢ opiekuna - u osoby dotychczas samodzielnej i pewne;j
siebie,

zaburzenia depresyjne s3 bardzo czesto obserwowane, zwtaszcza w poczatkowych

stadiach otepienia (ok. 50% chorych), wymagaja bardzo wnikliwej analizy

i r6znicowania,

moga wreszcie pojawi¢ sie objawy psychotyczne - omamy (gtéwnie wzrokowe
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i stuchowe, rzadziej inne), urojenia - najczesSciej okradania. Chory jest przekonany, ze
przedmioty czy pienigdze, ktére odtozyt w inne niz zwykle miejsce i nie moze ich
odnaleZ¢, zostaty skradzione; posadza zwykle domownikéw lub odwiedzajacych.
Czasem chory zaczyna uwazac, ze dom, w ktorym mieszka nie jest jego domem, domaga
sie ,powrotu” do ,swojego” domu. Moze to by¢ przyczyna ,ucieczek” i bladzenia -
zdarza sie to w zaawansowanych stadiach choroby. Czestym objawem jest tez mylne
rozpoznawanie oséb - bliscy s3 rozpoznawani jako obcy i odwrotnie, co moze
skutkowa¢ np. wpuszczaniem obcych os6b do mieszkania i rzeczywistymi kradziezami.
Charakterystyczne s3: ,objaw lustra” - chory nie rozpoznaje wtasnego odbicia w
lustrze, rozmawia jak z obcym, moze sie broni¢ przed nim (urazy!) oraz ,objaw
telewizora” - rozpoznawanie 0s6b z ekranu jako realnie przebywajacych w mieszkaniu
- rozmowy z nimi, takze mozliwy lek i ,obrona”,

e powszechnym objawem s3g zaburzenia snu ze zmiang rytmu dobowego - senno$¢
w dzien, aktywnos$¢ czesto z btgdzeniem i wedrowaniem w nocy,

e moga pojawi¢ sie objawy neurologiczne, np. wzrost napiecia miesni powodujacy
trudnosci w chodzeniu i w samoobstudze; czeste sg nagte upadki.

Wczesne rozpoznanie otepienia jest bardzo wazne, dlatego nie nalezy bagatelizowac
wymienionych powyzej problemow.

PRZEBIEG OTEPIENIA
Otepienie o nasileniu lekkim OtQpi(?niu 0 nasileniu _thpieniu o
umiarkowanym nasileniu gtebokim

Otepienie o nasileniu lekkim W otepieniu o nasileniu W otepieniu o nasileniu
charakteryzuje sie obecnos$cig zaburzenn |umiarkowanym gtebokos$¢ zaburzen glebokim chory jest
pamieci i innych proceséw poznawczych, | pamieci i innych proceséw poznawczych |catkowicie
ktdre, cho¢ utrudniaja wykonywanie w istoty sposob ogranicza niesamodzielny
codziennych czynnosci, nie stanowia samodzielne funkcjonowanie chorego, | i wymaga staltego
istotnych ograniczen w samodzielnym | ktéry z tego powodu wymaga nadzoru ze strony
funkcjonowaniu chorego. TrudnoSci okresowego nadzoru. Chory pamieta innych osdb. Nie jest
z zapamietywaniem nowych informacji  |jedynie dobrze utrwalone informacje. w stanie zachowa¢
polegaja np. na czestym poszukiwaniu Wykazuje np. zaburzenia orientacji w pamieci jakichkolwiek
réznych przedmiotéw, zapominaniu w najblizszej okolicy, nie pamieta, nowych informacji, nie
o terminach spotkan lub problemach co ostatnio robit i jak nazywaja sie bliskie | rozpoznaje nawet
z utrzymaniem w pamieci wiadomosci mu osoby. Chory wymaga pomocy najblizszych oséb, a jego
przekazanych choremu przez cztonkéw | ze strony innych oséb w trakcie aktywno$¢ pozbawiona
rodziny. Chory wykazuje takze trudno$ci | wykonywania wiekszo$ci prac jest zrozumiatych dla
w wykonywaniu bardziej domowych, a jego ogdlna aktywnos¢ jest |otoczenia racjonalnych
skomplikowanych czynnosci znacznie ograniczona i zwykle przestanek. Zasdb stow
(np. operacje bankowe) lub krétkotrwata. Narastajace zaburzenia jest bardzo ubogi. Chory
w organizowaniu sobie czasu wolnego. | pamieci stanowig problem nie potrafi sam sie ubrac,
Pojawia sie czestsze zadawanie pytan, w samodzielnym funkcjonowaniu trafi¢ do domu. Przestaje
ktopoty z przypominaniem sobie chorego. Trudnosci te stajg sie coraz takze dbac o higiene
znanych faktéw. Chorzy czesto szukaja | bardziej zauwazalne dla otoczenia. Na osobista. Zdolnosci
przedmiotéw, niekiedy maja trudnosci | tym etapie chorzy moga zagubic sie werbalne (mowa) oraz
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w znalezieniu wtasciwego stowa oraz

w zapamietywaniu informacji
przekazywanych przez otoczenie. Gorzej
wypetniajg swoje zadania w pracy.
Popetniaja btedy w liczeniu, zarzadzaniu
pieniedzmi. W tym okresie moga
wystepowac trudno$ci w kopiowaniu
rysunkéw. Chorzy czesto wypieraja
pojawiajace sie problemy. Zaburzenia
zachowania w tym okresie s3
nieznaczne. Moga wystgpié: apatia,
drazliwos¢, depresja, obojetnosc¢.

w znanej okolicy, zapominaja imion
bliskich os6b, maja problemy

z wykonywaniem prac domowych

i z trudem radza sobie z bardziej
ztozonymi zadaniami. Pojawiajg sie
ktopoty z rozpoznawaniem oséb.
Zaobserwowac mozna pierwsze
problemy z ubieraniem sie. Chorzy
zaczynaja zdradzaé objawy
niezrozumienia mowy. Nasilajg sie
zaburzenia zachowania pod postacia
niepokoju, nasilonej depres;ji, apatii,
drazliwosci. Pojawia sie bezsenno$¢ lub
trudnosci z zasypianiem.

mozliwos$ci poruszania
sie ulegajg znacznemu
ograniczeniu. Moze
pojawiac sie pobudzenie,
agresja, niepokdj.
Stopniowo zanikaja
reakcje na bodZce ze
Swiata zewnetrznego.
Dochodzi do utraty
intelektualnego kontaktu
ze Swiatem.

FORMY POMOCY OSOBOM Z ZABURZENIAMI PAMIECI

Najczesciej stosowane niefarmakologiczne
metody oddzialywania

» TRENING PROKOGNITYWNY
(TRENING

PAMIECI)

> TRENING ORIENTACJI W
RZECZYWISTOSCI
» TERAPIA REMINISCENCYJNA
» TERAPIA ZAJECIOWA

> TERAPIA WALIDACYJNA
> TERAPIA SITUKA (ARTETERAPIA)
> MUZYKOTERAPIA

JESLI OBSERWUJESZ PROBLEMY Z PAMIECIA
U SIEBIE LUB BLISKIE] CI OSOBY -

ZGLOS SIE DO CENTRUM CONSULTOR!

Centrum ,Cosultor” przy Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym im. ks. Jerzego Popietuszki,

ul. Ligi Polskiej 8 w Toruniu
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Zalacznik nr 8.

PROGRAM SZKOLENIOWY DLA LEKARZY, PIELEGNIAREK

I INNYCH PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH
W RAMACH PROJEKTU
,SKOORDYNOWANA OPIEKA SRODOWISKOWA SKIEORWANA

DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH OPIEKUNOW”

. ' . Formy
Temat L1czl3a Osoba prowadzaca Srodki i metody
godzin dydaktyczne dydaktyczne
Zespoty otepienne - diagnoza specjal.ista .p§ychiatr.a, sprzet Wy k}ad.
Kryteria diagnostyczne otepienia. z €0 najmniej 5-letnim multimedialny Dyskusja
Przebies chorob 2 do$wiadczeniem (lapto Warsztat
MCI g Y. w pracy z pacjentami rzuptniﬁ‘) Studium
’ otepiennymi przypadku
5;) Znilecr(l)r‘:vacrﬁle zespotow specjalista psychiatra, sprzet Wyktad
O‘ce;p ienig na.cz niopochodne Z €0 najmniej 5-letnim rrlljult?medialn Dyskusja
Ch%rr)‘oba Alzheiymerg ' 2 doswiadczeniem (laptop Y | Warsztat
Otepienie z ciatami L:ewy’ego. wpracy z pgcjentami rzutnik’) Studium
Otepienie czotowo-skroniowe. otgpiennymi przypadku
z?;;?:::g;i;apla zespotow specjalista psychiatra, sprzet Wyktad
Leczenie Zab.urzer'l zachowania. z €0 najmniej 5-letnim multimedialny Dyskusja
Farmakoterapia zaburzen 2 doswiadczeniem (lapto Warsztat
psycho tyczn;ch W pracy z pacjentami rzurfcniﬁ’) Studium
Depresja u chor;llch z otepieniem. otgpiennymi przypadku
sprzet
Analiza przypadkéw chorych 2 multimedialny | Studium
z otepieniami. laptop, rzypadku
p przyp
rzutnik)
Depresja a otepienie specjalista psychiatra, sprzet Wyktad
Depresja w wieku pc;desz{ym z co najmniej 5-letnim multimedialny Dyskusja
Depresja i zaburzenia roceséw 2 doswiadczeniem (lapto Warsztat
ofna V\]/ czvch p W pracy z pacjentami rzurfcniﬁ’) Studium
p yeh. otepiennymi przypadku
Organizacja opieki nad pacjentem sprzet
z Zespotem otepiennym. rrI: lt(i?m dialn Wyktad
Problemy zwigzane 2 Pracownik socjaln wHmediainy | pyskusja
y zwig jalny (lapto Yy )
z ubezwtasnowolnieniem. ptop, Warsztat
e rzutnik)
Mozliwe formy pomocy.
Organizacja opieki nad chorym mer pieleeniarst
lezacym w warunkach domowych. , fo rI:a?n?g . .ass_l\/\éa,. sprzet
Gléwne problemy pielegnacyjne 0 najmnie] >-tetnim multimedialny | Wyktad
2 doswiadczeniem .
u chorych. . .| (laptop, Dyskusja
Prawidlowa komunikacja. wpracyz ngJentaml rzutnik)
Postepowanie z chorym. otepiennymi).
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MATERIALY DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA
W RAMACH PROJEKTU
»,SKOORDYNOWANA OPIEKA SRODOWISKOWA SKIEORWANA
DO 0SOB Z CHOROBA OTEPIENNA I ICH OPIEKUNOW”

ZESPOLY OTEPIENNE - DIAGNOZA - ROZNICOWANIE - FARMAKOTERAPIA

Otepienie definiowane wedlug ICD-10 jest zespotem spowodowanym chorobg moézgu,
zwykle o charakterze przewleklym lub postepujacym, w ktérym zaburzone sg wyzsze
funkcje korowe: pamieé, liczenie, myslenie, zdolno$¢ uczenia sie, orientacja, jezyk,
rozumienie, ocena. Klasyfikacja ICD-10 roéznicuje otepienia wedtug kryterium
neuropatologicznego, a nie wedtug objawéw deficytow neuropsychologicznych.
Ze wzgledu na niejednorodng etiopatogeneze zmian moézgowych powstaje trudnosc
w jednoznacznym okres$leniu typu otepienia za Zycia chorego. Klasyfikacja ICD-10
wyroznia otepienie w chorobie Alzheimera, otepienia naczyniowe, otepienia w innych
chorobach klasyfikowanych gdzie indziej oraz otepienie blizej nieokreslone.

Rozpowszechnienie

W roku 1980 liczbe oséb z zaburzeniami otepiennymi szacowano na okoto 11,1 mln,
w 2000 roku chorych z rozpoznaniem otepienia byto juz blisko 17,2 mln, a prognozy na
rok 2025 zaktadaja, ze liczba takich osob siegnie prawdopodobnie okoto 341 mln w skali
Swiatowej. Dane epidemiologiczne podaja, Ze wsrdéd osoéb powyzej 65 roku zycia,
otepienie wystepuje u 3-11 %, za$ w grupie wiekowej powyzej 80-85 lat u 20-50%. Wsrod
0s6b po 90 roku zycia otepienie spotyka sie u 40%, a wsrod stulatkéw az u blisko 60%.
Liczbe os6b z sama chorobg Alzheimera (AD) ocenia sie na $wiecie na 15-21 miliondw.
Szacuje sie, ze w Polsce rdzne postacie otepienia dotycza okoto 500 tys. os6b, w tym
potowe tej liczby zajmuje otepienie typu Alzheimera. Doktadne dane epidemiologiczne
dotyczace otepienia nie s3 w petni precyzyjne. Brak jest poprawnych metodologicznie
reprezentatywnych badan populacyjnych.

Diagnoza

Nie istniejg jednolite standardy rozpoznawania oraz pomimo postepu medycyny, istnieja
trudnos$ci diagnostyczne, zwlaszcza we wczesnej fazie choroby, gdy trudno odréznic
poczatek zespotu otepiennego od tagodnego zaburzenia pamieci zwigzanego z wiekiem.
Z wiekiem pojawiaja sie trudnosci kojarzenia i utrwalania nowych wrazen, a przezycia
sprzed lat moga by¢ odtwarzane bezbtednie. Nie stwierdza sie zaburzen w zakresie
codziennego funkcjonowania. Osoby zglaszajagce powyzsze objawy powinny by¢
obserwowane w przedziatach 6-miesiecznych w celu uchwycenia ewentualnej dynamiki
zmian w ich aktywno$ci poznawczej. Poréwnanie czesto$ci wystepowania zespotéw
otepiennych ws$rdd kobiet i mezczyzn w badaniach Jorm i Hofman nie wykazato
zaleznosci od ptci. Badania przeprowadzone w Polsce wskazuja na przewage otepienia
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typu Alzheimera ws$rdd kobiet, za$ otepienia naczyniowego wsréd mezczyzn. Znaczenie
moze mie¢ zaréwno dtuzszy Sredni okres przezycia kobiet, jak i stosunkowo wieksza
zapadalno$¢ mezczyzn na choroby naczyniowe.

Podzial

Ze wzgledu na niejednoznaczng etiopatogeneze otepien stosuje sie wiele podziatow.
Najczesciej stosowany jest podziat na otepienia pierwotnie i wtérnie zwyrodnieniowe.

Do otepien pierwotnie zwyrodnieniowych naleza:

* choroba Alzheimera,

* otepienie czolowo-skroniowe,

» choroba Parkinsona,

* choroba Huntingtona,

* choroba z rozsianymi ciatami Lewy’ego.

Druga grupe otepien stanowia otepienia wtérnie zwyrodnieniowe, ktére moga miec
charakter odwracalny lub nieodwracalny.

Do otepien wtérnie zwyrodnieniowych miedzy innymi zaliczamy:

* otepienia naczyniowe,

» otepienia w przebiegu zaburzen metabolicznych (niedoczynno$¢ tarczycy, niedoczyn-
nosc¢ i nadczynno$¢ przytarczyc, nadczynno$¢ kory nadnerczy, niedob6r witaminy
B12, kwasu foliowego),

* otepienia wywotane uszkodzeniem mdzgu w nastepstwie urazu,

» otepienia w przebiegu pierwotnych i przerzutowych guzéw moézgu,

* otepienie spowodowane uzywaniem lub zatruciem lekami i substancjami
toksycznymi,

» otepienie spowodowane uzywaniem alkoholu lub substancji psychoaktywnych,

* otepienie w wodogtowiu normotensyjnym,

» otepienia w przebiegu choréb wywotanych przez priony,

» otepienie w przebiegu infekcji OUN lub choréb ogélnoustrojowych (HIV, kita,
borelioza, bruceloza).

Inny podziat odnosi sie do rodzaju zmiany neuropatologicznej np. beta-amyloidu, alfa-
synukleiny, biatka tau. Kolejny stosowany podziat zwigzany jest z miejscem
wystepowania zmian neurodegeneracyjnych: otepienie korowe i podkorowe.

Otepienie jest rozpoznaniem klinicznym. Diagnostyka réznicowa otepienia powinna by¢
prowadzona w oparciu o cztery podstawowe kliniczne cechy schorzenia: sekwencje
i dynamike pojawiania sie objawow Kklinicznych, profil zaburzen poznawczych,
zaburzenia zachowania i objawy psychopatologiczne oraz objawy neurologiczne. Te
cztery zasadnicze cechy kliniczne otepien, rozpatrywane 1gcznie z wynikami wybranych
badan laboratoryjnych ineuroobrazowych oraz uwzglednieniem wieku pacjenta, sg
wystarczajace dla rozpoznawania wiekszosci zespotdw otepiennych. Proces
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diagnostyczny powinien by¢ przeprowadzony przez zespét: lekarz rodzinny, neurolog,

psychiatra oraz psycholog.

PRZEBIEG CHOROBY

Otepienie o nasileniu lekkim

Otepieniu o nasileniu
umiarkowanym

Otepieniu o
nasileniu gtebokim

Otepienie o nasileniu lekkim
charakteryzuje sie obecnoscia zaburzen
pamieci i innych proceséw poznawczych,
ktore, cho¢ utrudniaja wykonywanie
codziennych czynnoSci, nie stanowig
istotnych ograniczen w samodzielnym
funkcjonowaniu chorego. Trudnosci

z Zapamietywaniem nowych informacji
polegaja np. na czestym poszukiwaniu
réznych przedmiotéw, zapominaniu

o terminach spotkan lub problemach

z utrzymaniem w pamieci wiadomosci
przekazanych choremu przez cztonkéw
rodziny. Chory wykazuje takze trudnosci
w wykonywaniu bardziej
skomplikowanych czynno$ci

(np. operacje bankowe) lub

w organizowaniu sobie czasu wolnego.
Pojawia sie czestsze zadawanie pytan,
ktopoty z przypominaniem sobie
znanych faktow. Chorzy czesto szukaja
przedmiotéw, niekiedy maja trudnosci
w znalezieniu wtasciwego stowa oraz

w zapamietywaniu informacji
przekazywanych przez otoczenie. Gorzej
wypetniajg swoje zadania w pracy.
Popetniaja btedy w liczeniu, zarzadzaniu
pieniedzmi. W tym okresie mogg
wystepowac trudnosci w kopiowaniu
rysunkéw. Chorzy czesto wypieraja
pojawiajace sie problemy. Zaburzenia
zachowania w tym okresie s3
nieznaczne. Moga wystapic: apatia,
drazliwos¢, depresja, obojetnosc.

W otepieniu o nasileniu
umiarkowanym gtebokos¢ zaburzen
pamieci i innych proceséw poznawczych
w istoty sposob ogranicza samodzielne
funkcjonowanie chorego, ktéry z tego
powodu wymaga okresowego nadzoru.
Chory pamieta jedynie dobrze utrwalone
informacje. Wykazuje np. zaburzenia
orientacji w najblizszej okolicy, nie
pamieta, co ostatnio robit i jak nazywaja
sie bliskie mu osoby. Chory wymaga
pomocy ze strony innych oséb w trakcie
wykonywania wiekszo$ci prac
domowych, a jego ogdlna aktywnos¢ jest
znacznie ograniczona i zwykle
krotkotrwata. Narastajgce zaburzenia
pamieci stanowig problem

w samodzielnym funkcjonowaniu
chorego. TrudnoSci te staja sie coraz
bardziej zauwazalne dla otoczenia. Na
tym etapie chorzy moga zagubi¢ sie

w znanej okolicy, zapominajg imion
bliskich os6b, maja problemy

z wykonywaniem prac domowych

i z trudem radza sobie z bardziej
ztoZonymi zadaniami. Pojawiajg sie
ktopoty z rozpoznawaniem osob.
Zaobserwowac¢ mozna pierwsze
problemy z ubieraniem sie. Chorzy
zaczynaja zdradzac¢ objawy
niezrozumienia mowy. Nasilajg sie
zaburzenia zachowania pod postacia
niepokoju, nasilonej depresji, apatii,
drazliwosci. Pojawia sie bezsenno$¢ lub
trudnosci z zasypianiem.

W otepieniu o nasileniu
glebokim chory jest
catkowicie
niesamodzielny i wymaga
statego nadzoru ze strony
innych oséb. Nie jest

w stanie zachowac

w pamieci jakichkolwiek
nowych informacji, nie
rozpoznaje nawet
najblizszych osob, a jego
aktywno$¢ pozbawiona
jest zrozumiatych dla
otoczenia racjonalnych
przestanek. Zaséb stow
jest bardzo ubogi. Chory
nie potrafi sam sie ubrac,
trafi¢ do domu. Przestaje
takze dbac o higiene
osobista. ZdolnoSci
werbalne (mowa) oraz
mozliwos$ci poruszania
sie ulegaja znacznemu
ograniczeniu. Moze
pojawiac sie pobudzenie,
agresja, niepoko;.
Stopniowo zanikaja
reakcje na bodZzce ze
Swiata zewnetrznego.
Dochodzi do utraty
intelektualnego kontaktu
ze Swiatem.

Badanie somatyczne

W procesie diagnostycznym otepienia pacjent powinien zosta¢ przebadany przez lekarza

rodzinnego, ktéry oceni stan somatyczny, stan odzywienia i podstawowe parametry
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zyciowe. Lekarz powinien wykluczy¢ lub potwierdzi¢ obecno$¢ miazdzycy, miedzy
innymi wykonujac badanie tetna na koniczynach.

Badanie neurologiczne

Badanie neurologiczne jest niezbedne w celu zdiagnozowania uszkodzenia oSrodkowego
uktadu nerwowego. Pozwala ono wykry¢ objawy przebytego udaru moézgu, choroby
Parkinsona, wodogtowia, guza mézgu lub innych schorzen mogacych wywotywac objawy
otepienia. W czasie badania nalezy oceni¢ koordynacje ruchéw, napiecie i site mies$ni,
ruchy gatek ocznych, mowe, symetrie odruchéw oraz czucie powierzchowne i gtebokie.

Badania diagnostyczne

Dalszy etap procesu diagnostycznego powinien obja¢ wykonanie badan laboratoryjnych,
pozwalajacych wykluczy¢ inne schorzenia. Dlatego nalezy wykona¢ tylko te badania,
ktére s3 uzasadnione i niezbedne dla prawidtowej diagnozy. Naleza do nich miedzy
innymi badanie morfologii krwi z rozmazem w celu wykluczenia anemii, zakazenia,
badania biochemiczne pozwalajgce wykluczy¢ cukrzyce, choroby watroby i nerek. Poziom
kwasu foliowego i witaminy B12 moze by¢ oznaczany, jesli lekarz stwierdzi inne objawy
Swiadczace o nich niedoborze. Oceni¢ powinno sie rowniez poziom hormonoéw tarczycy,
gdyz ich niski poziom moze wywotywac objawy otepienia. Lekarz moze zaleci¢ réwniez
wykonanie badania elektroencefalograficznego (EEG) w celu wykrycia nieprawidtowosci
w pracy fal mézgowych. Badanie to pozwala wykry¢ miedzy innymi padaczke, podostre
stwardniajgce zapalnie mozgu. Niezbedne s3 réwniez badania obrazowe mozgu.
NajczeSciej wykonywane sg tomografia komputerowa (TK) oraz rezonans magnetyczny
(MR). Do pemiejszej oceny OUN mogg by¢ takze stosowane badania oceniajgce nie tylko
stan struktur mozgu, ale réwniez ich funkcjonowanie. Do metod tych nalezg pozytronowa
tomografia emisyjna (PET) oraz tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT).

Badanie psychiatryczne i psychologiczne

W procesie diagnostycznym nalezy zebra¢ jak najpetniejszy wywiad chorobowy, zaréwno
od osoby chorej, jak i cztonkow rodziny lub opiekunéw. Celem badania psychiatrycznego
jest wykluczenie innych schorzen psychicznych, takich jak zaburzenia lekowe czy
depresja, w przebiegu ktorej rowniez wystepuje ostabienie pamieci, spowolnienie toku
mysSlenia, co moze przypominal otepienie, okre$lane terminem ,pseudodemencji”.
Lekarz psychiatra powinien oceni¢ orientacje, zdolno$¢ zapamietywania, rozumienia
i liczenia. W ocenie stanu psychicznego nalezy uwzgledni¢ poziom wyksztatcenia
pacjenta, wykonywany zawdd czy sposéb zycia. Statlym elementem badania powinny by¢
proste testy przesiewowe oceniajgce funkcje poznawcze np. Krotka Skala Oceny Stanu
Psychicznego (MMSE), Test Rysowania Zegara. Testy neuropsychologiczne wykonywane
przez psychologa potwierdzaja istnienie zaburzen funkcji poznawczych i pozwalaja
oceni¢ stopien nasilenia choroby. Wszystkie procedury powinny utatwi¢ lekarzowi
witasciwg kwalifikacje schorzenia zgodnie z kryteriami ICD-10. Za Zycia pacjenta
rozpoznanie rodzaju otepienia bedzie jedynie ,prawdopodobne”. Metoda mogaca
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potwierdzi¢ rozpoznanie jest badanie histopatologiczne mézgu i moze by¢ ono wykonane
po $Smierci pacjenta.

Przed rozpoczeciem farmakoterapii nalezy podjac dziatania o charakterze psychoeduka-
cyjnym, dotyczace opiekuna i w miare mozliwos$ci, pacjenta, odnoszace sie do nastepu-
jacych zagadnien:

rozpoznania, w tym rodzaju choroby (przewleklo$¢, charakter postepujacy,
mozliwoS$ci wtornej prewencji), jej naturalnego przebiegu, czynnikéw modyfikujacych
przebieg itd.,

realistycznych oczekiwan dotyczacych efektdw leczenia (obecnie nie istnieje
skuteczne leczenie przyczynowe, leczenie ma charakter objawowy i ograniczonag
skuteczno$¢) i przedstawienie dostepnych opcji terapeutycznych,

mozliwo$ci uzyskania pomocy i dalszych informacji, ze wskazaniem lokalnych
instytucji, takich jak towarzystwa Alzheimerowskie, literatury i innych Zrédet
informacji,

roli opiekuna i jego dobrego stanu zdrowia (w tym psychicznego) dla
dtugoterminowych efektéw leczenia pacjenta.

Praktyczne rekomendacje dotyczace farmakoterapii zaburzen funkcji poznaw-
czych w otepieniu w chorobie Alzheimera

1.

Choremu z tagodnie lub umiarkowanie nasilonym otepieniem w AD (lub otepieniu
mieszanym) nalezy zaproponowac leczenie inhibitorem cholinesterazy jako lekiem
[ wyboru.

. Dawke inhibitora cholinesterazy nalezy indywidualnie dobra¢ stosujac powolny

schemat (odstepy miesieczne) podwyzszania dawek.

. Bezpieczenstwo i tolerancja stosowania inhibitora cholinesterazy powinny by¢ stale

monitorowane; u chorych z ryzykiem powiktan kardiologicznych powinno sie
wykona¢ badanie EKG po miesigcu leczenia i za kazdym razem, kiedy pojawig sie
objawy sugerujace problem kardiologiczny.

Skuteczno$¢ stosowania inhibitora cholinesterazy powinno sie ocenia¢ w odstepach co
najmniej 6-miesiecznych i uwzglednia¢ przede wszystkim ogolny efekt leczenia
w ocenie pacjenta, opiekuna i lekarza; nie nalezy opierac¢ sie wylacznie na wyniku
jakiegokolwiek badania psychometrycznego. Mozna rozwazy¢ kontynuowanie terapii
inhibitorem cholinesterazy nawet jesli pacjent klinicznie znalazt sie w fazie otepienia
o nasileniu znacznym, o ile w ocenie lekarza korzysci z takiej terapii przewazajg nad
mozliwymi zagrozeniami.

. U chorych w tagodnie lub umiarkowanie nasilonym otepieniem w AD (i otepieniem

mieszanym), u ktérych istniejg przeciwwskazania do zastosowania inhibitora
cholinesterazy, mozna rozwazy¢ zastosowanie memantyny jako leku I wyboru. Wobec
braku rejestracji w Polsce nalezy takie zastosowanie memantyny szczegétowo omowic
z pacjentem i opiekunem, wskazujgc na potencjalne korzysci i szkody takiego
postepowania oraz uzyskac zgode pacjenta i opiekuna na zastosowanie leku poza
rejestracja.
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6.

U chorych z umiarkowanie i znacznie nasilonym otepieniem w AD (i otepieniem
mieszanym) mozna rozwazy¢ wiaczenie memantyny jako leku I wyboru; opcjonalnie
mozna zaproponowac zastosowanie terapii kombinowanej memantyna + inhibitor
cholinesterazy. Rozpoczynanie farmakoterapii otepienia w AD przy tagodnym
nasileniu deficytu funkcji poznawczych od terapii kombinowanej nie znajduje
uzasadnienie w wynikach badan klinicznych i nie jest zalecane.

Praktyczne rekomendacje dotyczace farmakoterapii otepienia z ciatami Lewy’ego
i otepienia w chorobie Parkinsona:

1.

Choremu z otepieniem z ciatami Lewy’ego lub otepieniem w chorobie Parkinsona
nalezy zaproponowac zastosowanie inhibitora cholinesterazy (najlepiej przebadana
jest riwastygmina [I wybodr], ewentualnie donepezil [II wybdr]); dawkowanie
i schemat podnoszenia dawek jest podobny do tego stosowanego w AD; ocena
tolerancji i skutecznos$ci powinna by¢ dokonywana na biezgco i u niektérych
pacjentow, wystarczajace mogga by¢ dawki nizsze od rekomendowanych dla otepienia
w AD.

. Ocena wplywu na parkinsonizm, zwtaszcza drzenie powinna by¢ rutynowym

elementem oceny tolerancji u chorych z parkinsonizmem.

. Nie ma danych na stosowanie innych niz inhibitory cholinesterazy lekéw w leczeniu

zaburzen funkcji poznawczych u chorych z otepieniem z ciatami Lewy’ego i otepieniem
w chorobie Parkinsona; w szczegdlnosci nie byto systematycznie oceniane stosowanie
memantynyaniterapii kombinowanej memantyna + inhibitor cholinesterazy.

Praktyczne rekomendacje dla leczenia otepienia naczyniopochodnego:

4.

Metody farmakologicznej (statyny, leki obnizajgce ciSnienie krwi, leki przeciwcukrzy-
cowe, aspiryna lub tiklopidyna lub pochodne warfaryny) i pozafarmakologicznej
(dieta, aktywnos¢ fizyczna) profilaktyki wtérnej nalezy zaleca¢ wszystkim chorym.

. Leki o dziataniu wazodylatacyjnym (najwiecej danych na temat nicergoliny

i nimodipiny) mozna opcjonalnie zaleci¢ niektérym chorym. Okresowej oceny wymaga
nie tylko kliniczna efektywno$¢ w zakresie funkcji poznawczych, ale takze mozliwe
objawy niepozadane, w tym zespoty podkradania.

Inhibitory cholinesterazy i memantyna moga by¢ zaproponowane jako opcja
terapeutyczna u pacjentow, u ktorych na podstawie danych klinicznych (zwtaszcza
przebiegu choroby) oraz wynikéw badan dodatkowych (w tym badan obrazowych)
mozemy podejrzewac mieszane podioze zaburzen.

Praktyczne rekomendacje w leczeniu depresji

Przewodniki, w ktérych nie stosowano analizy depresji osobno, lecz uwzgledniano jg jako

cze$¢ objawdw neuropsychiatrycznych, takze zgodne sg w zalecaniu:

lekéw przeciwdepresyjnych z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (leki [ rzutu),
lekéw dziatajacych na dwa uktady neuroprzekaZnikowe serotonine, noradrenaline
i dopamine (leki I rzutu),
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* niektdrych lekow tréjpierscieniowych, np. dezypraminy (leki Il rzutu).
Ogolne zasady postepowania terapeutycznego w zaburzeniach zachowania

Zaburzeniom funkcji poznawczych w przebiegu otepienia moga towarzyszy¢ zaburzenia
zachowania, objawy psychotyczne, zaburzenia afektywne i majaczenie. Obraz tych
zaburzen i ich czesto$¢ zostaty najdoktadniej zbadane w chorobie Alzheimera. Wystepuja
one u blisko 90% chorych z tym rozpoznaniem, sg gtéwnym Zrddiem obcigzenia opieka
i jednym z najistotniejszych czynnikéw decydujacych o konieczno$ci instytucjonalizacji
chorych. Przedstawione ponizej zasady postepowania terapeutycznego maja
zastosowanie do wszystkich zaburzen, niezaleznie od etiologii otepienia, w przebiegu
ktérego wystepuja.

Nagte pojawienie sie objawoéw psychiatrycznych u chorego z otepieniem moze by¢
zwigzane z pogorszeniem stanu somatycznego (zaburzenia $wiadomosci), infekcja,
odwodnienie, bol, uraz, problemy stomatologiczne, zaparcia) i stanowi wskazanie do
starannej oceny jego stanu internistycznego, neurologicznego i wykonania badan
laboratoryjnych. Jednocze$nie nalezy dokona¢ we wspétpracy z opiekunem analizy
czynnikéw Srodowiskowych i sytuacyjnych (okoliczno$ci wystgpienia, pora dnia,
czynniki wyzwalajgce) mogacych przyczynia¢ sie do wystepowania zaburzen
zachowania. Przed wyborem metody postepowania nalezy réwniez upewnic¢ sie, ze
obserwowane objawy nie sg konsekwencjg interakcji lekowych, polekowych objawéw
niepozadanych (w tym leki ,bez recepty”!) lub intoksykacji.

Wybo6r metody postepowania zalezy réwniez od nasilenia objawéw i wywotywanego
przez nie pobudzenia. Zagrozenie bezpieczenstwa chorego i jego otoczenia jest
decydujacym czynnikiem przy rozwazaniu wskazan do wigczenia farmakoterapii. Jesli
jestto mozliwe i bezpieczne w pierwszej kolejnoSci nalezy wdrozy¢ leczenie przyczynowe
(choréb towarzyszacych) oraz postepowanie niefarmakologiczne (modyfikacje
srodowiskowe, edukacja opiekuna). Objawy psychotyczne o niewielkim nasileniu lub
niepowodujace cierpienia u chorego ani u jego opiekuna nie wymagaja stosowania lekéw
psychotropowych.

Szkody wynikajace z dziatan niepozadanych tych lekéw u oséb w wieku podesztym
z rozpoznaniem otepienia przewyzszaja korzysci wynikajgce z terapii. Skuteczne leczenie
zaburzen zachowania i objawéw psychotycznych zwieksza komfort i bezpieczenstwo
chorego oraz zmniejsza poczucie obcigzenia opieka opiekuna i poprawia jako$¢ zycia
catej rodziny. Zaburzenia psychotyczne i zachowania w otepieniu maja charakter
przemijajacy, okresowy i moga ustepowac samoistnie. Dlatego tez podczas prowadzenia
terapii nalezy regularnie ocenia¢ stan psychiczny chorego i po trzech miesigcach od
uzyskania stabilizacji podja¢ prébe redukcji dawki lekéw, z mozliwos$cig odstawienia, jesli
objawy nie nawroca.

W pobudzeniu i agresji towarzyszacej depresji zalecane sg kuracje taczone:

* lek przeciwdepresyjny z lekiem normotymicznym np. karbamazeping lub kwasem
walproinowym i jego solami (leczenie [ rzutu),
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leki przeciwdepresyjne z inhibitorem cholinesterazy (leczenie II rzutu),
leki o specyficznym wptywie na uktad serotoninowy, np. trazodon (leczenie II rzutu).

W leczeniu depres;ji psychotycznej z odmowg przyjmowania ptynow i positkow zaleca sie:

leczenie 1aczone lekiem przeciwdepresyjnym i przeciwpsychotycznymi (risperidon,
olanzapina) (leczenie I rzutu),
leczenie elektrowstrzasowe (leczenie I rzutu).

Rekomendacje dotyczace farmakoterapii zaburzen psychotycznych i zaburzen
zachowania

1.

Decyzje o zastosowaniu lekdw psychotropowych u chorego z otepieniem powinna
poprzedzi¢ staranna analiza stanu somatycznego i wykluczenie zwigzku zaburzen
psychicznych z konkretnym stanem chorobowym, oraz wprowadzenie interwencji
niefarmakologicznych. Interwencje edukacyjne i Srodowiskowe, modyfikacja
zachowan opiekuna oraz organizacji otoczenia chorego czesto s3 wystarczajgco
skuteczne, a w przypadku koniecznosci wigczenia lekdw zawsze powinny stanowic
uzupelnienie farmakoterapii.

. Inhibitory cholinesterazy posiadajag udowodniong skuteczno$¢ w redukcji nasilenia

zaburzen zachowania i objawéw psychotycznych w otepieniach przebiegajacych
z deficytem cholinergicznym (choroba Alzheimera, otepienie z ciatami Lewy’ego,
otepienie w chorobie Parkinsona). O ile nie narusza to klauzuli bezpieczenstwa,
wigczenie leczenia lekiem z tej grupy u dotychczas nieleczonych pacjentéw traktowac
nalezy jako postepowanie z wyboru.

. Stosowanie lekéw psychotropowych powinno by¢ ograniczone wytacznie do sytuacji,

w ktorych zagrozone jest bezpieczenstwo chorego lub jego otoczenia, gdy zaburzenia
psychiczne wywotuja cierpienie u chorego lub s3 szczegélnie wyczerpujace dla
opiekuna.

W przypadku braku skutecznoS$ci strategii niefarmakologicznych oraz inhibitoréw
cholinesterazy wskazane jest stosowanie lekdw o dziataniu przeciwpsychotycznym.
Nie ma dowoddw na istotnie wiekszg skutecznos$¢ konkretnego leku lub grupy, dlatego
przy wyborze $rodka przeciwpsychotycznego nalezy kierowac sie profilem dziatan
niepozadanych i stanem somatycznym chorego. Zalecane jest stosowanie niskich
dawek, powolne ich podnoszenie, regularne monitorowanie stanu psychicznego
i podejmowanie prob odstawienia lekdw po okresie trzymiesiecznej stabilizacji.

. Wskazaniem do stosowania lekow o dziataniu przeciwpsychotycznym s tez stany

pobudzenia bez objawéw psychotycznych. W przypadku ich nieskuteczno$ci mozna
rozwazy(¢ podanie niskich dawek lekéw przeciwpadaczkowych.

Leki o dziataniu uspokajajagcym powinny by¢ stosowane doraZnie lub mozliwie kroétko.
Zalecane sg w przypadkach opornych na inne postepowanie oraz gdy konieczne jest
opanowanie leku w okreslonej sytuacji.

W stanach pobudzenia w otepieniu z ciatami Lewy’ego wystarczy niekiedy wiaczenie
leku z grupy inhibitoréw cholinesterazy. Wybor leku przeciwpsychotycznego musi by¢
ograniczony do tych substancji, ktére nie powoduja objawéw pozapiramidowych
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(klozapina, kwetiapina), a stosowane dawki jak najnizsze, ze wzgledu na objawy
autonomiczne inadwrazliwo$¢ na neuroleptyki charakterystyczne dla tego typu
otepienia.

8. Wyniki kilku badan Kklinicznych wskazujg na wzgledng skuteczno$¢ trazodonu
i selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny w zaburzeniach
zachowania w otepieniu czotowo-skroniowym.

ORGANIZAC]JA OPIEKI NAD PACJENTEM Z ZESPOLEM OTEPIENNYM

Mimo izolacji spotecznej ludzie w starszym wieku nie sg sami. Brak najblizszej rodziny
jest zastepowany przez przyjaciot i sgsiadéw, ich brak powoduje wsparcie ze strony
pomocy spotecznej. Jako$¢ tych pomocy jest rézna, ale ma przynajmniej jedna ceche
wspdllng - angazuje cztonkéw spoteczenstwa. Badania naukowe wykazujg jak bardzo
obciazeni sa opiekunowie oséb cierpiacych z powodu przewlektych choréb. Smiertelnos¢
w tej grupie ludzi jest wyzsza niz w grupach oséb nie obcigzonych opieka, czesto cierpig
oni na liczne choroby somatyczne i depresje. Omawiana sytuacja dotyczy zwtaszcza
czesto wystepujacych w starosci chordb spotecznych, takich jak przewlekte choroby
neurologiczne czy zespoty otepienne naczyniopochodne i choroba Alzheimera. Chorzy
z chorobami somatycznymi iotepieniami, ktérzy nie maja opieki, wyrywani s3
z Srodowiska i zamykani w domach pomocy. Komfort ich zycia ulega znacznemu
pogorszeniu, a obcigzenie finansowe spoteczenstwa znacznie zwieksza sie. Rozumienie
probleméw staro$ci powinno zaowocowac wizjg lepszych form opieki np. form
posrednich oferujacych pomoc profesjonalng zlokalizowang w Srodowisku.

Opieka nad pacjentem z chorobg Alzheimera powinna odbywac sie przy pomocy lekarza,
wykwalifikowanej pielegniarki czy tez przeszkolonego opiekuna medycznego, przy
wspoétudziale fizjoterapeuty lub pracownika socjalnego. Celem jej jest poprawa jakosci
zycia chorego, jak najdiuzsze zachowanie samodzielnosSci w zakresie samoobstugi
i odroczenie konieczno$ci umieszczenia chorego w osrodku opiekunczym, ale takze
zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa, aby nie stymulowac i nie nasila¢ niepokoju,
pobudzenia czy objawow psychotycznych.

W zapewnieniu opieki na mozliwie wysokim poziomie istotny udziat ma pielegniarka,
ktora powinna wspotuczestniczy¢ w szkoleniu rodziny w zakresie bezposredniej opieki
nad chorym i pomaga¢ mu w rozwigzywaniu konkretnych probleméw dotyczacych
pielegnacji, karmienia, kapieli itp. Musi mie¢ mozliwos$¢ przyjScia do domu chorego w celu
oceny jego stanu izaproponowania konkretnych rozwigzan usprawniajacych jego
funkcjonowanie w Srodowisku. Zadaniem pielegniarki jest takze koordynowanie pracy
opiekuna z praca lekarza iinformowanie lekarza o ewentualnych zmianach
obserwowanych u pacjenta.

Wraz z narastaniem zaburzen funkcji poznawczych u chorego ro$nie rola jego opiekuna,
bez ktérego z czasem chory nie moze samodzielnie funkcjonowa¢. Chorym moze
zajmowac sie wiele oséb, ale jedna z nich powinna wzig¢ na siebie obowiagzek bycia
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gtownym opiekunem. W Polsce gléwnym opiekunem chorego jest najczesSciej cztonek
rodziny (85%), dziecko (39%) lub wspéimatzonek (36%). Rzadko jest to sasiad lub
znajomy, a jedynie w przypadku 4% chorych role te petni opiekun instytucjonalny.

Wedtug danych opublikowanych przez Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera, czas opieki w pierwszym roku od ujawnienia sie objawow
otepienia wynosi Srednio okoto 2 godziny, w drugim - 4, w pigtym - okoto 9, w si6dmym -
okoto 14, aw dziesigtym - prawie cata dobe. Srednio opiekun poswieca choremu
z otepieniem ponad 7 godzin w ciggu doby. Tak intensywna i ucigzliwa opieka musi
wywiera¢ destrukcyjny wpltyw na zycie rodzinne, zawodowe i spoteczne opiekuna,
wywotujgc wiele nastepstw przewlektego stresu, takich jak: bezsenno$¢, rozdraznienie,
zto$¢, wstyd, utrata poczucia wiasnej wartosci, poczucie winy, stany depresyjne, a takze
zachowania agresywne (czynne ibierne) wobec chorego. Przyczynia sie takze do
czestszego wystepowania ws$réd opiekunéw powaznych probleméw zdrowotnych
zwigzanych gtéwnie z chorobami serca, nadci$nieniem tetniczym, zwyrodnieniem
stawdw, cukrzyca czy zaburzeniami gastrycznymi. Dowiedziono, ze opieka nad chorym
z otepieniem jest bardziej ucigzliwa i stresogenna niz nad osobami zchorobami
somatycznymi. Ucigzliwo$¢ ta staje sie jeszcze wieksza w sytuacji problemoéw
finansowych, braku odpowiedniej wiedzy o chorobie i zasadach opieki, nieumiejetnosci
radzenia sobie z nowymi czy narastajgcymi problemami medycznymi chorego, a takze
przy braku zrozumienia ze strony innych cztonkéw rodziny czy otoczenia i osamotnienia
w dziataniu. Stad nieodigcznym elementem postepowania w stosunku do chorego
z otepieniem musi by¢ wsparcie psychiczne i materialne jego opiekuna, zapewnienie mu
pomocy innych oséb (cztonkdw rodziny czy instytucji, np. osSrodkéw pomocy spotecznej)
oraz regularnego odpoczynku.

Grupy wsparcia, w ktérych powinni uczestniczy¢ zarowno opiekunowie, jak i chorzy,
umozliwiajg odreagowanie emocjonalne zwigzane z opieka oraz wymiane doSwiadczen,
a takze dostarczajg praktycznych wskazowek co do przebiegu choroby. Opiekun ma
rowniez mozliwo$¢ korzystania z porad prawnych, informacji na temat Srodkéw
pielegnacyjnych i sprzetu rehabilitacyjnego.

Najlepszym miejscem dla pacjenta z otepieniem jest jego wlasny dom, urzadzony
bezpiecznie i przystosowany do pogarszajacej sie sprawnos$ci psychofizycznej. Pokoj
chorego powinien by¢ jasny, dostarcza¢ bodzcéw wynikajacych ze zmiany por dnia,
urzadzony bezpiecznie, najlepiej z obecnoscig mebli i przedmiotéw znanych wcze$niej
choremu. Chory powinien mie¢ wygodny fotel, z poduszka przeciwodlezynowa
i mozliwoscia wyzszego utozenia nég w celu profilaktyki przeciwobrzekowej konczyn
dolnych. Kolory $cian powinny by¢ przyjazne i ciepte, z podtogi nalezy usung¢ wszelkie
przeszkody w postaci dywanikéw, progdw czy kabli elektrycznych. Nie zaleca sie takze
wyktadzin dywanowych trudnych do utrzymania w czystosci i tatwo wchtaniajacych
przykre zapachy. Z mysla o bezpieczenstwie chorego powinno sie zabezpieczy¢ gniazdka
wtykowe, okna i drzwi balkonowe, a takze brzegi mebli. W przypadku oséb lezacych,
16zko (nie tapczan!) powinno mie¢ dostep z obu stron. Zaleca sie zainstalowanie przy nim
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drabinek i uchwytéw zabezpieczajacych przed upadkiem i utatwiajacych samodzielne
poruszanie sie chorego.

Wazna jest rowniez utrwalajgca orientacje w czasie obecno$¢ w pokoju zegara
i kalendarza. Waznym elementem przystosowania domu jest takze zabezpieczenie
kuchenki gazowej w zawor odiaczajacy doptyw gazu. Zawsze przed wyjSciem opiekuna
z domu gaz powinien by¢ odciety. Podobnie nalezy zabezpieczy¢ kuchenke elektryczna.

W szczegllny sposob zapewniajacy bezpieczenstwo chorego nalezy przystosowac
tazienke, wyposazy¢ ja w uchwyty, porecze i dywaniki przeciwposlizgowe, a na wannie
zainstalowac specjalne siedzisko. Droga do tazienki i toalety powinna by¢ wyraznie,
najlepiej kolorowo, oznakowana, zabezpieczone muszg by¢ wyjscia na schody, a na nich
zatozone podkiadki antyposlizgowe. Nalezy usung¢ lub umiesci¢ w niedostepnym dla
chorego miejscu wszelkie kluczyki i inne, drobne lub cenne, ale niebezpieczne dla chorego
przedmioty, a z drzwi usung¢ wszelkie zamkniecia.

Gtownymi problemami pielegnacyjnymi u chorych na Alzheimera sa:

» deficyty w samopielegnowaniu i kierowaniu zyciem osobistym,

» zaburzenia mys$lenia i pamieci,

* izolacja spoteczna i bezczynnos¢,

* zaburzenia komunikowania,

* niewlasciwe zachowania chorego i deficyt wiedzy oraz umiejetnosci postepowania
opiekunow,

* zaburzenia snu i wedrowanie oraz sen w ciggu dnia,

* odwodnienie i niedozywienie,

* nietrzymanie moczu i stolca,

* zaparcia,

* obcigzenie opiekuna.

W komunikowaniu pielegniarka powinna wykazywac postawe zyczliwos$ci, szacunku,
zrozumienia i akceptacji. Wykazywac akceptacje i zrozumienie dla postepujacych
trudno$ci w komunikowaniu sie z otoczeniem oraz zachowan chorobowych (np. chory
czesto uruchamia mechanizmy obronne lub nie posiada dostatecznego wgladu
w chorobe). Stwarza¢ atmosfere bezpieczenstwa i zaufania. Dazy¢ do inicjowania
i podtrzymywania kontaktu. Zwraca¢ sie bezposrednio do chorego po nazwisku,
nawigzujac kontakt wzrokowy, mowi¢ wolno, spokojnym tonem, uzywac krotkich
zwrotéw, podzieli¢ zadanie na etapy (np. podczas wykonywania czynno$ci, méwi¢ po
kolei, co nalezy robic¢). Dodatkowo uzywac niewerbalnych komunikatéw (mimika, gest),
ktore nie powinny wyrazac negatywnych emocji, poSpiechu.

Jesli jest sie osoba obcg lub chory ma trudnosci z przypomnieniem sobie osoby,
przedstawic sie (nie moéwi¢ np. ,wiesz kim jestem, prawda?”).

Ustalic¢ plan pracy chorego dotyczacy czynnosci dnia codziennego (gotowanie, robienie
zakupow, sprzatanie itp.). Plan powinien uwzgledni¢ wykonywanie czynnosci ztozonych
i prostych (np. pomoc przy nakrywaniu do stotu, zamiatanie podtogi, wynoszenie Smieci,
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podlewanie kwiatow itp.). Podczas wykonywania czynno$ci nie wyreczac¢ chorego. Jezeli
byt przyzwyczajony do osobistego robienia zakupdéw i potrafi wroci¢ do domu bez
btadzenia, nadal powinien to robié. Nalezy jednak upewnic¢ sie, ze posiada zawsze przy
sobie identyfikator z danymi osobowymi oraz miejscem zamieszkania. Mozna go zawiesi¢
na szyi lub zatozy¢ jako bransoletke na rece. Jesli to mozliwe powiadomi¢ pracownikéw
odwiedzanego przez chorego sklepu o jego problemach zwigzanych z pamiecia
i orientacja.

Uzywa¢ w kontakcie z chorym coraz prostszych zwrotow w miare nasilajacych sie
zaburzen. Przyja¢ wspierajacg postawe. Komunikowa¢ choremu, zZe jest stuchany, ze
staramy sie go zrozumie¢, dawa¢ mu czas na odpowiedz, staraC sie nie przerywac
wypowiedzi. Udziela¢ choremu krétkich odpowiedzi i nastepnie odwraca¢ uwage na co$
innego, gdy wielokrotnie zadaje to samo pytanie, lub nie pamieta udzielanych odpowiedzi.
Starac sie rowniez odwraca¢ uwage, gdy zapomniat o co chciat zapytac lub co zamierzat
zrobi¢. Nie pyta¢ o przyczyny trudnosci z pamiecig (np., dlaczego nie pamieta?). Mie¢
Swiadomos$¢ wtasnych wypowiedzi (unika¢ o$mieszania, krytyki, dyskusji, moéwienia
o chorym w jego obecno$ci w trzeciej osobie: ,on, ona"). Eliminowac¢ hatas i inne dziatania,
aby nie rozprasza¢ chorego, gdy widoczne s3 trudnosci z selekcjonowaniem bodZcow.
Stosowac¢ dotyk po uprzedzeniu chorego. Jesli pacjent nie moze lub nie chce méwic,
uzywac odzwierciedlania, parafrazowania, ustnego dawania do zrozumienia, co moze
pomdc zwiekszy¢ zaufanie chorego i zacheci¢ do rozmowy o bolesnych sprawach (np. ,to
musiato by¢ trudne dla Pana, gdy méwi sie do Pana tak jakby Pana nie byto?"). Nie
podejmowac dyskusji z chorym na temat czynno$ci, ktéra jeszcze nie rozpoczeta sie, gdy
chory ma trudno$ci z wyobrazeniem sobie sposobu wykonania danej czynnoS$ci
(np. wtedy czesto zadaje wiele pytan). Zapewni¢ pomoc logopedy, gdy wystepuja
zaburzenia mowy.

W ciggu dnia dazy¢ do utrzymania ukierunkowanej aktywnos$ci chorego (znajdowac
zajecia) tak dtugo, jak to jest mozliwe, gdy wystepuja objawy bezcelowego ,wedrowania"
i zaburzen rytmu dobowego (zaburzenia snu w nocy). Nie dopuszcza¢ do przysypiania
przez chorego w ciggu dnia. W godzinach wieczornych dziatania opiekuncze powinny by¢
ukierunkowane na pomoc choremu w zasypianiu i zwieksza¢ efektywnos$¢ snu nocnego.
Zapewni¢ choremu mozliwo$¢ spaceru, wykonanie relaksacyjnych ¢wiczen fizycznych,
stosowac¢ masaz plecow, ciepte kapiele. Na okoto 2 godziny przed snem ograniczac¢ napoje
zawierajace kofeine i teine (kawa, herbata, coca cola) oraz ograniczy¢ ptyny. Wieczorem
podawac zlecone przez lekarza leki nasenne i uspokajajace. Bezposrednio przed snem
umozliwia¢ skorzystanie z toalety.

Zapobiega¢ niewtasciwym zachowaniom, obserwujac objawy narastajacego stresu
(niepokadj, lek pobudzenie, zaburzenia dezorientacji itp.) Podczas wystapienia zachowan
gwattownych (agresywnych) dazy¢ do ich zminimalizowania i zapobiega¢ tzw. reakcjom
katastroficznym (skrajny brak kontroli nad reakcjami - gwattowne negatywne emocje
i zachowania agresywne zagrazajace choremu i otoczeniu). Utrzymujace sie niektore
zachowania gwaltowne moga stanowic efekt przedtuzajacej sie reakcji katastroficznej,
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czasami powigzanej z nieterapeutyczymi zachowaniami os6b opiekujacych sie chorym,
takimi jak brak zrozumienia i zachowania agresywne wobec chorego. Zachowa¢ spokoj
(postawa, wypowiedzi, zachowania niewerbalne - dotyk). Zapewni¢ wypoczynek, nie
interpretowac ztoSci chorego, ograniczy¢ bodzce, unika¢ gniewu, ztosci, starac sie nie
uzywac sity fizycznej. Podobnie zachowa¢ spokdj i nie reagowaé¢ gwattownie podczas
wystgpienia niestosownych zachowan seksualnych chorego lub kojarzacych sie
z seksualnymi. Stara¢ sie zrozumiec sytuacje (czasami zachowania zwigzane np. ze
zdejmowaniem ubrania wigzg sie z zaspokojeniem potrzeb fizjologicznych - che¢ p6jscia
do toalety, ktérych chory nie potrafi komunikowac). Odwroci¢ uwage chorego, spokojnie
wyprowadzi¢ z pomieszczenia, (w ktérym np. obnaza sie), da¢ co$ do reki, wyjasnic
choremu, co sie dzieje. Zaktada¢ bluzki zapinane z tytu. Podczas sktadania propozycji
seksualnych wobec bliskich (np. wtasnych dzieci), starac¢ sie wyjasni¢ choremu, kim sg te
osoby. Réwniez odwroéci¢ uwage od wydarzenia, ktére wywotato reakcje lub przyczyne,
zidentyfikowac je, aby zapobiec takim sytuacjom w przysztosci lub zmniejszy¢ ich
nasilenie.

Skupi¢ uwage chorego na innym zajeciu (zaburzenia pamieci pomagaja zapomnie¢, co
byto przyczyna zachowania). Napoje kofeinowe (kawa, herbata, coca-cola) zmieni¢ na
bezkofeinowe (nie bedg przyczyniac sie do pobudzenia). Niestosowne zachowania zgtosi¢
pielegniarce lub lekarzowi.

Minimalizowac¢ objawy w zakresie znieksztalcenia interpretacji rzeczywisto$ci. Zapewni¢
dobre oSwietlenie pomieszczen. Zaciggna¢ zastony, gdy choremu wydaje sie, zZe widzi co$
za oknem. Upewnic sie czy chory ma problemy ze wzrokiem lub stuchem oraz wyréwna¢
ewentualne deficyty (mozliwa przyczyna pogorszenia sprawnosci umystowej).
Sprawdzi¢ czy okulary sg dobrze dopasowane i czy aparat stuchowy dziata prawidtowo
w momencie problemow ze stuchem. Wigczy¢ chorego w rozmowe przez bezposrednie
zwracanie sie do niego, nie méwi¢ o nim w trzeciej osobie. Podczas zmiany miejsca
otoczenia. Na przyktad podczas hospitalizacji przypomina¢ choremu gdzie sie znajduje,
uspokaja¢, respektowac przyzwyczajenia, zacheca¢ bliskich do czestych odwiedzin.
Pozwoli¢ choremu nosi¢ osobiste ubrania, mie¢ domowy koc, ustawi¢ rodzinne fotografie,
co pomoze poczuc sie pewniej. Rodzina moze pisac listy, ktore opiekun moze odczytywac.
Zadbac o to, by podczas badan przy chorym byt kto$ znajomy lub zaufana osoba

Obserwowac¢ chorego w kierunku wystepowania objawéw depresyjnych. Stara¢ sie
niwelowa¢ obecne objawy depresji poprzez proponowanie choremu zaje¢ dajacych
poczucie zadowolenia, dostosowanych do jego mozliwosci (najmniejsze niepowodzenie
moze pogarsza¢ samopoczucie). Proponowa¢ odwiedziny przyjaciela, wigcza¢ chorego
w rozmowe, zaproponowal rozmowe z psychoterapeutg, psychiatra, duchownym.
Komunikaty o samobdjstwie traktowac¢ powaznie (usunac niebezpieczne przedmioty np.
noze, leki, rozpuszczalniki, kluczyki samochodowe, bron, itp.). Biorgc jednak pod uwage
ryzyko samobdjstwa, czesto zaplanowanie i realizacja samobdjstwa jest zadaniem
przekraczajacych mozliwosci chorego. W takiej sytuacji wieksze jest ryzyko wystapienia
samookaleczenia. Dostosowac¢ aktywno$¢ fizyczng do postepujacych probleméw w tym
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zakresie. Motywowac¢ chorego do aktywno$ci ipoprzesta¢ na takiej formie, ktora
gwarantuje poczucie swobody, sensownosci jej wykonania oraz mozliwo$ci ukonczenia
(zachecanie do aktywno$ci moze poprawi¢ samopoczucie, nastréj, zmniejszy¢ niepokdj,
zapobiega¢ zanikowi mies$ni, sprzyja utrzymaniu ogélnej kondycji). Zapewni¢ aktywno$¢
na $wiezym powietrzu. Cwiczenia w grupach lub opiekunéw z chorymi czesto ich zblizaja
(spacer, zabawa z psem, taniec, uprawianie wcze$niejszych sportow w uproszczonej
formie), ¢wiczenia fizyczne powinny odbywaé sie o tej samej porze, z zapewnieniem
spokoju, by¢ uporzadkowane, obejmowac cate ciatlo od gtowy do stop oraz nie
powodowa¢ nadmiernego wysitku. Chory moze ¢wiczy¢ klika minut, gdy wykazuje
zmeczenie, niepokdj lub w inny sposéb komunikuje che¢ zakonczenia, nie zmusza¢ go do
kontynuowania, lecz skoncentrowa¢ sie na tym, co zrobil i pochwali¢ (wzmacnia¢
pozytywnie). Pomaga¢ chorym w wykonywaniu ¢wiczen lub umozliwi¢ ich wykonywanie
na krzesle badZz w t6zku, gdy wystepuja takie problemy jak trudnosci z utrzymaniem
réwnowagi, ostabienie, zmeczenie, sztywno$¢ stawéw, przykurcze, brak mozliwosci
chodzenia.

» Asystowac i pomaga¢ choremu w miare nasilania sie trudnosci podczas ubierania sie.
Przygotowa¢ maksymalnie 2 ubrania do wyboru (zbyt duzy wybér moze by¢ mylny,
lub powodowa¢ dezorientacje). Ubrania powinny by¢ wygodne, z naturalnych
materiatéw, dostosowane do warunkéw pogody, tatwe do zapinania (zatrzaski, zamki
btyskawiczne, przylepce). Nalezy je rozmiesSci¢ w takiej kolejnosci, w jakiej beda
naktadane przez chorego. Skréci¢ czynnosci, wprowadzi¢ rutyne kolejnosci dziatan,
gdy chory bedzie zapominat jak nalezy je wykonywa¢, uprosci¢ zadania. Podobna
zasada dotyczy czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem toalety i spozywaniem
positkow, itp.

* Przed wykonaniem toalety omoéwi¢ z chorym kolejno$¢ wykonanych czynnosci.
Podczas toalety chory moze siedzie¢ na krzeSle lub opiera¢ sie o nie, zapewnic
intymnos$¢, aktywizowac chorego (np. podajac mydto, gabke) oraz podtrzymywac
kontakt werbalny i niewerbalny

* W diecie zapewni¢ dostarczenie pokarméw lekkostrawnych, bogatych w btonnik,
z niskg zawartoscig ttuszczéw zwierzecych, unika¢ potraw wzdymajacych i straczko-
wych z uwzglednieniem towarzyszacych schorzen (np. dieta z niska zawartoScia soli
w nadci$nieniu tetniczym, dieta papkowata przy braku uzebienia). Dostarczy¢ na dobe
okoto 2 litréw pltynéw (niegazowanych, z ograniczeniem zawartosci kofeiny). Positki
powinny by¢ roztozone na 3 wieksze i 2 mniejsze, przyjmowane o statych porach
(harmonogram spozywania positkow umiesci¢ w widocznym miejscu na lodéwce lub
tablicy korkowej). Uwzgledni¢ upodobania smakowe chorego.

Podczas spozywania positkdw chory moze uzywac tyzki lub rak, gdy ma trudnoSci
w wykonywaniu ruchéw precyzyjnych (jedzenie przy pomocy noza i widelca). Po kazdym
positku, naktania¢ chorego do mycia zebéw. Gdy chory ma trudnos$ci stosowac technike
lustra i krotkie polecenia: ,prosze wziac¢ szczoteczke, natozy¢ paste, umy¢ zeby z tytu,
przodu, czynno$¢ powtorzy¢" itd.
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Zapewni¢ udogodnienia (kule, balkoniki, porecze, wdzek), specjalistyczne t6zko do opieki
nad chorym lezgcym, gdy wystepujg problemy z poruszaniem. Wraz z ograniczeniem
aktywnosci fizycznej wzrasta ryzyko powstania odlezyn, przykurczy, ostabienia sity
miesSniowej, szczegolnie, gdy chory dtugo lezy lub siedzi w jednej pozycji, ma ciasne
ubranie, obrzeki, jest nieprawidtowo odzywiany. Pozwoli¢ choremu by nadal uczestniczyt
w zyciu rodziny, osrodka (moze siedzie¢ w fotelu), jezeli nie potrafi juz chodzic.
Zabezpieczy¢ poduszkami lub przymocowacé przesScieradtem w pasie, zawigzanym za
siedzeniem, gdy siedzac pochyla sie nadmiernie. Czesto zmienia¢ pozycje z krzesta do
167ka, by nie doszto do powstania odlezyn. Op6Znia¢ moment, gdy chory bedzie musiat
przebywac¢ wytacznie wtézku (pdézniej traci zdolno$¢ siedzenia). Zapewni¢ zmiane
pozycji, co dwie godziny zjednego boku na drugi, gdy chory lezy. Zabezpieczy¢
szczego6lnie narazone okolice ciata: utrzymywac skore suchg i czystg, wyposazy¢ chorego
w materac przeciwodlezynowy, poduszeczki i podktadki, ktére mozna umieszcza¢ miedzy
kolana, lub podktada¢ pod plecy. Uktadaé¢ chorego z uniesionym wezgtowiem, gdyz
trudnosci z potykaniem lub ptasko utozona gtowa moga przyczyni¢ sie do zakrztuszenia
$ling, pokarmem. Poméc w utrzymaniu higieny jamy ustnej. Sprawdzi¢ stan uzebienia,
proteze zebowa (czy dobrze przylega, czyscic¢ ja po kazdym positku). Dopasowac protezy
zebowe przed jedzeniem. Obserwowac czy nie ma podraznienia dzigset. Karmi¢ przez
sonde, gdy postepuje utrata masy ciata. Obserwowac chorego i zapobiega¢ bezwiednemu
usuwaniu sondy (chory czesto usuwa sonde, gdy stanowi ona przeszkode i nasila sie
niepokoj).

Przypominac¢ lub pyta¢ chorego czy odczuwa potrzebe oddania moczu lub stolca, gdy
wystepuja zaburzenia w zakresie kontrolowania moczu i stolca. Dostarczy¢ dostateczng
ilo§¢ ptynow w ciggu dnia z ograniczeniem w godzinach wieczornych. Zaktada¢ ubranie
prostsze do zdejmowania. Zmniejszy¢ odlegto$¢ do tazienki lub zostawi¢ nocnik/kaczke
przy t6zku chorego. Umozliwi¢ wygodne korzystanie z toalety poprzez zastosowanie
poreczy, uchwytéw utatwiajacych siadanie i wstawanie, podnoszonych ruchomych
siedzisk sedesowych, zapewni¢ swobodne oparcie dla stéop. Skoncentrowa¢ uwage
chorego np. na stuchaniu muzyki w celu dtuzszego przebywania na sedesie. Zostawia¢
zapalone nocne lampki w pokoju chorego i tazience, gdy chory nie trzyma moczu w nocy.
Budzi¢ chorego w nocy, by mogt skorzystac z toalety. Zaktadac przesScieradta lub podktady
z flaneli oraz z materiatu nieprzemakalnego na t6zko. Nauczy¢ chorego dobowego rytmu
czynnosci fizjologicznych (prowadzi¢ dziennik obserwacji). Nalezy zwraca¢ uwage na
pozawerbalne sygnaly powigzane z oddaniem lub zatrzymaniem moczu (chory moze
odczuwac skrepowanie zaspokajajac potrzeby fizjologiczne w obecnos$ci innych oséb).
Zastosowanie cewnikowania powinno by¢ ostatecznos$cig. Pacjent powinien przebywac
we wlasnym domu tak dtugo jak to jest mozliwe

W przypadku, gdy opieka domowa staje sie niemozliwa, konieczne jest umieszczenie
chorego w instytucji opiekunczej. Chorzy z otepieniem moga korzysta¢ z pomocy pot-
stacjonarnej lub stacjonarne;j.
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Problemy zwigzane z ubezwlasnowolnieniem

W ostatnich latach w Polsce rosnie liczba oséb ubezwlasnowolnionych. W roku 1985
takich osdb byto 23.859, natomiast w roku 2008 liczba ta w Polsce wynosita ponad 60 tys.

Koniecznie nalezy wiedzie¢, ze podstawa do ubezwlasnowolnienia moze by¢ jedynie
dobro osoby, ktérej proces ma dotyczy¢. W zadnym wypadku nie mogg to by¢ np. korzysci
osobiste czy finansowe.

Ubezwlasnowolnienie - czesciowe lub catkowite pozbawienie osoby fizycznej
zdolnosci do czynnosci prawnych. Ubezwlasnowolnienie nastepuje w formie
orzeczenia sagdowego.

Ubezwtasnowolnienie stosuje sie, gdy osoba ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie
wyrazi¢ wlasnej woli i podejmowac decyzji w sposéb Swiadomy.

Osoba, ktéra ukonczyta lat 13, moze by¢ ubezwtasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen
psychicznych, w szczeg6lnosci alkoholizmu lub narkomanii, nie jest w stanie kierowac¢
swym postepowaniem. Dla ubezwlasnowolnionego catkowicie ustanawia sie opieke,
chyba Ze pozostaje on jeszcze pod wladza rodzicielska.

Czynnos$c¢ prawna dokonana przez osobe, ktéra nie ma zdolnos$ci do czynnosci prawnych,
jest niewazna.

Osoba pelnoletnia moze by¢ ubezwlasnowolniona czeSciowo z powodu choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych,
w szczeg06lnosci alkoholizmu lub narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia
ubezwtasnowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw.
Dla osoby ubezwtasnowolnionej czeSciowo ustanawia sie kuratele.

Sprawy o ubezwlasnowolnienie nalezg do wtasciwosci sadow okregowych, ktére
rozpoznajg je w sktadzie trzech sedziow zawodowych, przy czym wlasciwy miejscowo
jest sad miejsca zamieszkania osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie,
a w braku miejsca zamieszkania - sgd miejsca jej pobytu.

Whniosek o ubezwtasnowolnienie moze zgtosi¢ matzonek osoby, ktérej dotyczy wniosek
o ubezwtasnowolnienie, jej krewni w linii prostej oraz rodzenstwo, jej przedstawiciel
ustawowy, prokurator. Krewni osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie,
nie moga zgtaszac tego wniosku, jezeli osoba ta ma przedstawiciela ustawowego.

Opiekunem prawnym moze zosta¢ pelnoletnia osoba, ktéra ma peing zdolnos$¢ do
czynnoSci prawnych i nie zostata pozbawiona praw publicznych.

Nie moze by¢ ustanowiony opiekunem ten, wstosunku do kogo zachodzi
prawdopodobienstwo, Ze nie wywigze sie nalezycie z obowigzkéw opiekuna. Opiekun
powinien zosta¢ wybrany sposréd krewnych i bliskich osoby ubezwtasnowolnionej. Moze
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nim zosta¢ maz, Zona, rodzic, rodzenstwo, petnoletnie dziecko. Sad moze ustanowic

réwniez inna osobe lub ustanowi¢ kuratora z urzedu.

Warto podkresli¢, ze jeSli zmieni sie sytuacja osoby ubezwtasnowolnione
dokona¢ zmiany z ubezwtasnowolnienia czeSciowego na catkowite i na odwroét
uchylenia, jezeli istniejg co do tego przestanki. Sqd moze tez zmieni¢ opiekuna p
jesli ten nie bedzie w stanie wywigzywac sie ze swoich obowigzkéw.

j, mozna
oraz jego
rawnego,

SZKOLENIA DLA LEKARZY, PIELEGNIAREK:
LICZBA
TEMAT GODZIN PROWADZACY | TERMIN
Zespoty otepienne - diagnoza. 2 psychiatra
Réznicowanie zespotow otepiennych. 2 psychiatra
Farmakoterapia zespotéw otepiennych. 2 psychiatra
Farmakoterapia w BPSD. 2 psychiatra
Analiza przypadkdéw chorych z otepieniami. 2 psychiatra
Depresja a otepienie. 2 psychiatra
Organizacja opieki nad pacjentem z zespotem 2 pracownik
otepiennym. socjalny
Organizacja opieki nad chorym lezagcym w warunkach 2 pielegniarka
domowych.
SZKOLENIA DLA SENIOROW
(kluby senioréw, Uniwersytet Trzeciego Wieku, Dzienne DPS-y, otwarte spotkania, inne)
Problemy z pamiecig - norma czy choroba ? 2 psycholog
Formy pomocy osobom z zaburzeniami pamieci. 2 psycholog
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Zalacznik nr 9.

PROGRAM ORAZ MATERIALY SZKOLENIOWE DLA UCZESTNIKOW
SZKOLENIA PN. ,WYTYCZNE W ZAKRESIE ROWNOSCI SZANS ORAZ
NIEDYSKRYMINAC]JI ZE WZGLEDU NA PLEC
I NIEPEENOSPRAWNOSC W PROJEKTACH
UE 2014-2020".

RAMOWY PROGRAM SZKOLENIA:

1. Pte¢, niepetnosprawnos$c¢ i rownos¢ szans - wprowadzenie.

Stereotyp, uprzedzenie, dyskryminacja i jej rodzaje.

Czym charakteryzuje sie projekt réwnosciowy?

Wymogi wobec projektow UE 2014-2020 w zakresie niedyskryminacji ze

S W N

wzgledu na niepelnosprawnosc.

5. Standard minimum - wymogi wobec projektow UE 2014-2020 w zakresie
niedyskryminacji ze wzgledu na ptec.

6. Przyktady dziatan na rzecz rownosSci szans na etapie realizacji projektu.

7. Wytyczne i akty prawne w zakresie réwnosci szans. Podsumowanie szkolenia.

MATERIALY DYDAKTYCZNE:

1. Prezentacja multimedialna.
2. Skrypt dla uczestnikéw zajec.

SRODKI DYDAKTYCZNE:

1. Flipchart wraz z markerami.
2. Rzutnik multimedialny.
3. Ekran do rzutnika.

DOSWIADCZENIE WYKEADOWCY:

Standard minimum: wyksztatcenie wyzZsze socjologiczne (psychologiczne lub
pedagogiczne), min. 2-letnie do$wiadczenie w przeprowadzaniu szkolen z zakresu
réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji oséb niepeinosprawnych.

CZASOWY WYMIAR SZKOLENIA:

Szkolnie 1-dniowe, 4-godzinne dla personelu projektu, skierowane oséb zatrudnionych
w ramach Centrum Consultor, oséb zaangazowanych ze strony Partneréw, pracownikéw
ZPO, zaangazowanego personelu medycznego, dla zainteresowanych uczestnikow
projektu.
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MATERIALY SZKOLENIOWE (prezentacja multimedialna)

WYTYCZNE W ZAKRESIE ROWNOSCI
SZANS ORAZ NIEDYSKRYMINACJI

ZE WZGLEDU NA PLEC

| NIEPELNOSPRAWNOSC

W PROJEKTACH UE 2014-2020

Opracowanie materiatu: dr Magdalena Bergmann

DLACZEGO ROZMAWIAMY O
ROWNOSCI/NIEROWNOSCI SZANS?

Jak stereotypy moga wptynac na zycie jednostek?

STEREOTYF
uogolniony osad nt. grupy spotecznej

UPRZEDZENIE
postawa wobec jednostki kierowana osgdem

DYSKRYMINACJA
krzywdzace traktowanie wynikajace z uprzedzenia

NIEROWNOSC
gorsze potozenie spoteczne bedace skutkiem dyskryminacji
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PRZYKLAD DZIALANIA MECHANIZMU: PLEC

~mezczyEni stworzeni sq do wyEszych
uegdlnicny asad nt, grupy spolecznej czyndw, polityki, biznesu”

|¢

mmmmﬂnwmﬂ wpedagog specjalny to nie zowdd dia
053

krzywdzace, nieuzasadnione traktowanie podwazranie kwalifikacfi, odmowa
u i prayjecia do pracy z powodu

§|;
|
.
5
Ei

gorsze polozenie bedace skutkiem bezrobocie, gorsza sytuacja materialng,
dyskryminujacego traktowania spadek samooceny

PRZYKLAD DZIALANIA MECHANIZMU:
NIEPELNOSPRAWNOSC

uogalnieny osad nt. grupy spolecznej ST TEReinosprawne tolariasie 2o

P
i

postawa wobec jednosthi dyktowana na wozku to nienajlepszy
ogolmym osadem kandydat na lidera naszej organfzacji”

¢
|
i
§|

krzywdzace, nieuzasadnione traktowanie
spowodowane uprzedzeniem

N e do
ubiegania sie o funkcje, pormndwienia

dyskryminujacego traktowania wycofanie sig  Zycia
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DYSKRYMINACJA - CZYM JEST? (1)

o stosowanie kryteriow osobistych (ptec, wiek, rasa, poglady,
stan zdrowia, stopien sprawnosci) tam, gdzie powinny liczyd
sie kryteria merytoryczne (wiedza, doswiadczenie,

kwalifikacje)

o wszelkie wytaczenie lub ograniczenie, ktdrego celem lub
skutkiem jest uniemozliwienie jednej z grup/kategorii
korzystania na rowni z innymi grupami/kategoriami z:

- zasobow (materialnych, niematerialnych)

- praw cziowieka

- podstawowych wolnosci w sferze zycia politycznego,
obywatelskiego, gospodarczego, spotecznego, kulturalnego

DYSKRYMINACJA - CZYM JEST? (2)

DYSKRYMINACJA BEZPOSREDNIA

o osoba jest traktowana
mniej korzystnie od innych
050b z powodu kryteriow,
ktore nie powinny byc
uzyte do jej oceny w danej
sytuacji (plec, wiek, rasa,
poglady, religia, stopien
sprawnosci, itp. )

o .ma Pani swietne CV, ale to
raczej nie jest praca dla
kobiety w pani wieku"

DYSKRYMINACJA POSREDNIA

o pozornie neutralny stan

rzeczy: przepis, kryterium,
praktyka dziata na
niekorzysc osoby/grupy i
ogranicza jej szanse

o krete schody w budynku

uczelni - bariera dla
niepetnosprawnego

ruchowo studenta,

szkolenia pracownicze po
godzinach pracy - bariera

dla rodzica z matym .

dzieckiem
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ROWHE TRAKTOWANIE

stosowanie tych samych Kryteridw
dla rdZnych grup

nieodwolywanie sie do kryteriow
pozamerytorycznych (osabistych)

unikanie dyskryminacji ze wzglgdu
na plec, wiek, niepelnosprawnosic

oW olimpladzie matematyczne]
wzige udzial wszyscy
ueznigwie | wczennice gimnazjow
ga terenie w;ewMz;w, do .
rugiego etapu prrejdg wszysthkie
agy ktore uzy*skajit co nﬁnﬁj
120 pkt™

DWA PODEJSCIA DO PRZECIWDZIALANIA
DYSKRYMINACJI

ZROZNICOWANE TRAKTOWANIE

driatania wyrdwnawcze, sluzace
Irownaniu szans rl.’s:tn:.-r:F- Erup W
danej sferze

JHazdemu wedle potrzeb™ zamiast
wkatdemu tyle samo®

53 dopuszczalne, kiedy sytuacja
obu grup razni sig na tyle, e sama
rdwne traktowanie nie jest
wystarczajaoe

LOla zapewnienia pelnej
dostepnoscl biblioteri dla osab z
ratnymi rodzajami
niepeinosprawnasci budynek
brﬂrek&dzasmnri%vwosamny W
w ljaz z

udeg ad?'llenlom tablice
brqj!awskre i sy‘stem do tHumaczen
migowych online™

CZYM NIE JEST ROWNE TRAKTOWANIE?

wneutralna slepota”™: ignorowanie réznic w sytuacji
spotecznej, doswiadczeniach yciowych i potrzebach réznych
grup, czesto ttumaczone potrzeba zachowania neutralnosci

ograniczenie wolnego wyboru: sugerowanie badz wymuszanie

wyborow jedynie typowych” dla danej grupy bad? jedynie

wnietypowych”

przyjmowanie ,sztucznych”, nie popartych zadng analiza
proporcji okreslonych grup w réznych sferach zycia

sprzesadna troska™: rozwiazania ochronne dla danej grupy,
mogace odniesc skutek odwrotny do zamierzonego
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NIE KAZDY PROJEKT MOZE BYC
PROJEKTEM ROWNOSCIOWYM...

projekty ,$lepe”: brak jakichkolwiek odniesien do
kategorii ptci czy niepetnosprawnosci i jej
problemow (grupa docelowa, formy wsparcia,
rezultaty)

projekty , neutralne”: poprzestaja na deklaracji o
niedyskryminowaniu i/lub przyjmuja
ysmatematyczne” proporcje (np. 50K/50M) bez
pogtebionej analizy problemu

projekty ,praktyczne”: zauwazaja problemy,
proponujg odpowiedzi na potrzeby grup
docelowych, jednak sg one stereotypowo
przypisane (np. kurs florystyki dla kobiet, kurs
masazysty dla osob z dysfunkcja wzroku)

PROJEKT ROWNOSCIOWY:
CZYM SIE CHARAKTERYZUJE? (1)

analiza problemu, ktory ma rozwigzac projekt,
dotyczy takze ptci i niepetnosprawnosci

grupa docelowa okreslona jest pod katem ptci i
stopnia/rodzaju niepetnosprawnosci - i wynika to z
analizy problemu

formy wsparcia nie powielajg istniejacych
stereotypow, uwzgledniaja potrzeby grupy
docelowej i daja mozliwosc wyboru

dziatania umozliwiajg dostepnosc dla osob z
roznymi typami mepelnosprawn-:-sm i pogodzenie
udziatu w projekcie z zyciem rodzinnym
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PROJEKT ROWNOSCIOWY:
CZYM SIE CHARAKTERYZUJE? (2)

© nie poprzestaje na deklaracjach o niedyskryminowaniu ze

wzgledu na plec i niepetnosprawnosc

o analiza problemu i grupy docelowe] pod katem plci i

niepetnosprawnosci jest widoczna we wniosku i poparta
danymi, nie trzeba sie jej domyslac

roZnicuje rodzaje wsparcia, jesli tego wymaga sytuacja
grupy docelowe]

= moze byc skierowany tylko do osab niepetnosprawnych lub

do jednej plci, jesli grupa jest w wyraznie gorszej sytuacji
{np. na rynku pracy)

WYMOGI STAWIANE PROJEKTOM UE 2014-
2020 W ZAKRESIE POTRZEB 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Dziatania projektowe i ich produkty (np. sciezka szkolen,

inwestycja miejska) powinny odzwierciedlac nastepujace
zasady:

o uZytecznosc dla osob o roinej sprawnosci

elastycznosc w uzytkowaniu

o proste i intuicyjne uzytkowanie
o czytelna informacja

O

tolerancja na btedy

o wygodne uzytkowanie bez wysitku

wielkose i przestrzen odpowiednie dla dostepu i udytkowania

o percepcja rownosci (niestygmatyzowanie osoby

korzystajacej)
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RACJONALNE USPRAWNIENIA DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W PROJEKTACH UE
2014-2020 (1)

W obecnej perspektywie finansowej mozliwe jest ponoszenie
wydathkow na tzw. racjonalne usprawnieniaw kwocie do 12
tys. zt na uczestnika, na potrzeby:
kosztow specjalistycznego transportuna miejsce realizacji
wsparcia;
dostosowania architektonicznego budynkow niedostepnych
(np. zmiana miejsca realizacji projektu; budowa
tymeczasowych podjazdaw; montaz platform, wind,
podnosnikow, itp.);
dostosowania infrastruktury komputerowej (np. wynajecie
lub zakup 1 instalacja programow powigkszajacych,
mowiacych, kamer do kontaktu z tlumaczem jez. migowego,
drukarek materiatow w alfabecie Braille'a);

RACJONALNE USPRAWNIENIA DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W PROJEKTACH UE
2014-2020 (2)

dostosowania akustycznego (wynajecie lub zakup i montaz
systemow wspomagajacych styszenie, np. petli indukcyjnych,
systemaw FM);

asystenta tlumaczacego na jezyk latwy;

asystenta osoby z niepetnosprawnosciy;

tlumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika;
przewodnika dla osoby majacej trudnosci w widzeniu;

alternatywnych form przygotowania materiatow
szkoleniowych (np. wersje w druku powighkszonym,
alfabetem Braille’a, itp.);

Zmiany procedur;

wydtuzonego czasu wsparcia (wynikajacegonp. z
koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy);
dostosowania positkow, uwzgledniania specyficznych potrzeb
Fywieniowych wynikajacych z niepetnosprawnosci.
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STANDARD MINIMUM: OCENA WNIOSKOW
W ASPEKCIE ROWNOSCI PLCI

standard minimum: lista wymagan, ktore muszg byc
spetnione, aby projekt cho¢ w minimalnym stopniu
respektowat zasade rownosci ptci

obowiazuje dla wszystkich projektéw perspektywy
finansowej UE 2014-2020 wspotfinansowanych z EFS
(w latach 2007-2013 rédwniez funkcjonowat)

lista pytan, do ktorej odwoluja sie wnioskodawca przy
tworzeniu wniosku oraz ekspert w trakcie oceny

obecny standard minimum: pozytywna odpowiedz na
co najmniej 3 pytania

STANDARD MINIMUM: LISTA PYTAN (1)

1. Czy we wniosku zawarte zostaty informacje, ktore
potwierdzaja istnienie (albo brak istniejacych) barier
rownosciowych w obszarze tematycznym interwenciii/lub
zasiegu oddziatywania projektu?

2. Czy wniosek zawiera dziatania odpowiadajace na
zidentyfikowane bariery rownosciowe w obszarze tematycznym
interwencji i/lub zasiegu oddziatywania projektu?

3. Czy w przypadku stwierdzenia braku barier rownosciowych,
wniosek zawiera dziatania, zapewniajace przestrzeganie zasady
rownosci szans kobiet | mezczyzn, tak aby na zadnym etapie
realizacji projektu tego typu bariery nie wystapity?

(pytania 2 i 3 majq charakter roztgczny)
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STANDARD MINIMUM: LISTA PYTAN (2)

4. Czy wskazniki realizacji projektu zostaty podane
w podziale na ptec i/lub zostat umieszczony opis
tego, w jaki sposob rezultaty przyczynia sie do
zmniejszenia barier rownosciowych, istniejacych w
obszarze tematycznym interwencji i/lub zasiegu
oddziatywania projektu?

5. Czy we wniosku wskazano jakie dziatania zostana
podjete w celu zapewnienia rownosciowego
zarzadzania projektem?

STANDARD MINIMUM: WYJATKI

czy projekt nalezy do wyjatku, co do ktérego nie
stosuje sie standardu minimum?

Wyjatki - projekty o ograniczonej rekrutacji,
wynikajacej z:
profilu dziatalnosci projektodawcy (ograniczenia
statutowe - np. organizacja kobieca, stowarzyszenie
praw ojcow)
realizacji dziatan pozytywnych (dziatania kierowane
tylko do ptci dyskryminowanej w danym obszarze)
obszaru realizacji projektu (np. zamkniety projekt
szkoleniowy dla jednego przedsiebiorstwa)
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DZIALANIA NA RZECZ ROWNOSCI SZANS
NA ETAPIE REALIZACJI PROJEKTU (1)

WSPARCIE DLA UCZESTNIKOW:

o uwzglednienie tematyki rownosci szans w szkoleniach i
doradztwie (np. pted a prawo pracy, uprawnienia
niepetnosprawnego pracownika)

o przyjazna organizacja form wsparcia: np. dostepnosc
architektoniczna miejsca, komunikacja w jez. migowym,
godziny konsultowane z uczestnikami, duzy druk, dogodny
dojazd komunikacja

zapewnienie opieki nad dziecmi i osobami zaleznymi (sala
zabaw, wspotpraca z punktem opieki, refundacja) - w miare
mozliwosci budzetowych i czasowych projektu

o zachecanie uczestnikow do niestereotypowego, zgodnego z
wtasnymi potrzebami i trendami rynku pracy wyboru
wsparcia

o

DZIALANIA NA RZECZ ROWNOSCI SZANS
NA ETAPIE REALIZACJI PROJEKTU (2)

IARIADZANIE PROJEKTEM:

o udziat obu pici oraz osob z niepetnosprawnoscia w procesie
zarzadzania projektem (uwaga - nie jest to automatyczne
spetnienie warunku ,réwnosciowego zarzadzania™)

o uwzglednienie udzialu przedstawicieli grupy docelowej w
zarzadzaniu projektem (zasada empowerment)

o szkolenia o tematyce rownosciowej dla personelu
projektu/organizacji lub uczestnikow projektu

o kodeks praktyk réwnosciowych biura projektu (np. elastyczna
organizacja pracy personelu, zachecanie do aplikowania o praceg
bez wzgledu na ptec, wiek czy niepetnosprawnosc)
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ZRODLA WIEDZY NT. WYTYCZNYCH
ROWNOSCIOWYCH NIEZBEDNYCH W
REALIZACJI PROJEKTU

o Wytyczne w zakresie realizacji zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dia osob z
niepelnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i
mekczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

o Agenda dziatan na rzecz rownosci szans | niedyskryminacfi w
ramach funduszy unijnych 2014-2020

o Jak realizowad zasade réwnosci szans kobiet | mekezyzn w
projektach finansowanych z funduszy europejskich 2014-2020.
Poradnik dla osob realizujgcych projekty oraz instytucji
systemu wdrazania

Dokumenty dostepne na: www.funduszeeuropejskie. gov.pl .
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Zalgcznik nr 11. Instrukcja stosowania modelu i wszystkich jego elementéw sktadowych.

INSTRUKCJA STOSOWANIA MODELU
1 WSZYSTKICH JEGO ELEMENTOW SKEADOWYCH
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Stowniczek pojec

beneficjent - wszystkie zainteresowane osoby, ktore zgtosza swdj akces do
udziatu w projekcie,

chory - osoba, u ktérej zdiagnozowano wystepowanie zespolu otepiennego,
z potwierdzonego przez lekarza,

senior - osoba starsza w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wiecej),

deinstytucjonalizacja - proces polegajacy na przejsciu z opieki instytucjonalnej
do sprawowania opieki w sSrodowisku chorego,

lokalne Srodowisko - rodzina, sasiedzi, przyjaciele oséb ze zdiagnozowanym
zespotem otepiennym, ktére zamieszkuja na trenie Gminy Miasta Torun i zostang
objete wsparciem w ramach projektu,

model - wypracowany przez grupe ekspertéw dokument, bedacy produktem
innowacyjnym produktem finalnym, przekazanym do testowania i wdrazania na
terenie Gminy Miasta Torun,

opiekun faktyczny - osoba, ktéra w realny sposob sprawuje opieke nad osobg,
u ktorej zdiagnozowano zespot otepienny,

opiekun prawny - osoba, ktora zgodnie z postanowieniem sgdu jest opiekunem
osoby, u ktorej zdiagnozowano zesp6t otepienny,

rodzina - osoby, ktére sg najblizej zwigzane z osoba ze zdiagnozowanym
zespotem otepiennym,

uzytkownik modelu - wszystkie instytucje, ktére przytaczyty sie do Partnerstwa
oraz te, ktore w trakcie fazy testowania i wdrazania do niego dotgczg,

Whnioskodawca - Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki
w Toruniu, bedacy autorem wdrazanej innowacji.

Wykaz skrotow

POWER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwj,
ZPO - Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu,

MOPR - Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu.

187




Zafaczniki

Wprowadzenie

Dokument ten stanowi instrukcje stosowania produktu finalnego jakim jest Model
skoordynowanej opieki sSrodowiskowej skierowanej do oséb z chorobq otepiennq
i ich opiekunéw, w wyniku ktérego zaloZono deinstytucjonalizacje ustug
Swiadczonych na rzecz os6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.

Instrukcja zawiera w skrécie zbiér praktycznych informacji dotyczacych wdrazania
modelu przez potencjalnych Uzytkownikoéw. Znajduja sie rdwniez w niej istotne
rekomendacje, dzieki ktérym proces wdrazania bedzie przebiegat w spos6b ptynny
i efektywny.

Jakie elementy obejmuje produkt innowacyjny?

Model skoordynowanej opieki Srodowiskowej skierowanej do os6b z chorobg
otepienng i ich opiekunéw zaktada szereg dziatan polegajacych na odejsciu od opieki
instytucjonalnej na rzecz ustug Swiadczonych w $rodowisku chorego. Podejscie to
pozwoli na zapewnienie kompleksowej opieki osobom chorym w ich wtasnym,
naturalnym $rodowisku bez konieczno$ci umieszczana tej osoby w placéwkach
$Swiadczacych opieke catodobowa. Model zawiera réwniez szereg dziatan
skierowanych do opiekunéw os6b chorych, do ich rodzin, ktére czesto witasnymi
sitami sprawujg opieke nad osobami ze zdiagnozowanym zespotem otepiennym, nie
posiadajac wiedzy na temat samej choroby, sprawowania opieki czy tez instytucji
pomocowych, ktéore w taka pomoc oferujg. Konieczno$¢ zacie$Snienia wspotpracy
pomiedzy instytucjami pomocowymi, kierowania petnej oferty i skoordynowanej
pomocy osobom chorym oraz ich opiekunom i rodzinom stata sie priorytetem
w wypracowanym modelu. Dzieki zastosowaniu szeregu wtasciwie dobranych
narzedzi oraz zacie$nieniu wspoétpracy pomiedzy instytucjami mozliwe jest
osiagniecie celu, jaki przySwieca niniejszemu przedsiewzieciu.

Celem modelu jest: Interdyscyplinarne, skoordynowane organizowanie pomocy
chorym i rodzinom 0s6b z chorobami otepiennymi.

Elementy skladowe modelu:

1) Integracja i koordynacja dziatan instytucji, placéwek, organizacji i innych
podmiotéw dziatajacych na rzecz oséb chorych ze zdiagnozowanym zespotem
otepiennym oraz ich rodzin i opiekunéw. Powotanie do zycia Centrum
Consultor koordynujacego dziatania skierowane do os6b z chorobami
otepiennymi oraz ich rodzin i opiekunow.

2) Prowadzenie dziatan promocyjno-informacyjnych zawierajacych zatozenia
wdrazanego modelu, zachecajacych do udziatu w realizowanym projekcie oraz
podnoszacych wiedze na temat $wiadczonych ustug na rzecz oséb z chorobami
otepiennymi, ich rodzin oraz opiekunéw.

3) Prowadzenie i zarzadzanie Platformg Internetowa, dzieki ktérej w sposdb
tatwy i przejrzysty zar6wno osoby chore, jak i ich rodziny i opiekunowie
znajda pomoc.
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4) Profilaktyka, aktywizacja i edukacja zar6wno os6b chorych, jak i udzielanie
wsparcia ich rodzinom i opiekunom, prowadzenie akcji podnoszacych wiedze
na temat wystepowania zespotu otepiennego, edukacja réznych $rodowisk,
w tym Srodowisk medycznych, jak réwniez Srodowisk wspierajacych
senioréw, chorych, rodziny i opiekunéw.

Struktura materialna modelu

Na model sktadajg sie jego szczegétowy opis przedstawiony w formie broszury wraz
z niezbednymi do jego wdrazania zatgcznikami, dzieki ktérym zastosowanie modelu
na innym obszarze i przez inne instytucje bedzie mozliwe.

Model posiada nastepujace zalaczniki:

1. Zatacznik nr 1: Regulamin organizacyjny Centrum Consultor dziatajqcego przy
Zaktadzie pielegnacyjno - opiekuriczym im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu.

2. Zatacznik nr 2: Przyktadowy scenariusz pikniku integracyjnego.

3. Zatgcznik nr 3: Kwestionariusz wywiadu ,Diagnoza probleméw chorego
Z otepieniem i jego rodziny”.

4. Zalacznik nr 4: Skrypt postepowania z osobq z zespotem otepiennym i jego
opiekunem.

5. Zatgcznik nr 5: Program i materiaty szkoleniowe na warsztaty i konsultacje dla
rodzin i opiekundéw o0sob z zespotami otepiennymi.

6. Zatgcznik nr 6: Program i materiaty treningu relaksacyjnego.

7. Zalacznik nr 7: Program i materiatly szkoleniowe dla senioréw.

8. Zalacznik nr 8: Program i materialy szkoleniowe dla lekarzy, pielegniarek
i innych pracownikéw medycznych.

9. Zalacznik nr 9: Program i materiaty szkoleniowe dla uczestnikéw szkolenia pn.
2Wytyczne w zakresie rownosci szans oraz niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢
i niepetnosprawnos¢ w projektach UE2014-2020".

10. Zatacznik nr 10: Instrukcja stosowania modelu i wszystkich jego elementéw
sktadowych.

11.Zatacznik nr 11: Szacunkowy koszt catkowitego wdrozenia i rocznego
funkcjonowania modelu.

12. Zatacznik nr 12: Broszura informacyjno-promocyjna Centrum Consultor.

Do kogo model jest skierowany?
Katalog odbiorcow wsparcia:

1) Srodowiska medyczne (lekarze, pielegniarki, pozostaly personel
medyczny), ktorzy zostang przeszkoleni we wczesnym rozpoznawaniu
zespotoéw otepiennych oraz postepowaniu z chorym otepiennym.
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2) Uczestnicy klubéw seniora, dziennych doméw pobytu, klubow
samopomocy, Uniwersytetu Trzeciego Wieku i innych organizacji
pomagajacych osobom starszym - zainteresowanych zdobyciem wiedzy na
temat wczesnego rozpoznawania zespotdw otepiennych.

3) Rodziny i faktyczni opiekunowie osdb z zespotami otepiennymi (osoby
spokrewnione lub niespokrewnione, ktére sprawuja nad nimi faktycznag
opieke, zaréwno kobiety, jak i mezczyzni).

4) Osoby z rozpoznang chorobg otepienng (zaswiadczenie od lekarza
0 rozpoznaniu) niezaleznie od wieku, ptci czy innych schorzen, ktdrzy
potrzebuja pomocy w zwigzku z rozpoznanym otepieniem oraz osoby,
u ktérych zdiagnozowano tagodne zaburzenia poznawcze (Mild Cognitive
Impairment).

Obszar testowania modelu

Model zostat opracowany przez instytucje i podmioty dziatajace na obszarze Gminy
Miasta Torun. Zatem obszar testowania bedzie obejmowatl Gmine Miasta Torun,
instytucje i podmioty dzialajgce na wyzej wymienionym obszarze, osoby
zamieszkujgce i/lub pracujace na terenie Gminy Miasta Torun. Model przewiduje
objecie mniejszego obszaru celem jego testowania i wdrazania z uwagi na lepsza
mozliwos¢ jego dostosowania do probleméw wystepujacych na danym obszarze.
Zdiagnozowane deficyty pozwolily dostosowac forme wsparcia w modelu do realnych
potrzeb zgtaszanych przez potencjalnych uczestnikéw projektu.

Wdrozenie modelu - krok po kroku.

Witasciwe wdrazanie modelu wymaga spetnienia przez jego realizatoréw okreslonych
warunkow. Niniejsza instrukcja nie stanowi osobnego narzedzia i musi by¢
wykorzystywana wraz z opisem modelu oraz ze wszystkimi zatgcznikami.

PoniZzej zaprezentowano poszczegdlne kroki, ktére nalezy podja¢ aby prawidtowo
wdrozy¢ model.

1. Zapoznanie sie z modelem.

W celu wdrozenia modelu niezbedne jest zapoznanie sie z jego zatoZeniami.
W zwigzku z tym konieczne jest przeczytanie opisu zawartego w modelu wraz z jego
wszystkimi zatgcznikami. Mozliwe jest czeSciowe wdrozenie modelu polegajace na
zastosowaniu dziatan zwigzanych jedynie z prowadzong do tej pory dziatalnos$cia
przez dany podmiot. Przyktadem moze by¢ tu wdrozenie dziatan edukacyjnych dla
rodzin i/lub opiekunéw os6b z zespotami otepiennymi celem poniesienia ich wiedzy
i umiejetnosci w zakresie pielegnacji i opieki nad osobami ze zdiagnozowang choroba.
CzeSciowe wdrazanie dziatan musi jednak stanowic¢ cze$¢ skoordynowanego systemu.
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2. Utworzenie Centrum koordynacji ustug i opracowanie harmonogramu jego
dziatan.

Utworzenie Centrum koordynacji jest najwazniejszym elementem przedstawianego
modelu, bez niego nie jest mozliwe Swiadczenie skoordynowanych ustug kierowanych
do chorego oraz do jego rodziny i opiekunéw.

Powotane do zycia Centrum musi spetnia¢ standardy przedstawione w modelu.
Pracownicy Centrum beda odpowiedzialni za prawidtowg realizacje zatozen modelu.
W omawianym modelu centrum koordynacji bedzie nosito nazwe Centrum Consultor
i stanie sie wyodrebniong jednostkg ZPO, bedacego pomystodawcg i autorem modelu.

W przypadku wdrazania modelu na innym obszarze i przez inne instytucje nalezy
pamietac¢ o gtéwnym jego celu, ktérym jest deinstytucjonalizacja ustug skierowanych
do 0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznym.

3. Okreslenie zasobow niezbednych do wdrozenia modelu.

Model zawiera minimalny standard jego wdrazania zaréwno w zakresie
powotywania Centrum, $wiadczenia ustug na rzecz oséb chorych, prowadzenia
dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i aktywizacyjnych. Nalezy doktadnie zapozna¢
sie ze standardem ujetym w opisie modelu i w jego zatacznikach. Konieczne jest
przeanalizowanie jakie zasoby zaréwno kadrowe, jak i infrastrukturalne posiada
instytucja, ktéra podejmuje sie wdrazania modelu. Nalezy réowniez przeprowadzi¢
analize finansowa, ktora wskaze czy posiadany potencjal finansowy jest wiasciwy do
wdrazania zatozen modelu.

Koszty wdrozenia modelu nie powinny by¢ wysokie dla instytucji, ktéra dysponuje
wlasnymi zasobami kadrowymi, lokalowymi i sprzetowymi. Wzrastajg one istotnie
w przypadku zatrudnienia dodatkowej kadry, wynajmu sal czy zakupu sprzetu.

4. Przygotowanie w zakresie dzialan informacyjno-promocyjnych.

Kolejnym krokiem jest okreslenie sposobu informowania potencjalnych odbiorcow
o mozliwoSci wdrazania niniejszego modelu, zachecenie do udziatu partnerow,
interesariuszy, skierowanie dziatan do grup docelowych tj. os6b chorych, ich rodzin
oraz opiekunéw. Opracowane zatgczniki do modelu beda stanowi¢ podstawe
wdrazanych dziatan. Dzieki opracowanym dokumentom wdrazanie modelu bedzie
opierac sie na jednakowym standardzie.

5. Przygotowanie do wlasciwego procesu wdrazania.

Opracowany model, ktéry przejdzie przez faze testowania zostanie wdrozony
i powszechnie stosowany. Znajdzie to rowniez odzwierciedlenie w polityce lokalne;.
W przypadku instytucji zainteresowanych wdrazaniem modelu na innych obszarach
i przejeciem rozwigzan wypracowanych i przetestowanych w jego ramach
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najwazniejszym jest weryfikacja czy wszystkie standardy w nim zawarte zostaty
spelnione, czy dany podmiot dysponuje odpowiednimi zasobami, czy jego partnerzy
s gotowi do wdrazania modelu. JeZeli przygotowane zasoby zaréwno kadrowe, jak
i infrastrukturalne spetniajg standard, woéwczas mozliwe jest przejscie do wtasciwego
procesu wdrazania. Centrum Consultor, ktére przetestuje i wdrozy model stuzy¢
bedzie radg i pomocg zaréwno na etapie zapoznawania sie z jego zatozeniami, az po
wtasciwy proces jego wdrazania. Model ma za zadanie wprowadzi¢ jednolity standard
w procesie deinstytucjonalizacji dziatan prowadzonych a rzecz os6b z zaburzeniami
i chorobami psychicznymi.

Przygotowanie do wtasciwego wdrazania modelu przez zainteresowane podmioty nie
powinno by¢ dtuzsze niz 6 miesiecy.

6. Konsultanci Centrum

Pielegniarz/rka - wyksztatcenie kierunkowe, minimum 2-letnie do§wiadczenie
wpracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami. Zatrudniony/a
w wymiarze 1 etatu. Do jej/jego zadan naleze¢ bedzie: biezacy udziat w ocenie
potrzeb chorego i jego rodziny, konsultacje i edukacja rodziny, realizacja ustug
pielegniarskich w zaleznos$ci od potrzeb, co najmniej 1 raz na kwartat ocena
sytuacji i ewentualnej weryfikacji dziatan wobec chorego i jego rodziny,
a w uzasadnionych przypadkach czeSciej, prowadzenie dziatan w ramach ustug
pielegnacyjno-opiekuniczych (Cztonek grupy interwencyjnej), monitoring jakosci
$wiadczonych ustug pielegniacyjno-opiekunczych oraz opieki wytchnieniowe;j.

7. Psycholog - wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, minimum 2-letnie doSwiadczenie
w pracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami. Zatrudniony/a w
wymiarze 1 etatu. Do jego zadan naleze¢ bedzie: bezposredni kontakt z osobami
chorym iich opiekunami, uczestnictwo w ocenie potrzeb chorego i jego rodziny,
realizacja zadan na rzecz chorych i ich opiekunow, prowadzenie poradnictwa
psychologicznego (Czlonek grupy interwencyjnej), prowadzenie szkolen dla
senioréw, prowadzenie zaje¢ w pracowni poznawczej, prowadzenie badan
przesiewowych.

8. Pracownik socjalny - wyksztatcenie kierunkowe, minimum 2-letnie
dosSwiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym ze
wzgledu na stan zdrowia. Do dyspozycji chorych i ich opiekunéw, uczestniczy w
ocenie potrzeb chorego i jego rodziny. Osoba oddelegowana z MOPR-u zgodnie z
umowa partnerska w wymiarze pelnego etatu (Cztonek grupy interwencyjnej).

9. Lekarz - specjalista psychiatra z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy
Z pacjentem otepiennym, zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej
w wymiarze 40h/m-c, osoba do dyspozycji chorego i jego opiekuna, udzielajgca
porad z zakresu medycznego, konsultujgca chorego, edukujaca rodzine (Cztonek
grupy interwencyjnej).
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Fizjoterapeuta/ka - wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, min. 2-letnie doswiad-
czenie w pracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami. Zatrudniony/a na
podstawie umowy cywilno-prawnej w wymiarze 70h/m-c. Do jego/jej zadan
naleze¢ bedzie: konsultacja stanu zdrowia z osobg chorg, ktorej efektem bedzie
sporzadzenie opinii oraz zalecen do uwzglednienia w IPD, instruowanie
rodziny/opiekunéw co do sposobu postepowania z chorym w zakresie
uaktywniania ruchowego, udzielanie porad co do mozliwosci i sposobu pozyskania
niezbednych dla chorego sprzetéw (np. kule, wozek inwalidzki itp.).

Logopeda/Neurologopeda - wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, min. 2-letnie
doswiadczenie w pracy z osobg z otepieniem, zatrudniony/a na podstawie umowy
cywilno-prawnej w wymiarze 70h/m-c. Do jego/jej zadan naleze¢ bedzie:
konsultacja stanu zdrowia z osobg chorg, ktdrej efektem bedzie sporzadzenie
opinii oraz zalecen do uwzglednienia w IPD, instruowanie rodziny/opiekunéw co
do sposobu komunikowania sie z chorym, jak réwniez metod treningowych
wptywajgcych na poprawe komunikacji chorego (konkretne zestawy ¢wiczen).

Terapeuta/tka zajeciowy/a - wyksztatcenie kierunkowe, min. 2-letnie
dosSwiadczenie wpracy z osobami chorymi i ich rodzinami/opiekunami.
Zatrudniony/a na podstawie umowy cywilno-prawnej w wymiarze 70h/m-c. Do
jego/jej zadan naleze( bedzie: konsultacja stanu zdrowia z osobg chorg, ktorej
efektem bedzie sporzadzenie opinii oraz zalecen do uwzglednienia w IPD,
aktywizacja chorego w warunkach domowych.

Prawnik/czka - wyksztatcenie wyzsze kierunkowe, min. 2-letnie doSwiadczenie
w pracy. Zatrudniony/a na podstawie umowy cywilno-prawnej w wymiarze 10
h/m-c.

Liczba godzin oraz czestotliwo$¢ konsultacji udzielonych 1 pacjentowi przez
okreslonego specjaliste bedzie zgodna z IPD, uzalezniona od potrzeb chorego, jego
rodziny - w ramach godzin pracy konsultantéw. W razie potrzeby liczba tych
godzin bedzie weryfikowana. Nie da sie ustali¢ jednoznacznie liczby godzin
konsultacji udzielanych przez specjalistow osobom chorym i ich
rodzinom/opiekunom ze wzgledu na r6zne potrzeby beneficjentéw projektu.
Uzytkownik modelu winien by¢ dobrze zorientowany w problematyce chorych z
otepieniami i ich rodzin, w zwigzku z tym potrafi elastycznie i adekwatnie do
potrzeb zaplanowa¢ $ciezke wsparcia. Na potrzeby testowania modelu
zaplanowano dostepnos$¢ do specjalistow w nastepujagcym wymiarze godzinowym

e Pielegniarz/rka - 160 h w miesigcu (1 etat)

e Psycholog - 160 h w miesigcu (1 etat),

e Pracownik socjalny - 80 h w miesigcu (0,5 etatu),
e Lekarz - 40 h w miesiacu,

e Fizjoterapeuta/ka - 70 h w miesiacu,

e Logopeda/neurologopeda - 70 h w miesiacu,

193




Zafaczniki

o Terapeuta/tka zajeciowy/a - 70 h w miesiacu,
e Prawnik/czka - 10 h w miesigcu.

Dostepnos¢ produktu innowacyjnego.

Model bedzie dostepny powszechnie i nieodptatnie dla wszystkich zainteresowanych
uzytkownikéw, do ktdérych jest kierowany, zaro6wno w trakcie jego testowania,
wdrazania, jak i walidacji i certyfikacji.

Dostepno$¢ modelu dla jego przysztych uzytkownikéw zostanie zapewniona w kilku
wariantach:

1. Poprzez przekazanie finalnego produktu zaréwno w wersji papierowej, jak
i elektronicznej do instytucji ogtaszajacej konkursijednoczes$nie nadzorujacej etap
wdrazania modelu.

Podsumowanie

Niniejszy model winien by¢ wdrazany w sposéb ptynny i efektywny. Nalezy pamietac,
iz nadrzednym celem projektu jest zapewnienie prawidtowej i sprawnej koordynacji
dziatan na rzecz oséb ze zdiagnozowanym zespotem otepiennych i ich opiekundw,
a dobro pacjenta i jego rodziny powinno sta¢ ponad wszystkimi podejmowanymi
dziataniami.

Zatacznik nr 12. Sciezka wsparcia dla uczestnikéw modelu.

Krok 1

Zgtoszenie do udziatu w projekcie dokonane przez samego chorego i/lub przez jego rodzine,
opiekuna. Zgtoszenie moze by¢ dokonane poprzez mail, telefon, platforme internetowg lub

osobiscie. W celu dokonania zgtoszenia nalezy skontaktowac sie z konsultantem pracujagcym w
Centrum Consultor.

Krok 2

Wypetnienie wstepnego wywiadu z Asystentem Centrum Consultor i/lub z cztonkiem grupy
interwencyjnej.

Krok 3

Wspdlne opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania uwzgledniajac deficyty pacjenta oraz
jego potrzeby. Podczas opracowania IPD pacjent zostanie zaznajomiony z ofertg Centrum

Consultor oraz z ofertami aktywizacyjnymi, spotecznymi i zdrowotnymi funkcjonujgcymi na
rynku.
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Fakultatywna Sciezka wsparcia dla poszczegodlnych grup pacjentow

Badania przesiewowe

Dziatanie edukacyjne

Akcje informacyjne

Profesjonalne doradztwo (prowadzone przez cztonkdw grupy interwencyjnej, konsultantéw)

Badania przesiewowe

Dziatanie edukacyjne

Akcje informacyjne

Profesjonalne doradztwo (prowadzone przez cztonkdw grupy interwencyjnej, konsultantéw)

Pracownia Poznawcza

Dziatanie edukacyjne
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Akcje informacyjne

Profesjonalne doradztwo (prowadzone przez cztonkdw grupy interwencyjnej, konsultantéw)

Pracownia Poznawcza

Opieka wytchnieniowa, ustugi pielegnacyjno-opiekuncze, ustugi spoteczne

Wsparcie domowe Grupy Interwencyjnej

Sciezka wsparcia dla opiekunéw oséb niesamodzielnych

Badania przesiewowe

Dziatanie edukacyjne

Akcje informacyjne

Profesjonalne doradztwo (prowadzone przez cztonkdw grupy interwencyjnej, konsultantéw)

Warsztaty, treningi relaksacji

Opieka wytchnieniowa
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Kazda osoba zgtaszajgca sie do projektu bedzie miata w indywidualny sposéb
dostosowang S$ciezke wsparcia, adekwatng do zglaszanych deficytow i potrzeb.
Elastyczne podejscie do potrzeb zaréwno pacjentéw, jak i ich opiekunéw i rodzin pozwoli
na dobranie odpowiedniego wsparcia. Model zaklada kompleksowe, a zarazem
indywidualne podejscie do problemu, dlatego tez nie narzucamy uczestnikowi konkretnej
Sciezki wsparcia. W Indywidualnym Planie Dziatania uczestnik wspdlnie z konsultantem
okresli z jakiego wsparcia chce skorzystaé, oczywiscie ma rdwniez mozliwo$¢ weryfikacji
IPD i zgloszenia udzialtu w innych pierwotnie nie wybranych formach wsparcia.
Wdrazany model ma by¢ odpowiedzig na potrzeby zgtaszajacych sie uczestnikow, chcemy
unikng¢ sytuacji, w ktdrej pacjent czy tez osoba z jego otoczenia uczestniczy w formach
wsparcia pod przymusem. Model ma by¢ polem wymiany do$§wiadczen, a zaangazowani
uczestnicy majg dzieli¢ sie swoimi troskami i wspdlnie z kadrg Centrum Consultor oraz
zaangazowanymi Partnerami poszukiwac ztotego Srodka rozwigzujacego wskazane
problemy.

197




Skorowidz

SKOROWIDZ
WyKkaz tabel:
Tabela1l. Liczba $wiadczeniodawcow realizujacych Swiadczenia psychiatryczne

dla pacjentdéw z rozpoznaniem ZeSpotu OtEPIENNEZO .....cveureureeermerrrersrersseeseerserssesssesssesssseens 23
Tabela 2. Podstawowe charakterystyki dotyczace swiadczen finansowanych

przez NFZ na rzecz pacjentow z rozpoznaniem zespolu otepiennego .......coeeeveereenncs 24
Tabela 3. Liczba leczonych z zaburzeniami psychicznymi bez uzalezniefi w roku 2014,

WOojewOdZtwo KUjaWSKO-POMOTSKIE ... ssssssssssssssssssssssssssesss s ssssssssssssssssssasees 26
Tabela 4. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien), wojewo6dztwo

kujawsKko-pomorskie, FOK 2014 ... eerseeeseeeesessseesssesssesssessssssssesssssssssssssssessesssessssssans 26
Tabela 5.  Struktura demograficzna Torun vs wojewodztwo kujawsko-pomorskie.........cooeeenneee. 27
Tabela 6.  Statystyczne okre$lenie liczby leczonych z zaburzeniami w Toruniu ........coeeveeereeeeeens 27
Tabela 7.  Struktura wiekowa leczonych z zaburzeniami psychicznymi: Szpital

Psychiatryczny Torun vs wojew6dztwo kujawsko-pomorsKie ........eneeeseeeneens 28
Tabela 8. Udziat pacjentéw ze schorzeniami F00-F03 w ogdélnej liczby pacjentéw

leczonych w poradniach psychiatrycznych i szpitalu psychiatrycznym

w Toruniu w latach 2013-2015 (dane $rednioroCZNe) ......eemesnmesmssnessssssssssesnens 28
Tabela9. Liczba zidentyfikowanych rozpoznan schorzen FO0-FO3 w Toruniu ........coveeneeenneens 29
Tabela 10. Srednia wieku i liczba 0s6b — oddziat calodobOWY ZPO .........oceeeeeeessssssssmsssssesnsseseseessssssss 32
Tabela 11. Srednia wieku i liczba 0s6b - oddziat dZieNnY ZPO .........coomeeeeeeeeesssssseseeseesssssssssseessssnnees 33
Wykaz rysunkéow
Rysunek 1. Struktur wiekowa pacjentéw ze schorzeniami otepiennymi

w latach 2013-2015[Szpital Psychiatryczny Torun, ZPO TOTUN]....oueeereerreerneermserssennnens 29
Rysunek 2. Poréwnanie struktury wiekowej pacjentéw ZPO (ODDZIAL. CALODOBOWY)

i 0s6b pod opiekg PCK / CARITAS / PKPS.....reseinstissisecssseesesssesssessssssss s sssessssssssssns 30
Rysunek 3. Zidentyfikowany udzial 0séb ze schorzeniami otepiennymi w Toruniu

[lata 2013-2015, wiek 55 1at i WIECE]] ceererreemeerreerrerrermensseerssesssessseesseessesssessessssesssesssessssessessans 34
Rysunek 4 Terapia poznawcza - RENACOM ...c.veeeceeeeneeeeseesseerssesseesseesseesssssssssssssessssessssssssssssssssssssesssessaees 85
Rysunek 5 Terapia pozZnawcza - NeUTrOfOITNaA. . eeeeeneeiseeseessesssesssessssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssness 87
Rysunek 6 Terapia poznawcza - COZNIPIUS ... sesssesse s sssssssssssssesans 87

Wykaz schematow

Schemat 1:
Schemat 2:
Schemat 3:
Schemat 4:
Schemat 5:
Schemat 6:

Schemat 7:

Struktura funkcjonowania Centrum CONSUILOT .....ereercereereesseeeceseesesseesesseessesssessessesseaes 12
Graficzne przedstawienie Grupy Interesariuszy (zasada empowerment) .........co... 18
Graficzne przedstawienie Grupy dOCEIOWE] ........ovueeereeenmeenrerseeessersessseesseesssessesssesssesssesssseens 20
Schemat dziatania Centrum CONSUILOT ... sessssssssens 47
Schemat organizacyjny Centrum CONSUITOT ....comereereereeseessereesseessessesssessssssesssessssssssseaes 52
Standard ustug opiekunczych $wiadczonych w ramach opieki wytchnieniowej

skierowanych dla 0s6b z chorobg otepienng ... seeeeeens 69
Dziatania prowadzone w Centrum CONSUILOT ...c.veeececermeeeesreesrsersessseesseessesssssssesssesssesssseens 73



