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- Placowki POZ
- Jednostki kultury
- Organizacje pozarzgdowe
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Inspiracje

Codzienna praca w ZespOIe Leczenia Srodowiskowego w
Centrum Psychoneurologii Wieku Podesztego w
Bydgoszczy

Dziatalnos¢ w Bydgoskim Stowarzyszeniu Opieki Nad
Chorymi Z Otepieniem Typu Alzheimerowskiego

Praca nad modelem Kujawsko-Pomorskiego
Srodowiskowego Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w
Otepieniach (SCOPO)

Konsultacje spoteczne z rodzinami osob chorujgcych na
otepienie (odbiorcy Modelu), jak i instytucjami systemu
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, placowkami
kulturowymi (uzytkownicy Modelu);
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Powoduje to wzrost czestotliwosci wystepowania
chorob wieku p'desz’fego, w tym otepien.
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Szacuje sie, ze ' choruje ok. 500 tys. osob, w
tym ponad potowa z nich to chorzy na otepienie typu
Alzheimerowskiego (50-60%), otepienie
naczyniopochodne (13-35%), mieszane (25%) i inne.



® 4Iat'

p— A P v

P4-33% & S

e “

e

zacunkowo poc \ ojenie liczby chorych co 5 lat dla
0sOb w wieku 65 - 85 lat
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Statystyki...

« Choroby otepienne stanowig wiec jedno z
najpowazniejszych wyzwan dla opieki zdrowotne] |
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 Podstepny poczatek i postepujacy proces
brak ,udarowego” poczatku lub ogniskowego
uszkodzenia OUN

objawy kliniczne pojawiajg sie po 15-20 latach
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zapamietywaniem nowych info
aburzenia koncentracji uwagi
» zaburzenia odtwarzania informacji

o rzadko ogdlne pogorszenie funkcjonowania
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i~ “ja opiekuna na temat choroby
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omoc w przystosowaniu sie do nowej sytuacji.



® znaczne pogorszenie samoobstugi

e zaburzenie rytmu snu i czuwania (tzw. zespdt
zachodzgcego sfonca)
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Czesto zwigkszajg sie potrzeby finansowe
Sprzet rehablitacyjny
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© nasilona afazja cho i palilalie do mutyzmu wtacznie) "
e przykurcze konczyn

e Smierc najczesciej z powodu zachtystowego zapalenia
ptuc,niedozywienia, odwodnienia, zakazenia drog
moczowych, infekcji.






( ' sdhamowanie seksualne (5-10%)

urojenia (ok.25%) i omamy (50%)
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Dost specjalist

- Brak wspétpracy miedzy lekarzami POZ, a
specjalistami;

Praktycznie kazdy lekarz leczy chorego ,,oddzielnie” -
leczenie wielospecjalistyczne bez wspotdziatania;



Stan aktualny

Minimalna w stosunku do potrzeb srodowiskowa
opieka psychogeriatryczna;

Opiekunowie wymagajg edukacji — czesto nie majg
podstawowej wiedzy o chorobie, postepowaniu z
chorym. Nie wiedzg tez gdzie szuka¢ pomocy;

Ograniczone mozliwosci aktywnosci spotecznej osob z
otepieniem, niewielka ilos¢ miejsc w domach
dziennego pobytu i placoéwkach tego typu, powoduje
izolacje zarowno chorych jak i ich opiekunow



Sytuacja rodzin

Choroba otepienna jest praktycznie chorobg catej
rodziny (,,chorujemy wszyscy”)

Statystycznie opieka nad chorym z otepieniem
trwa od 8 do 14 lat

Nawet w rodzinach wielodzietnych obowigzek
opieki spada na jednego, gtownego opiekuna

W Polsce opieka nad chorym odbywa sie gtownie w
domu — jedynie 5% chorych przebywa w
placowkach
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- doroste dzieci bedgce czesto w okresie aktywnosci
zawodowej, majgce wtasne obowigzki rodzinne



iecany na opiek ke stopniow
3 rwszym roku od ujawnienia objawow wyr
on ok. 2 godzin, w drugim 4 godziny, w 5 roku 9
godzin, w 7 r ku ok. 14 godzin, a w 10 praktycznie
catg dobe.
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zygnuja z konta tOW spofecznycﬁ. -

Rezygnujg z alternatywnych dziatalnosci

Wszystko to prowadzi do izolacji i poczucia
osamotnienia.



Konstrukt , obcigzenia opiekuna” stworzono w
1980 roku w odniesieniu do obiektywnych i
subiektywnie spostrzeganych psychologicznych,
fizycznych i materialnych kosztow sprawowania
opieki nad chorym.

W odniesieniu do osob w tym samym wieku,
opiekunowie chorych z otepieniem znacznie
czesciej chorujg somatycznie lub psychicznie.

Ok. 60% opiekunow zgtasza problemy zdrowotne
bedace bezposrednim efektem opieki nad chorym.



amy wigc czgsto sytuacje ;
73 chory niezdolny do samodzielnej
egiystencji oraz wyczerpany i schorowany
opiekun.
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Gtownym celem projektu jest poprawa
jakosci ustug swiadczonych na rzecz
0sOb z otepieniem poprzez rozwoj
kompleksowej sieci wsparcia —
skoordynowanego leczenia, opieki
srodowiskowej oraz aktywizacji
spotecznej.






Uzytkownicy

Kadra medyczna uczestniczgca w szkoleniach
organizowanych w ramach projektu, w tym: 40
lekarzy POZ, 40 lekarzy specjalistow z innych
dziedzin, 80 pielegniarek, 30 psychologow, 60
pracownikow socjalnych, 90 opiekunow
zawodowych, 20 terapeutow zajeciowych, 30
fizjoterapeutow.

Instytucje — POZ, OPS, osrodki kultury, uczelnie
wyzsze itp.



Dziatania w ramach projektu

1. Dziatania Swiadomosciowe

2. Uniwersytet Psychogeriatryczny
3. Dziatania srodowiskowe

4. Aktywizacja spoteczno-kulturowa



Dziatania swiadomosciowe

Dziatania majgce zwiekszy¢ swiadomosc
spoteczng w temacie otepien — rozpoznawania,
leczenia, wsparcia.

Obejmujg m.in. : kontakt z mediami,
konferencje, reportaz, publikacje,
oddziatywania w mediach spotecznosciowych,
organizacje spotkan swiadomosciowych.

Dziatania te realizowane bedg na roznych
etapach trwania projektu.



Uniwersytet psychogeriatryczny

Organizacja i przeprowadzenie szkolen z
zakresu psychogeriatrii dla réznych grup
zawodowych (lekarze, pielegniarki,
psycholodzy, fizjoterapeuci, terapeuci
zajeciowi, opiekunowie zawodowi).
Obejmuje takze szkolenie rodzin osob

chorych z zakresu prawidtowej opieki nad
chorym.

Szkolenia odbywac sie bedg od lutego 2018
do czerwca 2019 roku.



Uniwersytet psychogeriatryczny

O O O O O

a lekarzy POZ (2 edycje) — luty 2018

a lekarzy innych specjalizacji (2 edycje) — marzec 2018
a pielegniarek (4 edycje) — luty 2018

a psychologdéw (2 edycje) - luty 2018

a terapeutow zajeciowych (1 edycja) — kwiecien 2018
a fizjoterapeutow (2 edycje) — maj 2018

a pracownikow socjalnych (3 edycje) — czerwiec 2018
a rodzin — od stycznia do czerwca 2018

a opiekunow zawodowych (3 edycje) - maj 2018



Dziatania srodowiskowe

Wizyty zespotu specjalistow w domu
chorego, stuzgce wsparciu pacjenta i jego
rodziny.

,Sercem” oddziatywan srodowiskowych
bedzie Telecentrum SCOPO i stworzona na
potrzeby projektu platforma telemedyczna.
Wizyty srodowiskowe rozpoczng sie od
stycznia 2018 roku.



SCOPO nie bedzie centrum catodobowym;

Operator telemedyczny bedzie odbierat zgtoszenia w
godzinach 8:00 — 18:00;

Centrum bedzie zarzadzat koordynator SCOPO

Catodobowo bedzie dziatat system teleopieki
(zapisywat zgtoszenia). taczac sie z systemem opiekun
bedzie mogt tez znalez¢ odpowiedzi na wazne dla
niego pytania;



Kadra SCOPO

Dziatalno$é¢ SCOPO bedzie opierata sie na wzajemnej
wspétpracy oséb zatrudnionych w ramach SCOPO
(specjalisci) oraz partnerow projektu;

Specjalisci beda sprawowali opieke w Srodowisku
pacjenta (zespdt wyjazdowy/mobilny), a takze
poprzez system telemedyczny;



Kadra SCOPO

B Koordynator
M Operator telemedyczny
B Informatyk

B Superwizorzy i osoba
prowadzgca grupe Balinta

Pielegniarka

Lekarze — neurolog,
psychiatra

Psycholog
Terapeuta zajeciowy
Fizjoterapeuta

Prawnik
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Aktywizacja spoteczno-kulturowa

Dziatania stuzgce zwiekszeniu aktywnosci
spotecznej pacjentow z otepieniem i ich opiekunow.

Prowadzi do zmniejszenia izolacji spotecznej

W ramach dziatania bedg odbywaty sie zajecia
aktywizujgce dostosowane do mozliwosci chorych.
Organizowane bedg takze zajecia dla opiekunow.

Zadanie realizowane bedzie od stycznia 2018 roku.



Partnerzy SCOPO

Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr. J. Biziela, ul. Ujejskiego 75;

Bydgoszcz:

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, ul. M. Skiodowskiej-Curie 9;

Bydgoskie Stowarzyszenie Opieki nad chorymi z Alzheimerem, ul. Ujejskiego
11/1;

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Ogrodowa 9;
Kujawsko-Pomorskim Centrum Kultury, pl. Koscieleckich 6;

Przychodnia Medycyny Rodzinnej NOWY FORDON Sp. z 0.0., ul. Kleina 1;
Gminna Przychodnia w Osielsku, ul. Centralna 6/3;

Przychodnia Przyjazna Sp. z 0. 0., ul. Przyjazna 13;

Bydgoska Medyczna Przychodnia CENTRUM Sp. z o0.0., ul. W. Jagiellonskie;

Praktyka Lekarza Rodzinnego, prowadzona przez: Krzysztof Buczkowski, ul.
M. Skiodowskiej Curie 9;

Parafia p.w. Ducha Swietego, ul. Glinki 40;
Stowarzyszenie Bydgoska Pomoc Spoteczna, ul. Kapusciska 10;
Med-Ars Sp. z 0.0. (Oddziaty NFZ), ul. Ks. Skorupki 2;



Partnerzy SCOPO

Torun:
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, ul. Stowackiego 114;

Pruszcz:

Stowarzyszenie Wspierania Osob Niepetnosprawnych, Gotuszyce 26;
Wiecbork:
Gmina Wiecbork/Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Mickiewicza 22A;

NOVUM-MED Sp. z o0.0. (szpital + POZ), ul. Mickiewicza 26;
Miejsko — Gminny Osrodek Kultury, ul. Pocztowa 2;
Sepodlno Krajenskie:

Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Szkolna 8;
"DOKTOR" Sp. z 0.0., (POZ), ul. Hallera 8;

Centrum Kultury i Sztuki, ul. T. Kosciuszki 4,



Partnerzy SCOPO
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odsetek oséb z chorobg otepienng
hospitalizowanych na przestrzeni roku

odsetek osbéb z chorobg otepienng i ich
rodzin objetych wsparciem ze strony
osrodka pomocy spotecznej w danym roku

zadowolenie oséb z chorobg otepienng i ich
rodzin z opieki nad chorym w POZ

aktywnos¢ osob z chorobg otepienng w
zyciu spoteczno-kulturalnym

aktywnosc¢ opiekundw oséb z chorobg
otepienng w zyciu spoteczno-kulturalnym

m 2015 rok

mprognozy 2019 rok




- Modyfikacja modelu na podstawie
wynikow testowania

- Liczba osob objetych szkoleniami z
zakresu kompetencji cyfrowych (100
0s0b)

- Liczba osob objetych szkoleniami z
psychogeriatrii (460 osob)

- Liczba 0sob objetych dziataniami
swiadomosciowymi (20000 osob)
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Projekt zaktada testowanie modelu
opracowanego w konkursie | etapu.
/Zaktadamy wiec wprowadzanie do
niego zmian i ulepszen.

Wszelkie informacje od Panstwa beda
dla nas niezwykle pomocne.






