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STANDARDY PAKIETU USLUG
WSPIERAJACYCH
W MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH
w Projekcie pt.: ,,Niezalezne zycie -
wypracowanie standardu i przeprowadzenie
pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa
wspomaganego dla osob z chorobami
neurologicznymi, w tym z choroba Alzheimera i

chorobg Parkinsona oraz osob starszych”.
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WPROWADZENIE:

Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego jest jednym z zalecen Komisji Europejskiej,
zawartych m.in. w Ogdlnopolskich wytycznych dotyczacych przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.
. . Strona | 2
Mieszkanie wspomagane staje si¢ narzedziem i jednoczesnie efektem procesu
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, a takze pozostaje formg wsparcia srodowiskowego ,
dajac mozliwos¢ ograniczenia opieki catodobowej w placowkach zamknietych.
Ta forma wsparcia jest znana i ceniona w wielu krajach Europy, cho¢ nadal rzadko stosowana
w Polsce.

Wielka zaleta mieszkan wspomaganych jest to, ze przy wsparciu profesjonalnych zespotow
specjalistow i opiekunow, oraz aktywnym wspoétdziataniu samych chorych, ich rodzin i
najblizszego otoczenia, pozwalajg one na udzielanie wsparcia osobom starszym i osobom z
chorobami neurologicznymi w miejscu ich zamieszkania i srodowisku lokalnym unikajac
o$rodkow zamknietych.

Model mieszkan wspomaganych powinien charakteryzowa¢ si¢ nastgpujacymi zasadami:

. zasadg indywidualnego wsparcia (dostosowania pakietu ustug spotecznych do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci osoby starszej, przewlekle i/lub neurologicznie chorej),
. zasadg podmiotowos$ci 0S0by niesamodzielnej, oznaczajacej poszanowanie jej
godnosci i praw,

. zasadg wsparcia lokalnego i srodowiskowego (prowadzenie ustug wspierajacych
powinno odbywac si¢ jak najblizej miejsca pobytu lub zamieszkania osoby wymagajace;j
wsparcia i/lub we wspoétdziataniu z rodzing, otoczeniem, instytucjami, spoteczno$cig lokalng).

Niniejsze opracowanie jest czg$cig prac majgcych na celu wypracowanie standardu
deinstytucjonalizacji w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego w wojewodztwie
t6dzkim 1 opolskim, dla oséb chorych neurologicznie, w tym z chorobg Alzheimera,
Parkinsona oraz osob starszych i koncentruje si¢ na

standardach pakietu ustug wspierajacych w mieszkaniach wspomaganych w Projekcie
pt.: ,,Niezalezne zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w zakresie
ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami neurologicznymi, w tym z
choroba Alzheimera i choroba Parkinsona oraz oséb starszych” wspotinansowanego
przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020, Osi priorytetowej Il
Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatania 2.8 Rozwdj
ushug spotecznych §wiadczonych w srodowisku lokalnym.

Opracowanie zostalo przygotowane na podstawie wybranych materiatow, literatury, ale w
duzej mierze na wieloletnim do$wiadczeniu w pracy pielegniarskiej i opiekunczej w
warunkach instytucjonalnych oraz w warunkach domowych z osobami starszymi,
niesamodzielnymi zyciowo z powodu wieku i /lub schorzen neurologicznych, w tym z
chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona.

»,Mieszkanie wspomagane ,, w wytycznych europejskich i niniejszym pelnym opracowaniu
jest traktowane i rozumiane do$¢ szeroko. Aby urealni¢ powodzenie wdrozenia i
funkcjonowania projektu dtugofalowo w realiach Polski nalezatoby zmodyfikowaé zatozenia i
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standardy organizacji samych mieszkan wspomaganych jak i swiadczonych w nich ustug
spotecznych do mozliwosci i zasobow posiadanych przez gminy oraz aktualnej sytuacji
spoteczno - ekonomicznej, w szczegdlnosci deficytu wykwalifikowanych kadr, mogacych
sprostac szerokim zatozeniom i mozliwo$ciom jakie daje narzgdzie wsparcia, ktérym jest
mieszkanie wspomagane.
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Drastyczne zmiany demograficzne , postgpujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa i idgce za
tym rosnace potrzeby rynku opiekunczego w Polsce opisane we Wprowadzeniu do
calosciowego opracowania w czesci:
1 Krajowa polityka spoleczna w zakresie wspomagania osob z chorobami
neurologicznymi w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz 0sob starszych
(mapa zasobow i potrzeb)

1.1  Starzenie si¢ spoleczenstwa i wystgpowanie chorob otgpiennych w Polsce
oraz wojewodztwach: opolskim i todzkim

oraz przytoczone dane statystyczne wskazuja na szczeg6lnie trudng sytuacje wojewodztw
todzkiego 1 opolskiego oraz skale wyzwan w niedalekiej przysztosci.

Niestety wyzwania z zakresu wsparcia osob starzejacych si¢ 1 zapadajacych na choroby
neurologiczne oraz zwigzane z tym cele i zadania znacznie przerastajg mozliwosci
zabezpieczenia ich realizacji w catoSci w perspektywie najblizszych kilkunastu lat.

Dlatego tez w niniejszym opracowaniu ,,standardow pakietu ustug wspierajgcych w
mieszkaniach wspomaganych w Projekcie pt.. ,, Niezalezne Zycie - wypracowanie standardu i
przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla 0sob z
chorobami neurologicznymi, w tym z chorobq Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osob
starszych” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-
2020, Osi priorytetowej 11 Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i
edukacji, Dziatania 2.8 Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.”,
skoncentrujemy si¢ na podstawowym zakresie wymagan, zalecen i rekomendacji, ktore
powinny stanowi¢ realng podstawe do zrealizowania dziatan przez gminy, w miarg
posiadanych zasobow lokalowych i kadrowych w perspektywie krotko i srednioterminowe;j.

Kategoria mieszkania wspomaganego posiada szerokg i niestety nie do konca spdjng
interpretacje.

Trudno jest odnies¢ si¢ do jednej definicji 1 obszaru jej znaczenia.

Nalezy przypuszczac, ze te niejednoznacznosci powstaty na drodze ewoluowania Kategorii
mieszkania wspomaganego i modyfikowania interpretacji i szeroko$ci kategorii na potrzeby
konkretnych srodowisk w ujeciu geograficznym i lokalnym.

Efektem jest traktowanie mieszkania wspomaganego wieloptaszczyznowo, a co za tym idzie
powstawanie niescistosci w sferach: jasnego okreslenia podmiotu ustug i jego potrzeb,
zakresu tych ustug, dtugosci okresu wsparcia, okreslenia optymalnej liczebnosci grupy.

W zwigzku z powyzszym ha potrzeby wypracowania standardéw ustug wspierajacych w
mieszkaniach wspomaganych w Projekcie:

,,Niezalezne Zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug
mieszkalnictwa wspomaganego dla 0sob z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg
Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osob starszych” wspotfinansowanego przez Unig
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Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020, Osi priorytetowej 11 Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatania 2.8 Rozwdj ustug
spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.”, rekomendujemy przyjaé ponizej
zaprezentowane kategorie, definicje, zalozenia brzegowe i kryteria.

KATEGORIE, DEFINICJE, ZALOZENIA BRZEGOWE | KRYTERIA NA

POTRZEBY WYPRACOWANIA STANDARDOW USLUG WSPIERAJACYCH W

MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH

Mieszkania wspomagane zgodnie z interpretacja wytycznych w zakresie realizacji
przedsigwzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, sa:

ustuga spoleczna, Swiadczona w spolecznosci lokalnej w postaci mieszkania lub
domu, przygotowujacego osoby w nim przebywajace, pod opieka specjalistow, do
prowadzenia samodzielnego zycia lub zapewniajacego pomoc W prowadzeniu
samodzielnego zycia.

Kategoria mieszkania wspomaganego powinna by¢ rozszerzona i obejmowag:
zarowno mieszkania i/lub domy specjalnie udostepnione i przygotowane do
prowadzenia dziatalno$ci wspierajacej przez gminy i spolecznosci lokalne (
mieszkania wspomagane zewnetrzne) jak i potencjalnie mieszkania/domy
przyszlych Podopiecznych ( mieszkania wspomagane wlasne, czyli zajmowane
przez Podopiecznych i/lub bedace ich wlasnoscig ), ktore po spetnieniu
podstawowych wymogoéw budownictwa wspomaganego oraz wymagan lokalowych
projektu mogg zosta¢ dostosowane do potrzeb Podopiecznego oraz zalecen i
rekomendacji co do warunkéw prowadzenia ustug wspierajacych.

Zgodnie z: ideg deinstytucjonalizacji; wyznaczonym celem jakim jest utrzymanie os6b
starszych i chorych nie wymagajacych catodobowej opieki jak najdtuzej w miejscu ich
zamieszkania oraz z podstawowymi wskazaniami medycznym i terapeutycznym dla
0s0b ze schorzeniami neurologicznymi, w szczegdlnosci AD i Parkinsona o
minimalizowaniu zmian w ich otoczeniu od poczatku rozwoju choroby, mieszkanie, w
ktorym zyja 1 przebywaja od wielu lat wydaje si¢ by¢ najbezpieczniejszym miejscem
prowadzenia uslug wsparcia.

Ponadto wlaczenie mieszkan Podopiecznych do projektu jako mieszkania ( lokalu)
wspomaganego powinno zdecydowanie zwickszy¢ efektywnos¢ prowadzonych
dziatan wspierajacych z uwagi na fakt prowadzenia ustug bezposrednio w §rodowisku
zyciowym/ naturalnym Podopiecznego oraz utatwi¢ wspotprace z szeroko pojetym
bezposrednim otoczeniem ( rodzina, sgsiedzi, sklepy, urzedy, instytucje....).
Dodatkowym argumentem za, sa wyzej wspomniane ogromne potrzeby spoteczne na
tego typu ushugi, niestety ograniczane w zaspakajaniu ich barierg niewystarczajacych
zasobow lokalowych i ogromnych kosztow zwigzanych nowym budownictwem.
Niestety nie zawsze jest to mozliwe w szczegolnosci w sytuacjach kiedy np.
Podopieczny po okresie hospitalizacji nie ma tak naprawde dokad wraca¢ gdyz
dotychczasowe warunki lokalowe nie spetniajg cho¢by podstawowych wymogow dla
mieszkan wspomaganych, lub gdy miejsce pobytu jest znacznie oddalone od lokalnej
infrastruktury ( np. rozproszone i rozlegte terytorialnie siedliska wiejskie).
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Mieszkanie wspomagane w ujeciu zewnetrznym i wlasnym, powinno stuzy¢
poprawie sytuacji zyciowej wybranej grupy osob i ich rodzin, a takze usprawnié
system wsparcia i opieki dla osob starszych i chorych neurologicznie, w szczeg6lnos$ci
0sob z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona, tak aby poprzez wielostronne i
kompleksowe wsparcie, mogli jak najdtuzej pozosta¢ w srodowisku lokalnym i
odsung¢ w czasie moment umieszczenia w placoéwce catodobowej opieki.

Mieszkanie wspomagane (zewnetrzne) moze by¢ prowadzone przez:

e jednostki samorzadu terytorialnego,

e spoiki z wiekszosciowym udziatem jednostek samorzadu terytorialnego,

e towarzystwa budownictwa spolecznego ; organizacje pozarzadowe,
przedsigbiorstwa ekonomii spotecznej - spotdzielnie socjalne i inne podmioty
ekonomii spotecznej na podstawie umow z jednostkami samorzadu
terytorialnego.

Mieszkanie wspomagane (wlasne) powinno spelniaé¢ podstawowe/minimalne
standardy infrastruktury dla mieszkan wspomaganych zewnetrznych i by¢
kwalifikowane, nadzorowane od strony organizacyjnej i funkcjonalnej przez:

e Przedstawiciela jednostki samorzadu terytorialnego
i/ lub

e Przedstawiciela sp6tki z wigkszosciowym udziatem jednostek samorzadu
terytorialnego lub przedstawicielem innego podmiotu prowadzacego
mieszkanie wspomagane zewnetrzne na podstawie umowy z JST,
i/lub

e Opiekuna mieszkania wspomaganego lub inng osobe wskazang przez
kierownika Projektu/ osobe zarzadzajgca mieszkaniami wspomaganymi po
zakonczeniu projektu.

W przypadku wiaczenia do projektu mieszkan wspomaganych, mieszkania ktoérego
wlascicielem// dysponentem/ najemca jest Sam Podopieczny i prowadzenie ustug
wspierajgcych bezposrednio w miejscu zamieszkania Podopiecznego wskazane jest
réwniez wsparcie w zakresie przystosowania mieszkania Podopiecznego do
sprawowania opieki i $wiadczenia ustug wspierajacych w standardach infrastruktury i
wyposazenia. W wielu srodowiskach lokalnych moze by¢ to bardziej uzasadnione
ekonomicznie niz wysokonaktadowe remonty przystosowawcze posiadanych zasobow
lokalowych czy tez budowa nowych specjalnych lokalizacji.

Warto jest rozwazy¢ wspotprace i skoordynowanie dziatan np. z PEFRON
dysponujacym $rodkami na usuwanie barier architektonicznych i przystosowanie
mieszkan indywidualnych mieszkancow oraz wlaczy¢ w dziatania wszelkie dostepne
lub nowe, pojawiajace si¢ na biezaco instrumenty wsparcia np. w Programie
Dostepnosc¢ Plus..

Mieszkania wspomagane rozumiane jako ustuga spoleczna, Swiadczona w
spotecznosci lokalnej 1 przygotowujaca osoby w nim przebywajace, pod opieka
specjalistow, do prowadzenia samodzielnego Zycia lub zapewniajacego pomoc w
prowadzeniu samodzielnego zycia, przeznaczone sg dla osob, ktore nie wymagaja
catodobowej opieki, a jedynie pomocy, ktéra mozna §wiadczy¢ zaleznie od
indywidualnych potrzeb w niewielkim wymiarze godzin w ciggu doby.
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e Cele i funkcje mieszkan wspomaganych w Projekcie i dodatkowe rekomendacje:
Whprowadzenie projektu mieszkan wspomaganych ma spetnia¢ podstawowe cele:

1. Podstawowym i nadrzednym celem jest przygotowanie osoby w nim
przebywajacej do prowadzenia wzglednie samodzielnego zycia, czyli pozostania W sgrona | 6
miejscu prowadzenia wsparcia lub ewentualnego powrotu do domu rodzinnego.

2. Dodatkowym celem jest wsparcie rodziny Podopiecznych, ktoérzy co prawda nie
wymagaja opieki catodobowej i intensywnego wsparcia zewnetrznego, ale
wymagaja codziennego wsparcia w nieduzym wymiarze godzin i/lub mieszkaja
wspolnie z opiekunami faktycznymi.

W takim przypadku mieszkanie wspomagane stanowi zastepstwo za opiekunow
faktycznych i jest okreslane jako ,,wsparcie wytchnieniowe”.

Podejscie to ma stuzy¢ w szczegdlnosci rodzinom i osobom starszym z lekkimi
niepetnosprawnosciami, rodzinom i osobom chorym neurologicznie w
niezaawansowanym stanie schorzen AD i Parkinsona, wymagajacym wsparcia w
formie ustug opiekunczych lub asystenckich.

3. Oczywistym celem mieszkan wspomaganych jest rowniez profilaktyka w
szczegdlnosci w ujeciu dlugookresowym.

Przy realizacji ww. celéw mieszkanie wspomagane petni funkcje treningowe i
edukacyjne zaréwno dla Podopiecznego i jego otoczenia.

W przypadku dlugotrwatego lub statego pobytu Podopiecznego lub tez realizacji
wsparcia wytchnieniowego petni dodatkowo funkcje wspierajace opiekundéw
faktycznych jak i samych Podopiecznych.

Mieszkanie przygotowane/zakwalifikowane jako mieszkanie wspomagane w projekcie
powinno tworzy¢ na ile to mozliwe zblizong do rzeczywistosci/ rzeczywistg ,,imitacjg”
naturalnego Srodowiska zyciowego Podopiecznego, przy uwzglednieniu faktu, ze nie
powinno by¢ ono oddalone od lokalnych spotecznosci.

Rekomendacja: W przypadku osob, ktore bedg braty udziat w projekcie i na czas
wsparcia zostang przeniesione do zewnetrznych domow wspomaganych, po
zakonczeniu ,,turnusu” warto przenie§¢ w miar¢ mozliwosci wzorce aranzacji
pomieszczen z mieszkania w ktorym odbywaty sie ustugi wspierajace do rodzinnego
mieszkania. W przypadku statego pobytu nalezy zadba¢ o zminimalizowanie ilo$ci
zmian infrastruktury wewngtrznej mieszkania.

Pobyt w mieszkaniu wspomaganym zewng¢trznym oraz pakiet ustug wspierajacych
swiadczonych w mieszkaniu wspomaganym zewngetrznym 1 wlasnym, niezaleznie od
funkcji, powinny mie¢ charakter okresowy, a w uzasadnionych przypadkach nalezy
rozwazy¢ 1 przyjac, ze bedzie to charakter staty.

Pobyty i pakiety $wiadczonych ustug stuza okreslonym kategoriom oséb w
osiggnieciu czesciowej lub wzglednie catkowitej samodzielnos$ci, m.in. poprzez
trening samodzielnosci, poradnictwo, prace socjalng lub inne ustugi aktywnej
integracji.




Fundusze " 2 ;
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
E Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Realizacja celu jakim jest wsparcie wytchnieniowe dla opiekunéw faktycznych
stanowi alternatywe dla pobytu w placowce zamknigtej catodobowej na czas
niecobecnos$ci/ odpoczynku opickuna faktycznego.

Sytuacja, w ktorej mieszkanie wspomagane staje si¢ mieszkaniem docelowym i

miejscem statego pobytu Podopiecznego jest rowniez alternatywa dla umieszczenia Strona | 7
osoby starszej czy chorej w zamknigtym, zinstytucjonalizowanym osrodku pobytu

stalego.

Mieszkanie wspomagane powinno petni¢ funkcje treningowe i wspierajace dla
Podopiecznych i ich rodzin i/lub 0s6b najblizszych/ opiekundw.

GRUPY OSOB OBJETYCH WSPARCIEM W PROJEKCIE MIESZKAN
WSPOMAGANYCH —w Projekcie pt: Niezalezne zycie - wypracowanie standardu i
przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla osob z
chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz 0osob
starszych”.

Wsparcie w ramach projektu adresowane jest faktycznie do pigciu grup osob tj:

1) 0s6b z chorobami neurologicznymi, do ktorych zaliczy¢ nalezy osoby po udarach
modzgu, osoby z polineuropatig i zwyrodnieniami kregostupa czy tez osoby

z chorobami neurodegeneracyjnymi — otepiennymi, innymi niz Choroba Alzheimera czy
choroba Parkinsona (tj. SM, zespo6t Hakima, choroba cial Lewy ego, choroba Picka i inne);
2) 0S0b z chorobg Alzheimera;

3) 0S0b z chorobg Parkinsona;

4) 0S0b starszych 65+ .

5) rodzin/ opiekunéw faktycznych wraz z ich Podopiecznymi wymienionymi w punktach
1-4.

Wszystkie kategorie osob zakwalifikowanych do grupy docelowej projektu sg narazone na
podobne zjawiska i1 procesy zachodzace w ich zyciu bez odpowiedniego wsparcia i wykazuja
podobne problemy determinujace jakos$¢ ich zycia, szybko$¢ postgpowania procesu starzenia
si¢, pojawiania si¢ i rozwoju schorzen neurologicznych ( demencji, stanow otgpiennych, AD,
PD i innych ) i w efekcie catkowita niesamodzielno$¢ zyciowa i potrzebe opieki catodobowe;.

Czynniki ktore beda decydowaty o komforcie maksymalnie dlugiego zycia tych osob w ich
srodowiskach naturalnych, poza zaktadami opieki zinstytucjonalizowanej to:
e Brak wykluczenia spotecznego i potencjalnie zawodowego
zdrowie i dobra kondycja fizyczna
zachowanie samodzielnosci 1 niezaleznos$ci
poczucie godnosci 1 rownosci spoteczne;]
poczucie bezpieczenstwa

Jesli osoba kwalifikuje si¢ do grup 1- 4 to spetnia wstepne kryteria kwalifikujace do
potencjalnego objecia jej opiekg w ramach mieszkan wspomaganych.

W przypadku oséb hospitalizowanych lub przebywajacych w osrodkach leczniczych i
terapeutycznych informacje¢ takg powinien otrzymac juz pracownik socjalny w szpitalu lub
osrodku lub bezposrednio pracownik socjalny wlasciwy miejscu zamieszkania/ statego pobytu
Podopiecznego.
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Pracownik socjalny w szpitalu lub w o$rodku powinien na miejscu przeprowadzi¢ wstepny

wywiad z potencjalnym Podopiecznym, upewni¢ si¢ do jakiego modelu wsparcia wstepnie

kwalifikuje si¢ dane osoba, przekaza¢ zardowno Pacjentowi jaki jego rodzinie niezbedne

informacje dotyczgce mozliwos$ci, rodzaju i zasad uzyskania wsparcia, przygotowac wstepng
dokumentacje dla Podopiecznego i przekaza¢ informacj¢ do pracownika socjalnego Strona | 8
wilasciwego dla miejsca zamieszkania/ statego pobytu Podopiecznego.

Jest to sposob szybkiego reagowania i skracania czasu potencjalnego objecia Podopiecznego
ustuga wspierajaca, zabezpieczajac zasade podmiotowosci osoby, indywidualnego podejscia z
poszanowaniem praw i godnosci Pacjenta oraz uruchamiajac ushugg spoteczng jako wsparcie
lokalnego $rodowiska.

Ponadto taki sposob dziatania eliminuje ryzyko, ze osoba opuszczajaca placowke lecznicza
bedzie samotna i pozbawiona jakiegokolwiek wsparcia a jej najblizsi pozostang sami z chorg
osobg, nieSwiadomi samej choroby, jej przebiegu i problemow, ktdre moga si¢ pojawic oraz,
ze nie beda w stanie w relatywnie krotkim czasie pozyska¢ odpowiedniej informacji o
istniejgcym programie wsparcia.

Dodatkowym pozytywnym aspektem takiego rozwigzania jest objecie standardem
spotecznych ustug wspierajacych zinstytucjonalizowanych osrodkow leczniczych, gdzie
najczesciej pojawia si¢ pierwsza informacja o potencjalnym Podopiecznym, ktory wymaga
wsparcia.

Podobny schemat reagowania powinien zosta¢ zaimplementowany w przychodniach
rejonowych 1 lokalnych osrodkach zdrowia wtaczajac w proces pielggniarke srodowiskowg i
lekarza rodzinnego/ pierwszego kontaktu, ktorzy w momencie zaobserwowania pierwszych
symptomow chorobowych ( otgpiennych , neurologicznych), powinni kierowaé osobg
niezwlocznie do dalszej diagnostyki przez lekarza geriatr¢ lub neurologa lub psychiatre,
jednoczesnie przekazujgc informacje do whasciwego pracownika socjalnego. W ten sposob
uruchamiajg proces monitoringu stanu tej osoby i/ lub wstepnej kwalifikacji do potencjalnego
obje¢cia jej odpowiednim pakietem wsparcia.

Wprowadzenie powyzszego sytemu komunikacji i dziatan wymaga zintegrowania catej
struktury spotecznosci lokalnej, poczynajac od mieszkancow, przez urzedy, organizacje,
stuzbe zdrowia, MOPS...i daje realne szanse na to, ze zostanie uruchomiony schemat dla
rozwoju koordynowanej opieki senioralnej w ujgciu migdzysektorowym i
interdyscyplinarnym.

W takim schemacie dziatania ro$nie zdecydowanie rola pracownikow socjalnych, a co za tym
idzie rosnie wymog uruchomienia intensywnego procesu rozwoju kompetencji i umiejgtnosci
personalnych, oraz szkolenia osob, ktore beda pracowaty jako pracownicy socjalni.

Sytuacja demograficzna i proces starzejacego si¢ spoteczenstwa bedzie wymagat rowniez
znacznego zwigkszenia nie tylko kwalifikacji ale i liczebnos$ci pracownikow socjalnych.

Ze wzgledu na cele i przyjete powyzej zatozenia dotyczgce mieszkan wspomaganych oraz
pozostate zatozenia projektu, rekomendujemy poglebione kryteria wstepnej weryfikacji osob
z szeroko wskazanej grupy docelowej, ktora powinna by¢ objeta ustugami wspierajacymi w
mieszkaniach wspomaganych:




Podstawowe kryteria wstepnej weryfikacji do udzielenia wsparcia, w szczegolno$ci w

Fundusze

Wiedza Edukacja Rozwdj

formie mieszkania wspomaganego:

Kryteria dodatkowe rekomendowane do ostatecznej weryfikacji i kwalifikacji osoby do

Osoby w wieku 65+ nalezace do grup 1-4, nie wymagajace opieki catlodobowe;j,
posiadajace wymagana dokumentacje medyczng, w szczegdlnosci oceng ich
funkcjonalnosci oceniong na podstawie wybranych testow medycznych,

potw1erdzajqcych ze s3 to osoby spetniajgce nastepujace kryteria:

osoby posiadajgce sprawno$¢ psychomotoryczng umozliwiajaca
samodzielnie poruszanie si¢ zarbwno w mieszkaniu, jak i posiadajace
orientacje¢ i umiejgtno$c poruszania sig w terenie lub majace mozliwos¢

wyuczenia si¢ poruszania na indywidualnych trasach,

= osoby niewymagajace statej, catodobowej specjalistycznej opieki

innych oséb, w szczegdlnosci stuzb medycznych

* osoby majace przynajmniej czgSciowg samoswiadomos¢ W zakresie
swojego stanu zdrowotnego 1 wtasnego dziatania, pozytywnie
nastawione do leczenia (w tym farmakologicznego) i procesu

rehabilitacji psycho-spotecznej,

* osoby znajdujace si¢ w stabilnym stanie zdrowia wspolpracujace ze

specjalistag w zakresie leczenia.

udzielenia wsparcia, w szczegolnosci w formie mieszkania wspomaganego:

Na poziomie ostatecznej kwalifikacji rekomenduje si¢ wykonanie Catosciowej Oceny
Geriatrycznej (COG), ktora powinna by¢ wykonana przez zespot w sktadzie: lekarz,
psycholog, rehabilitant, pielegniarka, pracownik socjalny w oparciu o wywiad,
badanie przedmiotowe i czynnos$ciowe (testy, skale) rozszerzone o konieczne badania
dodatkowe i/lub innych, adekwatnych do oceny ww kryteriow testow medycznych i

wywiadow np;

wymagany wynik 70 -100 punktow. — test wymagany.

= Skala ADL wg Katza- ocena samodzielnosci — rekomendowany wynik

4-6 punktow.

=  Test,,Wstan i Idz” — Timed Up and Go (TUG) — rekomendowany

wynik ponizej 22 sekund.

= Skala oceny rownowagi i chodu Tinetti — rekomendowany wynik

powyzej 24 punktow.

* Mini-Mental State Examination (MMSE) — rekomendowany wynik 20-

30 punktow — test wymagany.

= Geriatryczna Skala Oceny Depresji — ,,wersja 15-punktowa” wg
Yesavage’a — rekomendowany wynik 0-8 punktow — test wymagany.
= Kwestionariusz oceny stopnia odzywienia MNA- rekomendowany

wynik 12-14 punktow — test wysoce wskazany.

= Ocena zaawansowania choroby Parkinsona (UPDRS) - — test

wymagany.
= Lub inne wskazane w indywidualnych przypadkach.

Osoby nalezace do grupy 5. Osoby czynne zawodowo; ktorych stan zdrowia nie
pozwala na prowadzenie dotychczasowych funkcjonalnosci zyciowych i zawodowych,
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Skala Barthel — ocena funkcjonalnosci/stopnia uposledzenia —
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wymaga czasowej rehabilitacji lub leczenia i w zwigzku z tym nie sg w stanie

sprawowac dotychczasowej opieki faktycznej nad swoimi bliskimi/ Podopiecznymi i

posiadaja odpowiednig dokumentacj¢ medyczng potwierdzajacg ich stan zdrowia przy

zachowaniu warunku, ze ich Podopieczni spetniajg kryteria grupy docelowej os6b

opisanych w punktach 1-4.
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e Osoby ze wszystkich grup 1-5 musza powinny posiada¢ state miejsce zamieszkania na

terenie gminy $wiadczacej ustugi w ramach mieszkan wspomaganych w Projekcie

Niezalezne zycie...

Adresatami tej formy pomocy nie powinny byé¢:

e osoby z glebokim stopniem uposledzenia, wymagajace stalej catodobowej opieki

e 0soby uzaleznione od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,

e 0soby z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem srodkow
psychoaktywnych,

e o0soby z zaburzeniami i schorzeniami psychicznymi powiazanymi z agresja,
agorafobig i przeciwskazaniami do pobytu poza wiasnym miejscem zamieszkania lub
do przebywania z innymi osobami obcymi.

* osoby, ktore odmawiajg aktywnego udziatu w rehabilitacji spotecznej, leczenia
(farmakologicznego, terapii, konsultacji specjalistycznych: psychiatrycznych,
neurologicznych).

Najwieksza skutecznos¢ i efektywnos¢ ustug wspierajacych zostanie osiagnieta w
warunkach szybkiego podejmowania decyzji o uruchomieniu wsparcia.

Dlatego tez sugerujemy, aby proces diagnozowania potrzeb i kwalifikacji do udzielenia
ushug wspierajacych rozpoczynal si¢ niezwlocznie od ujawnienia informacji o Osobie,
najlepiej w miejscu powstania diagnozy.

Ostateczna kwalifikacja osob nastepuje przez komisje¢ kwalifikacyjna — rekomendowany
zespot w sktadzie lekarz geriatria i/lub psychiatra i/lub internista ( minimum jeden lekarz
wymagany), psycholog ( wymagany), rehabilitant/ terapeuta zajeciowy ( wymagany),
pielegniarka ( wymagana), pracownik socjalny ( wymagany), opiekun mieszkania
wspomaganego/ grupy (wymagany), kierownik / koordynator projektu .

Przy kwalifikowaniu osob do pobytu w mieszkaniu/domu wspomaganym zewngtrznym W
jednym okresie/ turnusie, zaleca si¢ zasadg doboru 0s6b o podobnym poziomie stanu zdrowia
i deficytow/ okreslonych do dziatan terapeutycznych. Duza roznorodnos¢/ przeciwienstw
Podopiecznych pozwoli prawdopodobnie na zrealizowanie ustug wspierajacych w zakresie
umiejetnosci spotecznych i integracji ze spotecznoscig lokalng, ale moze w znacznym stopniu
utrudnic i rozproszy¢ pozostale ustugi wspierajace, nakierowane na osigganie innych celow
terapeutycznych i wymagac licznej kadry o zréznicowanych kwalifikacjach.

Wskazane jest aby pakiet wybranych ustug wspierajacych dla grupy zaktadat jako plan
terapeutyczny, prace nad 1-jednym do maksymalnie 3 deficytow w zaleznosci od dtugosci
planowanego pobytu i biezacych ocen okresowych wynikow prowadzonych ushug
wspierajacych.

W przypadku pracy opartej na zasobach indywidualnych, a nie deficytach prawdopodobnie
tatwiej bedzie zorganizowaé grupe osob 1 dostosowac dla niech odpowiednie aktywnos$ci
wspierajace.
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Z uwagi na problemy kadrowe i r6znorodnos¢ preferencji terapeutycznych najistotniejsze jest
to, aby osiagna¢ zaktadane cele indywidualne dla kazdego z Podopiecznych.

Ilo$¢ deficytow / dysfunkcji i/lub zasoboéw indywidualnych wymagajacych wzmocnienia
zgodnie z zasadami kompensacji, majacych stanowic¢ cel terapii, nie powinna jednak by¢

wicksza niz 3 z zatozeniem biezacej modyfikacji indywidualnych planow wsparcia. < 11
trona

Liczebno$¢ grupy Podopiecznych w mieszkaniach wspomaganych w Projekcie
Niezalezne zycie

Zgodnie z kryteriami i dostepnymi wytycznymi w mieszkaniach wspomaganych moze
przebywa¢ maksymalnie 12 osob.

Do$wiadczenia naszych sgsiadow europejskich dopuszczajg 6-16 (np. Belgia)

Z uwagi na cel deinstytucjonalizacji naszym zdaniem optymalna liczba Podopiecznych w
mieszkaniu wspomaganym to 1 — 6 osob.

Nie nalezy jednak traktowac zadnej z powyzej zapisanych liczebnos¢ jako wytyczna
bezwzgledna.

Ostateczna liczebno$¢ grupy powinna zosta¢ dobrana przez komisj¢ kwalifikacyjng po
analizie nastepujacych czynnikow : - indywidualnych potrzeb Podopiecznych; - posiadanych/
przygotowanych zasobow lokalowych i ich funkcji; - dostepnej liczbie osobo-miejsc w
mieszkaniach wspomaganych zgodnie z przyjetymi standardami zakwaterowania i
wyposazenia mieszkan wspomaganych w projekcie z zalozeniem zapewnienia komfortu,
niezaleznosci i bezpieczenstwa zamieszkania kazdego z Podopiecznych; - liczby kandydatow
spetniajacych kryteria szczegotowe dla grupy; - liczebnosci dostepnej kadry; - oceny zagrozen
dla niezrealizowania zatozonych zadan; - innych czynnikéw istotnych dla realizacji zadan i
osiggnigcia celu.

Z uwagi na skuteczno$¢ wiekszosci terapii 1 zaje¢ wspierajacych w przypadku osob starszych
i ze schorzeniami neurologicznymi AD i PD zaleca si¢, aby grupy terapeutyczne nie byty zbyt
liczne. Pozwala to na optymalizacje liczebnosci kadry, tatwiejsze skompletowanie i dobor
kadry specjalistow, na poswigcenie wickszej ilosci czasu i uwagi na indywidualng prace z
kazdym z podopiecznych oraz na tatwiejsza prace z grupa.

Prowadzac kwalifikacje 0osob do mieszkan wspomaganych w danym okresie przy zatozeniu
duzych grup ( 8-12 0s6b), nalezatoby rozwazy¢ potencjalny podziat Podopiecznych na
mniejsze grupy.

Dlugosé pobytu w mieszkaniu wspomaganym zewnetrznym i/lub §wiadczenia ustlug w
mieszkaniu wspomaganym wlasnym:

Z uwagi na:

1. grupe osob dla ktorych przygotowana jest ta forma wsparcia ( osoby o
niewysokim stopniu niesamodzielnosci, poczatkowe stadia AD i Parkinsona i
innych schorzen neurologicznych)
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2. cel, ktorym jest zapewnienie tym osobom maksymalnie dlugiego okresu
samodzielnego funkcjonowania w ich rodzinnym/ naturalnym srodowisku

pobyt powinien by¢ zoptymalizowany w czasie i by¢ skorelowany z indywidualng sytuacja
zdrowotna Podopiecznego oraz przygotowanym Planem Indywidualnego Wsparcia.

Rekomendowane okresy pobytu/ $wiadczenia ustug wspomaganych w mieszkaniach Strona | 12
wspomaganych zewnetrznych o funkcji i celach treningowych to 30-120 dni z opcja

wydhuzenia okresu pobytu do pobytu statego wiacznie, jesli indywidualna sytuacja

Podopiecznego tego wymaga.

Przy planowanym powrocie Podopiecznego do domu rodzinnego i opuszczenia mieszkania
wspomaganego wskazane bytoby rozwazenie opcji ,,tagodnego powrotu”, w szczegdlnosci
dotyczy to Podopiecznych ze schorzeniami AD i Parkinsona oraz depresja.

Rekomendowane jest wprowadzenie tzw. okresow adaptacyjnych np. przez ostatnie 4-7 dni
pobytu (w zaleznosci od dtugosci catego pobytu, indywidualnego stanu zdrowotnego i
postepoéw w terapii), Podopieczni powinni stopniowo zmniejszaé czas przebywania w
mieszkaniu wspomaganym zewnetrznym i wracac na kilka godzin lub cz¢$¢ doby do
wlasnego domu/ mieszkania celem adaptacji w sSrodowisku docelowym. Cze$¢ ustug
wspierajacych w okresie adaptacyjnym moze by¢ prowadzona i/ lub utrwalana juz w
warunkach domowych, co z jednej strony powinno wzmocni¢ samooceng i przekonanie
Podopiecznego, ze jest przygotowany i poradzi sobie wzglednie samodzielnie we wlasnym
srodowisku, a z drugiej strony pozwoli¢ kadrze prowadzacej ustugi wspierajace na ostateczng
ocen¢ wyniku pracy i poziomu wykonania zadan zgodnie z Indywidualnym Planem Wsparcia
przygotowanym przed rozpoczgciem pobytu Podopiecznego w mieszkaniu wspomaganym i
modyfikowanym w zaleznos$ci od potrzeb w trakcie pobytu.

W przypadku pakietu ustug wspomaganych dla Podopiecznych i ich rodzin na zasadzie
,,wsparcia wytchnieniowego” czas pobytu Podopiecznego w mieszkaniu wspomaganym
zewngtrznym lub tez czas dostarczania ustug w miejscu zamieszkania Podopiecznego
powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb Podopiecznego i opiekuna
faktycznego.

Jesli Podopieczni pozostaja na co dzien pod opieka opiekuna faktycznego ( cztonka rodziny) i
zostajg przenoszeni na czas wsparcia wytchnieniowego do MW to w szczegdlnosci u 0sob ze
schorzeniami neurologicznymi AD i PD, wskazane byloby rowniez zastosowanie
wprowadzajacego okresu adaptacyjnego np. przez okres 14 dni pozostaje si¢ w mieszkaniu
wspieranym przez 5 dni w tygodniu, przy stopniowo zwigkszanej ilosci godzin pobytu
dziennie i najlepiej przy obecnosci opiekuna faktycznego, ktoéry powinien stopniowo
wycofywac¢ sie z aktywnos$ci prowadzonych przez zespot mieszkania wspieranego i
przekazywaé nadzor nad Podopiecznym opiekunowi w mieszkaniach wspomaganych.

W przypadku pakietu ustug wspierajacych prowadzonych w mieszkaniach wspomaganych
wlasnych dopuszcza si¢ kontynuowanie wsparcia dtugofalowo w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb i sytuacji Podopiecznego oraz posiadanych przez gming zasobow.

W trakcie prowadzenia projektu i $wiadczenia ustug wspierajacych w mieszkaniach
wspomaganych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage, aby w doborze pakietu ustug i planach
wsparcia uwzgledni¢ osoby z bezposredniego otoczenia Podopiecznego tzn. cztonkoéw
rodziny/ opiekunéw faktycznych/ opiekunow zastepczych, przyjaciot, sgsiadow i
przygotowac ich do wspomagania Podopiecznego w kolejnych fazach dalszego zycia i
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rozwoju choroby, majac na celu zapewnienie Podopiecznemu jak najdtuzsze, wzglednie
samodzielne, komfortowe i bezpieczne funkcjonowanie w jego domu i srodowisku lokalnym
lub w MW.

Najwazniejsza czescig wspOtpracy kadry mieszkan wspomaganych z najblizszym otoczeniem
Podopiecznego powinna by¢ edukacja w zakresie tego, co dzieje si¢ z Podopiecznym na
danym etapie zycia i/ lub schorzenia oraz przygotowanie na prawdopodobny rozwdj procesu
dolegliwosci i dysfunkcji w czasie, a takze przekazanie wiedzy w zakresie profilaktyki
zdrowotnej i wsparcia dla Podopieczne jak i dla wszystkich najblizszych.

Priorytetem i warunkiem skutecznego wsparcia jest zrozumienie choroby / stanu / etapu zycia
cztowieka oraz u$wiadomienie sobie, jakich metod i narz¢dzi mozemy uzy¢, aby znacznie
zwigkszy¢ komfort Podopiecznego jak i polepszy¢ relacje w jego bezposrednim otoczeniu.

Rodzina/ opiekunowie faktycznie powinni na zasadzie ,,podaj dalej” przekazywac¢ swoja
wiedze innym osobom z otoczenia Podopiecznego i stara¢ si¢ aby zacheci¢ ich do dalszego
utrzymania pozytywnych relacji z Podopiecznym, aby nie dopusci¢ do catkowitego
odizolowania Podopiecznego od wczesniejszego zycia i kontaktow i w efekcie do samotnosci
oraz szybkiej degradacji psychicznej i fizycznej.

Dodatkowe zalecenia i rekomendacje w zakresie mieszkan wspomaganych w ramach
projektu Niezalezne Zycie na czas trwania projektu i po jego zakonczeniu :

e tworzenie miejsc w mieszkaniach wspomaganych (w szczegolnosci zewnetrznych) w
ramach projektéw wspotfinansowanych ze srodkow EFS winno zapewni¢ ich trwatos¢
0znaczajacg utrzymanie tych miejsc przez co najmniej okres rowny okresowi
realizacji projektu, a trwato$¢ rozumiana jest jako instytucjonalna gotowos¢ podmiotu
do $wiadczenia ustug.

e Zuwagi na fakt, ze przedmiotem standardow pakietu ustug wspierajacych w
mieszkaniach wspomaganych sg ustugi specjalistyczne, socjalne i spoteczne powinny
one speinia¢ wymogi wynikajace z obowigzujgcych aktow prawnych regulujacych
kazda z kategorii szczegotowych ustug wspierajacych.

Rekomenduje sie¢:

e W pracy z grupa Podopiecznych zakwalifikowanych do udziatlu w projekcie,
przebywajacych w mieszkaniach wspomaganych ( zewnetrznych badz wtasnych)
wskazane jest stosowanie pomocy dydaktycznych wspierajacych prowadzenie
zaplanowanych ustug oraz orientacje w samodzielnym zyciu codziennym typu
,.przypominacze i wskazoéwki” — czytelne karteczki z nazwami przedmiotow, w
widocznym miejscu rozpiski planu dnia , telefony alarmowe, instrukcje obstugi
urzadzen itd.,

e aby kazde mieszkanie wspomagane zewng¢trzne 1 wlasne bylo wyposazone w
widoczny zegar i duzy, czytelny kalendarz (najlepiej ze zrywanymi kartkami na dany
dnia) — co utatwia orientacj¢ w czasie i prowadzenie ustug wspierajacych.

e usuni¢cie zbednych dywanikéw, ruchomych chodnikéw czy innych przedmiotéw
zwigkszajacych ryzyko upadkow.

e Wyposazenie Podopiecznych w wygodne obuwie lub specjalistyczne grube skarpety
antyposlizgowe

e usuni¢cie drobnych, tatwo ttukacych si¢ przedmiotow,
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wyposazenie domu w sprzety dostoswane do potencjalnych deficytéw Podopiecznych
Zapewnienie przestrzeni do swobodnego przemieszczania si¢

Dostosowanie pomieszczen: pokoi, ciggdw komunikacyjnych, tazienki, toalety do
ograniczen fizycznych i ruchowych Podopiecznych.

We wszystkich mieszkaniach wspomaganych wprowadzenia procedury ratunkowej na
wypadek zagrozenia zdrowia lub zycia, zapisanie jej w formie instrukcji w krotki 1 Strona | 14
czytelny sposob dla Podopiecznego, zainstalowanie w bezpieczny sposob i w miarg
mozliwos$ci lokalnych urzadzen ratunkowych typu — apteczka i defibrylator oraz
telefon lub przycisk wzywajacy pomoc, przygotowanie i przeszkolenie catej kadry
projektu, opiekunéw faktycznych, potencjalnie osoby z ich otoczenia oraz
Podopiecznych, ktorych stan zdrowia na to pozwala, z zakresu pierwszej pomocy i
postepowania w sytuacjach zagrazajacych zyciu i zdrowiu wlasnemu i innych.
Przygotowanie procedury i systemu komunikacji w sytuacjach kryzysowych i
zagrozenia zycia.

Kadra

Z uwagi na szczeg6lny podmiot planowanych dziatan wspierajacych — cztowiek z
dolegliwo$ciami 1 przypadtosciami wieku starszego oraz schorzeniami
neurologicznymi, najczesciej z zaburzeniami emocjonalnymi, psychicznymi,
dysfunkcjami zmystoéw... bardzo wazny jest nie tylko przygotowanie merytoryczne i
zawodowe, ale przede wszystkim przygotowanie emocjonalne i osobowosciowe.

Kadra powinna posiada¢: wysokie predyspozycje indywidualne i osobowosciowe;
niezbedne przygotowanie merytoryczne i doswiadczenie zawodowe. W przypadku
niewystarczajacego zaplecza kadrowego powinno rozwazy¢ si¢ mozliwosé
dopuszczenia do pracy na zasadach asystenckich/ stazowych osoby o wymaganych
predyspozycjach, jak wymieniono ponizej po wstgpnym przeszkoleniu z zakresu
celoéw, zadan i sposobow ich realizacji oraz podstawowych zagadnien zawodowych,
pozwalajacych na rozpoczecie pracy pod nadzorem osoby wykwalifikowanej, przy
jedoczesnym szkoleniu i podnoszeniu kwalifikacji asystenta/ stazysty.
Wykwalifikowana kadra powinna zosta¢ gruntownie przeszkolona z celow i zadan
projektu oraz otrzymac¢ indywidualne wsparcie dla uzupeinienia i wzmocnienia
kompetencji emocjonalnych i osobowosciowych.

Rekomenduje si¢ zwrdcenie szczegdlnej uwagi na predyspozycje indywidualne i
kompetencje osob, majacych stanowi¢ kadre wspotpracujaca z Podopiecznymi w
mieszkaniach wspomaganych i innych formach wsparcia.

Z kilkuletniego do$wiadczenia i analiz Polskiego Centrum Opieki Domowej,
zajmujacego si¢ prowadzeniem komercyjnych ustug wspierajacych dla dorostych osoéb
niesamodzielnych ( w tym gtownie dla oséb starszych, chorych neurologicznie ze
schorzeniami Alzheimera i Parkinsona) bezposrednio w warunkach domowych (' min
na terenie wojewodztwa todzkiego) wydaje si¢, ze najwazniejszymi wymogami co do
kompetencji osob, ktore maja petni¢ funkcje pracownikoéw socjalnych, terapeutow i
innych w mieszkaniach wspomaganych, powinny by¢ predyspozycje indywidualne i
osobowosciowe. Potwierdzaja to rOwniez informacje otrzymywane przez Fundacje
Polskiego Centrum Opieki Domowej- Jestesmy dla Ciebie od 0sob i organizacji
lokalnych, z ktérymi Fundacja wspoélpracuje.

Dla oso6b, ktore posiadajg takowe ww. predyspozycje 1 umiejetnosci spoteczne
edukacja, zdobycie wiedzy 1 niezbednych kwalifikacji w sferze socjalne;j 1
terapeutycznej powinno by¢ stosunkowo tatwym i naturalnym procesem.
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Warto rozwazy¢ dopuszczenie do pracy w mieszkaniach wspomaganych osoby o ww.
kompetencjach i predyspozycjach indywidualnych po szczegdélowym procesie
rekrutacji i wstepnym szkoleniu lub tez nadaniu im pozycji asystentow pracownikow
wykwalifikowanych i prowadzenie rownolegle procesu edukacyjnego, dobranego dla
kazdej osoby.

Samo posiadanie wysokiego wyksztalcenia i wiedzy merytorycznej w praktyce nie
przektada si¢ na realizacje stawianych celow 1 osiagnigcie pozytywnych efektow, a w
szczegblnosci budowanie pozytywnych relacji z ludzmi.

Najwazniejsze kompetencje, cechy i predyspozycje indywidualne dla kadry
mieszkan wspomaganych:

= Odpowiednie nastawienie do pelnienia roli pracownika spotecznego/
terapeuty ( zaangazowanie, pasja, skupienie na cztowieku i jego
potrzebach)

= Zorientowanie na cele 1 samodzielnos¢ w dziataniu

= Umiejetno$¢ organizacji pracy wilasnej i Podopiecznych

= Dojrzatos¢ emocjonalna

= Odpornos¢ na stres

= Cierpliwos¢, empatia i otwarto$¢, gotowos¢ do wspotpracy z ludzmi, w
tym osobami o szczegdlnych potrzebach

= Akceptacja dla utomnosci ludzkich,

= Poszanowanie godnosci, wstydu, intymnosci i niezaleznosci cztowieka

= Dyskrecja, subtelnos¢

* Umiejetnos¢ komunikacji i budowania relacji

= Predyspozycje i umigjetnos¢ do rol opiekuna i cztonka zespotu

= UmiejetnoSci wsparcia emocjonalnego drugiej osoby

= Asertywno$¢

= Umiejetno$¢ dziatania w sytuacjach kryzysowych

=  Umiejegtno$¢ wspomagania w rozwigzywaniu problemow i sytuacji
konfliktowych.

= Elastycznos¢ i kreatywnos¢ w dziataniu

= Umiejetno$¢ przekazywania wiedzy.

Dla zabezpieczania odpowiedniego zaplecza kadrowego warto rozwazy¢ wzmocnienie
prestizu i1 spotecznych pozycji zawodow socjalnych i terapeutycznych oraz
uruchomienie lokalnych dziatan i programow ,.fowigcych Spotecznikoéw” np. oséb w
wieku 45 plus, niespetniajacych si¢ zawodowo lub tez nieaktywnych zawodowo,
zarejestrowanych w PUP i/lub os6b mtodych jeszcze na etapie ksztalcenia o wysokiej
dojrzatosci spotecznej i emocjonalnej, posiadajgcych potencjat osobowosciowy i
intelektualny oraz prezentujacych zaangazowanie i ch¢¢ rozwoju w sferze ustug
spotecznych. Towarzyszy¢ temu powinien atrakcyjny pakiet zachet ekonomicznych (
odpowiednie wynagrodzenie, mieszkanie stuzbowe, mozliwo$¢ rozwoju
edukacyjnego, Sciezki kariery i awansu stanowiskowego i finansowego, atrakcyjne
pakiety emerytalno- rentowe, dodatkowe urlopy...itp.)
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Aplikowanie i przyznawanie miejsca w mieszkaniach wspomaganych w projekcie
Niezalezne zycie....

e Miejsce w mieszkaniu wspomaganym przyznawane jest na podstawie:
-wniosku osoby wymagajacej wsparcia,
-wymaganych dokumentéw medycznych i zaswiadczen lekarskich (w przypadku
niepetnosprawnosci sprz¢zonych lub wspotwystepowania chorob — zaswiadczen
lekarzy specjalistow oraz opinii psychologa).

e pobyt w mieszkaniu wspomaganym przyznawany jest w oparciu o trjstronny kontrakt
(pomiedzy przedstawicielem podmiotu prowadzacego mieszkanie, opickunem
mieszkania a osobg ubiegajaca si¢ 0 miejsce w mieszkaniu wspomaganym).

e Pobyt w mieszkaniu wspomaganym wraz z ustugami przyznaje si¢ na podstawie
umowy cywilnoprawnej lub kontraktu socjalnego.

e Pobyt w mieszkaniu wspomaganym przyznawany jest na czas okreslony z
mozliwoscig wydtuzenia okresu pobytu i/ lub $wiadczenia ustug wspierajacych w
systemie pobytu statego jesli bedzie tego wymagat stan zdrowia i sytuacja
Podopiecznego.

e Pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest odptatny, na przyjetych zasadach 1 sposobie
finansowania lub wg lokalnych aktow prawnych.

e Rodzaj oraz zakres ustug powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb
mieszkancow, z uwzglednieniem zapisow zawartych w kontrakcie lub indywidualnym
planie wsparcia. Przy czym — ustugi wspierajace pobyt w mieszkaniu mogg
obejmowac¢ ustugi opiekuncze i asystenckie.

o Uslugi wspierajace aktywno$¢ obejmuja m.in.: nauke, podtrzymanie sprawnosci w
zakresie samoobstugi, samodzielno$ci zyciowej, utrzymanie 1 rozwijanie kontaktow
spotecznych oraz petnienia rol spotecznych, a takze pomoc w wykonywaniu
niezbednych czynnosci w Zyciu codziennym, zagospodarowanie czasu wolnego.

e Uslugi wspierajace aktywnos¢ osob w mieszkaniach wspieranych mogg by¢
realizowane poprzez: prace socjalng, poradnictwo specjalistyczne (prawne i
psychologiczne), treningi: umiejgtnosci praktycznych, higieny, finansowy,
zarzadzania mieszkaniem (w tym zarzadzania energig), kulinarny, umiejetnosci
spedzania czasu wolnego, interpersonalny, autonomii decyzji, oraz w zakresie
zatatwiania spraw urzedowych .

Strona | 16

Z uwagi na lokalny charakter prowadzonego wsparcia dokumentacja wymagana w
procesie przygotowania, realizowania, nadzoru i podsumowania dzialan wspierajacych
powinna by¢ opracowana przez organizatoréow wsparcia. Proponuje si¢ nastepujace
dokumenty :

e Whniosek o udzielenie wsparcia wraz z wykazem kryterioéw kwalifikacji, formularzami
informacyjnymi, ktore powinni wypetnic specjalisci

e Dokumenty wewnetrzne ( np. Raport z wywiadu srodowiskowego, karta informacyjna

Podopiecznego, karty pracy z Podopiecznym w czasie pobytu, Regulaminy kadrowe ,

Indywidualne plany rozwoju i wzmacniania kompetencji personelu...)

Umowa o pobyt w mieszkaniu wspomaganym

Regulamin organizacji, zasad i funkcjonowania mieszkania wspomaganego

Indywidualny Plan Wsparcia Podopiecznego

Indywidualny plan pracy z Podopiecznym

Raporty okresowe w regularnych okresach w trakcie czasowego lub statego pobytu

np. co miesigc ( ocena skutecznosci przeprowadzonych ustug wsparcia, dalsze
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rekomendacje) i koncowe po zakonczonym pobycie.
Procedura ratowania zycia w tym KARTA ZYCIA
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PAKIET USLUG WSPIERAJACYCH W MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH
w Projekcie pt.: ,,Niezalezne zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie
pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla 0osob z chorobami

neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz os6b
Strona | 18
starszych”.

Istotg i celem $wiadczenia pakietu ushug wspierajacych w mieszkaniach wspomaganych w
Projekcie pt.: ,,Niezalezne zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w
zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla os6b z chorobami neurologicznymi, w tym
z choroba Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osob starszych”, jest osiggnigcie celow
postawionych przed koncepcja Mieszkania Wspomaganego jako jednej z form wsparcia 0sob
starszych i ze schorzeniami neurologicznymi typu AD i PD, czyli utrzymania tych oséb jak
najdtuzej we wzglgdnej samodzielnosci zyciowej w ich lokalnych spotecznosciach, w
miejscach nie majacych charakteru instytucjonalnego i/lub zaktadu zamknigtego.

Niezaleznie od rodzaju uslug wspierajacych ich standardy winny opierac si¢ na
podstawowych wartosciach i eksponowa¢ zindywidualizowanie, podmiotowo$¢, godnosé,
niezalezno$¢, prawo dokonywania wyboru.

Niemniej, ustugi te powinny by¢ prowadzone na tyle umiejetnie, aby nie dopuszcza¢ do
przekraczania ogdlnie rozumianych norm etycznych i zasad wspotzycia spotecznego ( np.
dopuszczania do konfrontacji i naruszania wartosci religijnych i duchowych, przekonan
politycznych, sfer intymnych, spozywania alkoholu, zazywania srodkéw odurzajacych.....)

Ustugi wspierajagce powinny by¢ prowadzone na zasadach partnerskich, pelnego zrozumienia
I empatii, co wymaga utrzymywania odpowiedniej relacji personel-Podopieczni.

Aby zapewni¢ efektywno$¢ prowadzonych ustug i wsparcia nalezy zadba¢ o uzyskanie
aprobaty prowadzonych dziatan i zaufania Podopiecznych.

Wszelkie dziatania podejmowane w ramach $wiadczenia ustug wspierajacych powinny nosic¢
rzeczywiste znamiona wsparcia, a nie wyreczania Podopiecznych w wykonywaniu czynnosci
codziennych, treningowych czy tez podejmowania za nich decyzji, jesli nie jest to
bezwzglednie wymagane lub uprawomocnione.

Zasada prowadzonych dziatan powinno by¢ motywowanie Podopiecznych do wspotpracy,
ponawianie prob i wigczanie ich w miare ich indywidualnych mozliwosci w czynnosci i
aktywnosci dnia codziennego oraz zycie lokalnych spotecznosci, co pozwoli na wzmacnianie
I budowanie ich wewngtrznego poczucia wtasnej warto$ci, przynaleznosci spotecznej,
samozadowolenia, zwigkszenia poziomu akceptacji choroby czy tez starosci i budowania
pozytywnych odczug.

Swiadczone ushugi wspierajace powinny umozliwia¢ realizacje potrzeb duchowych,
religijnych i kulturalnych, zapewnia¢ wspotprace z samorzadem lokalnym, stymulowaé
nawigzywanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i sSrodowiskiem, oraz wspierac¢
dziatania na rzecz lokalnego srodowiska.
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Pakiet ustug wspierajacych obejmuje ustugi wspierajgce pobyt Podopiecznego w
mieszkaniach wspomaganych, ustugi wspierajace aktywno$¢ Podopiecznego mieszkaniach
wspomaganych oraz ustugi dodatkowe.

Z uwagi na fakt, ze kierujemy mieszkania wspomagane i $wiadczone w nich ustugi
wspierajace do konkretnych, zdefiniowanych osob, o indywidualnym pakiecie ustug Strona | 19
wspierajacych bedzie decydowat na dany moment stan zdrowia podopiecznego.

Zdefiniowane powyzej grupy odbiorcow ustug w formie mieszkan wspomaganych wyrdzniaja
si¢ pewnymi szczegdlnymi cechami i wymaganiami, ale i posiadajg sporo obszarow
wspolnych cech.

Wyrdznione kategorie odbiorcéw mieszkan wspomaganych przez zasad¢ podmiotowosci
beda wskazywaty na rekomendacje poszczegdlnych rodzajéw ustug wspierajacych w ramach
oferowanych pakietow.

1. ustugi wspierajace pobyt Podopiecznego w mieszkaniach wspomaganych:

1.1. praca socjalna;
Definicje pracy socjalnej okreslit Komitet Rady Europejskiej mowiac, ze:

»Praca socjalna jest specyficzng dziatalno$ciag zawodowa, majaca na celu lepsza
adaptacj¢ wzajemng osob, rodzin, grup i srodowiska spotecznego, w jakim zyja, oraz
rozwijanie poczucia godnosci osobistej i odpowiedzialnosci jednostek na drodze
odwotywania si¢ do potencjalnych mozliwos$ci poszczegdlnych oséb, do powigzan
mig¢dzyprofesjonalnych, a takze sit i srodkow spotecznych”.

Za prace socjalng rozumie si¢ wigc dziatalnos¢ zawodowa i1 inne dziatania majace na
celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do
funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie odpowiednich rél spotecznych
oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych temu celowi .

Prace socjalng z osobami z grupy docelowej Projektu mieszkan wspomaganych
powinni$my rozumie¢ przede wszystkim jako ,,wzmacnianie dobrostanu osoby
starszej (jednostki) w tym utrzymywanie, wspieranie i poszerzanie niezalezno$ci
osobistej oraz aktywnos$ci poprzez wzmacnianie jej zdolnosci sprawczej;
rozwigzywanie (lub pomoc w rozwigzywaniu) problemdéw w osobistych zwigzkach z
innymi osobami oraz szerszym otoczeniem”. Praca socjalna powinna odbywac si¢ na
podstawie obowigzujacych zapiséw i regulacji o pomocy spotecznej.

Praca socjalna jest realizowana min poprzez indywidualne spotkania pracownika
socjalnego / opiekuna mieszkania z Podopiecznym i/lub jego najblizszym otoczeniem
( rodzing, sasiadami, pracownikami przychodni rejonowej, pracownikami
administracji mieszkaniowej.....) ktorych celem sa rozmowy, przekazywanie
niezbednych informacji o mozliwosciach dziatan i wsparcia danej osoby w lokalnej
spotecznosci.

Pracg socjalng realizujemy réwniez poprzez tworzenie sieci wsparcia, powigzan
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miedzyorganizacyjnych i miedzyprofesjonalnych roznych specjalistow, lokalnych
organizacji z wykorzystaniem dostepnych srodkow spotecznych w celu
dhugofalowego, kompleksowego i1 zintegrowanego wsparcia osob zyjacych w
spotecznosciach lokalnych.

Mieszkania wspomagane powinny by¢ zintegrowanym elementem powyzej opisanej  giona | 20
SIECI wsparcla.

Wsparcie socjalne przystuguje kazdej osobie wymagajacej takiego wsparcia na

réwnych prawach z zachowaniem zasady podmiotowosci potrzebujacego ( wsparcie
zindywidualizowane i dostosowane do indywidualnych potrzeb ).

Wsparcie socjalne powinno by¢ elementem Minimalnego Pakietu ustug
wspierajacych dla Podopiecznych mieszkan wspomaganych.

1.2. poradnictwo specjalistyczne, w szczegdlnosci psychologiczne i prawne.

Realizacja poradnictwa specjalistycznego wynika przede wszystkim z zapisu
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, art.46:

,» 1. Poradnictwo specjalistyczne, w szczegdlnosci prawne, psychologiczne 1 rodzinne,
jest swiadczone osobom i rodzinom, ktore majg trudnosci lub wykazuja potrzebe
wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych, bez wzgledu na posiadany
dochod.

2. Poradnictwo prawne realizuje si¢ przez udzielanie informacji o obowigzujacych
przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego,
ochrony praw lokatorow.

3. Poradnictwo psychologiczne realizuje si¢ przez procesy diagnozowania,
profilaktyki i terapii.

4. Poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane problemy funkcjonowania
rodziny w tym problemy wychowawcze w rodzinach naturalnych i zastgpczych oraz
problemy opieki nad osobg niepelnosprawnag, a takze terapie rodzinng.”

Poradnictwo specjalistyczne to specyficzna praca profesjonalistow ukierunkowana
na pomoc w rozwigzaniu sytuacji problemowych z uwzglednieniem wewnetrznych
potrzeb i sytuacji osoby zgtaszajacej si¢ po pomoc.

Specjalista pracuje na rzecz osoby pomagajac jej W zrozumieniu sytuacji z
perspektywy regulacji prawnych a tym samym pomaga w zmianie zwyczajowego
sposobu myslenia, postaw, sposobu podejmowania decyzji, rozwigzywania
problemow, tak aby maksymalizowa¢ konstruktywne wykorzystanie wtasnego
potencjatu i minimalizowac niesprzyjajace warunki srodowiskowe, co w efekcie ma
prowadzi¢ do wzrostu szansy na przezwyci¢zenie problemu.

Glownym celem prowadzenia poradnictwa specjalistycznego jest poprawa jakos$ci
zycia 0sOb zwracajacych sie o pomoc, ich rozwoj i optymalizacja poczynan
zwigzanych z r6znymi aspektami funkcjonowania indywidualnego, grupowego,
rodzinnego, zawodowego, itp.

Istotg porady jest tworzenie warunkoéw do odzyskania lub uzyskania przez cztowieka




Fundusze " 2 ;
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

potrzebujgcego mozliwosci samodzielnego rozwigzywania problemu, podjecia
wlasciwych decyzji i ich realizacji, a takze unikania w przysztosci dzialan, ktore
prowadzg do problematycznej sytuacji zyciowe;.

Poradnictwo prawne oznacza przekazanie klientowi informacji prawnych
dotyczacych problemu, 0 powszechnie obowigzujagcym w Polsce prawie oraz o Strona | 21
praktyce jego stosowania, w szczegolnosci poprzez: podanie i omowienie
odpowiednich przepisow, przekazanie wzorow pism prawnych, sporzadzenie projektu
pisma procesowego oraz omowienie mozliwosci rozwigzania problemu, wraz z ich
konsekwencjami, wsparcie klienta w dokonaniu wyboru sposobu postepowania z
poszanowaniem jego samodzielnosci i niezaleznosci przy podejmowaniu decyzji
oraz przygotowanie wspdlnie z wspierang osobg planu dziatania.

Poradnictwo prawne obejmuje pomoc w zakresie: prawa rodzinnego (rozwody,
separacje, ograniczenie wtadzy rodzicielskiej, ustalanie opiekunow prawnych, rodzin
zastepczych, in.), prawa karnego(wszczecie postgpowania karnego i jego przebiegu),
prawa administracyjnego w odniesieniu do prawa lokalowego dla rodzin.
Poradnictwo prawne powinno by¢ prowadzone przez dyplomowanego prawnika lub
studenta prawa pod odpowiednim nadzorem.

Poradnictwo psychologiczne jest wysoce wskazane i powinno by¢ udzielane
zarowno podopiecznym jak rodzinom/ opiekunow faktycznym i najblizszemu
otoczeniu Podopiecznego w szczegdlnosci w Kryzysach psychicznych, trudnosciach
przystosowawczych, konfliktach...

Moze ono odbywac¢ si¢ w formie cyklu spotkan, ktorych celem jest zdiagnozowanie
problemu i wypracowanie sposobow potencjalnych rozwigzan oraz wsparcie
Podopiecznego w realizowanych przez niego decyzjach 1 wybranych rozwigzaniach.

Realizowane jest przez dyplomowanego psychologa.

W szczegbdlnych, uzasadnionych indywidualnych przypadkach zaleca si¢
uruchomienie Interwencji kryzysowej, jako zespotu dziatan zmierzajacych do
szybkiego opanowania kryzysu, ktérego osoba nie jest w stanie zazegnac
samodzielnie.

W ramach mieszkan wspomaganych dziatania interwencyjne obejma pomoc
psychologiczng, wsparcie emocjonalne, pomoc fizyczna, pielegnacyjna i lokalowa.
Majg stuzy¢ przywrdceniu wzglednego stanu rownowagi W zyciu Podopiecznego i
zapewnienie maksymalnego poziomu bezpieczenstwa dla niego i jego najblizszych.
Po Interwencji kryzysowej powinno zosta¢ uruchomione dalsze wsparcie 0
charakterze poradniczym lub terapeutycznym, ktorego celem jest pomoc w
rozwigzaniu problemow bedacych podtozem zaistniatego kryzysu.

Kazdy rodzaj poradnictwa specjalistycznego powinien by¢ realizowany zgodnie

z zasadami, ktore zapewniaja osobom otrzymujacym wsparcie fundamentalne
poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego, prawnego i ekonomicznego.

Do zasad tych nalezy:

- poradnictwo typu pro bono / nicodptatne jako ustugi profesjonalne wykonywane
dobrowolnie i bezptatnie, w interesie publicznym.

- poufnosé danych i informacji . Konsultacje prowadzone sg na zasadach pelne;j
poufnosci, zgodnie z zachowaniem obowigzujacych norm prawnych w zakresie
poufnosci RODO oraz norm etycznych, a dokumentacja powstata w wyniku
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$wiadczenia poradnictwa jest przechowywana w sposéb uniemozliwiajacy dostep
0s0b niepowotanych.

Ograniczenie zasady poufno$ci moze nastgpi¢ wytgcznie w sytuacjach szczegdlnych
np. w przypadku konieczno$ci przekazania informacji o prowadzonej sprawie
uprawnionym organom (prokuratura, sad, policja).

- profesjonalizm — konsultacje prowadza specjalisci, 0soby o odpowiednich Strona | 22
kwalifikacjach i umiejetnosciach pozwalajacych na rzetelng i wyczerpujaca prace nad
danym problemem z uwzgl¢dnieniem stanu intelektualnego i percepcji osoby, ktorej
porada jest udzielana.

- etyka — poradnictwo musi cechowac si¢ pelnym poszanowaniem godnosci,
niezaleznosci i autonomii cztowieka, oraz jego prawa do podejmowania decyzji
niezaleznie od warto$ci czy metodologii stosowanej przez profesjonalistg.
Wspotpraca nad poszukiwaniem mozliwie najlepszych rozwigzan problemu powinna
mie¢ na celu wytacznie dobro osoby, ktorej pomoc jest udzielana.,

- dostepnos¢ — kazdemu Podopiecznemu zglaszajagcemu cheé skorzystania z
poradnictwa lub tez wymagajgcemu takiego poradnictwa przed podjeciem decyzji,
powinno by¢ ono udzielone w mozliwie najkrotszym terminie majac na wzgledzie
istniejace administracyjnie i prawnie wymagane terminy, a w przypadku sytuacji
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu — w trybie interwencyjnym.

1.3. ushugi opiekuncze;

Zgodnie z Art. 50. Dz.U.2018.0.1508 t.j. - Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spolecznej

,»1. Osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga
pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug
Opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych.

2. Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze mogq by¢ przyznane
rowniez osobie, ktora wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspolnie
niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie mogq takiej pomocy zapewnic.

3. Ustugi opiekuncze obejmujq pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
Zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare
moZliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

4. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sq to ustugi dostosowane do szczegolnych
potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, swiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

5. Osrodek pomocy spotecznej, przyznajqc ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres
i miejsce Swiadczenia.

6. Rada gminy okresla, w drodze uchwaty, szczegétowe warunki przyznawania i
odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, z wylqczeniem
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi, oraz
szczegotowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od oplat, jak rowniez
tryb ich pobierania.

7. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z
ministrem witasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, rodzaje
specjalistycznych ustug opiekunczych i kwalifikacje osob swiadczgcych te ustugi oraz
warunki i tryb ustalania i pobierania oplat za specjalistyczne ustugi opiekurncze
swiadczone osobom z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez warunki czesciowego
lub catkowitego zwolnienia z tych oplat, ze wzgledu na szczegolne potrzeby 0sob
korzystajqgcych z ustug, uwzgledniajqc sytuacje materialng tych osob.”
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W $wietle powyzszego zapisu 0raz przyjetego zdefiniowania kategorii mieszkan
wspomaganych we wprowadzeniu do niniejszego dokumentu, mieszkanie
wspomagane juz jako kategoria jest ustuga spoteczng.

Dlatego moéwigc o ustugach opiekunczych §wiadczonych w mieszkaniach
wspomaganych bedziemy odnosi¢ si¢ do punktow 3 1 4 powyzej przytoczonego Art.
50. Ustawy o pomocy spoleczne;j.

Wszystkim Podopiecznym mieszkan wspomaganych przysluguja podstawowe
ustugi opiekuncze w zakresie:

pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,

pomocy w utrzymaniu higieny

pomocy przy pielggnacji realizowanej zgodnie z zaleceniem lekarskim
zapewnienia kontaktow z otoczeniem i aktywnego udzialu w zyciu
spotecznym.

Zgodnie z zasada podmiotowosci i indywidualnego podejscia do Podopiecznego
swiadczone sg specjalistyczne ustugi opiekuncze, zgodnie z zaleceniem lekarza ,
dostosowane do ich szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia,
swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Ustugi opiekuncze specjalistyczne opisuje Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
(Dz. U. 22005 r., Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.).

Powyzsze rozporzadzenie wprowadzito pie¢ rodzajéw specjalistycznych ustug.
Kazdy z rodzajow dotyczy roznych dziatan, jakie ma podejmowac specjalista
wykonujacy to $wiadczenie.

Rodzaje ustlug specjalistycznych wg Rozporzadzenia:

1.

to dzialania z zakresu wspierania i uczenia osoby prowadzenia samodzielnego
zycia i funkcjonowania w spoleczenstwie . — Trening samodzielnosci na ktory
mogg sktadac si¢ nastepujace elementy:

trening praktycznych umiejetnosci codziennych - terapeuta/opiekun uzywajac
odpowiednich technik i metod ¢wiczy z Podopiecznym i wypracowuje metody w
jaki sposob Podopieczny ma zaspokaja¢ podstawowe potrzeby w codziennym
Zyciu.

Trening higieny uczy odpowiedniego dbania o higien¢ osobistg i porzadek
Trening zarzqdzania mieszkaniem, pokazuje jak prowadzi¢ gospodarstwo
domowe (sprzatanie, pranie, porzadkowanie.

Trening kulinarny- obejmuje gotowanie ,

Trening finansowy- przygotowuje do gospodarowania pienigdzmi - trening
interpersonalny. Uczy jak si¢ ubiera¢ aby zadba¢ o schludny wyglad i wizerunek.

Celem terapeuty/opiekuna moze by¢ rowniez uksztattowanie u Podopiecznego
umiejetnos¢ utrzymywania kontaktu z cztonkami rodziny, innymi osobami, z
ktoérymi Podopieczny ma kontakt w domu lub poza domem.- Trening
umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci integracji ze spolecznosciq lokalng.

Strona | 23
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Celem powinno by¢ rowniez nauczenie Podopiecznego organizowania i spedzania
czasu wolnego w sposob wartosciowy.- Trening umiejetnosci planowania i
spedzania czasu wolnego.

Jesli wynika to z wywiadu $§rodowiskowego lub biezacych obserwacji relacji z
rodzing i otoczeniem terapeuta/ opiekun powinien uwzgledni¢ w Indywidualnym
planie wsparcia dziatania interwencyjne i prac¢ rowniez z rodzing podopiecznego
doprowadzajac do zadowalajacego poziomu wiedzy 1 umiejetnosci traktowania i
zachowan wobec Podopiecznego

Strona | 24

Podopieczny powinien opanowaé umiejetnos¢ jak pokonywac kryzysy — Trening
interpersonalny; Treningi radzenia sobie ze stresem i sytuacjami konfliktowymi,
trening integracji ze spolecznosciq lokalng;

Terapeuta/Opiekun na podstawie obserwacji Podopiecznego moze wspieraé i
udziela¢ porad w sferze swojej specjalizacji.

W razie potrzeby terapeuta/opiekun organizuje spotkania ze specjalistami z innych
dziedzin, ( poradnictwo prawne i psychologiczne), koordynuje dziatania r6znych
stuzb na rzecz pomocy Podopiecznemu i jego rodzinie.

Pomaga i na ile jest to mozliwe pokazuje uczy jak zatatwia¢ sprawy urzedowe. —
Trening i pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych.

Terapeuta dziata w obszarze posiadanego przez osobg statusu w spotecznosci
lokalnej — pomaga np przygotowywaé dokumenty 0 uzyskanie mieszkania.

2. pielegnacja — zapewnienie opieki medycznej - ustuga polega na wsparciu
Podopiecznego w procesie leczenia poprzez koordynowanie, ustalanie terminéw
wizyt lekarskich, badan, asystowanie podczas wizyt lekarskich, pomoc w realizacji
recept, pilnowanie poprawnos$ci przyjmowania lekow 1 obserwowanie ich
ewentualnych skutkow ubocznych, pomoc w zaopatrzeniu si¢ w srodki medyczne,
ortopedyczne, organizowanie transportu do gabinetéw lekarskich,
rehabilitacyjnych.

3. rehabilitacja fizyczna i usprawnianie organizmu (mogg to by¢ dziatania spoza
zakresu profesjonalnych rehabilitantéw). Celem jest zapewnienie dobrej kondycji
ruchowej i utrzymanie dobrej kondyncji fizycznej. Przeprowadza si¢ je wedtug
zalecen lekarza.

4. pomoc mieszkaniowa — pomoc w uzyskaniu lokum, podczas przeprowadzania
remontow.

1.4. ushugi asystenckie.

Ustugi asystenckie nie s3 w Polsce prawnie sformalizowane. Dlatego tez nie ma
definicji, kim jest asystent i co powinien robi¢. Jedyng wzmiankg oficjalng o ustugach
asystenckich jest ustawa o rehabilitacji i zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych.
Przewiduje ona dla pracodawcow specjalne dofinansowanie do zatrudnionego w
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zaktadzie pracy asystenta dla niepelnosprawnego pracownika.

Istotg tej asysty jest niejako stworzenie ,,protezy” w obszarze deficytu Podopiecznego.

Ponownie nie chodzi o to, aby asystent czy tez ustuga asystencka stuzyta wyrgczaniu
Podopiecznego i utracie jego samodzielnosci, ale zeby odgraniczata si¢ wytacznie do

roli wypetniania woli osoby 0 pewnym poziomie niepelnosprawnosci. Strona | 25

Zarowno przy osobach starszych jak i osobach ze schorzeniami Alzheimera i
Parkinsona niepelnosprawnos$¢ w rdéznych sferach jest w wigkszosci przypadkow
nieunikniona. Nie oznacza to jednak caty czas sytuacji, ze Podopieczny ma by¢ w
pewnym momencie traktowany jak méwiaca roslina, za ktorg wszystkie czynno$ci
wykona asystent / opiekun.

Ustugi asystenckie wskazane sg dla 0osob o zwigkszonych -w poréwnaniu do stanu w
momencie kwalifikacji do MW- poziomach niepetnosprawnosci w szczegolnosci
niepetnosprawnosci ruchowej. Natomiast jesli dom wspomagany stanie si¢ miejscem
statego pobytu i mieszkaniem docelowym, funkcja asystenta bedzie wskazana,

W rozumieniu spotecznym pomiedzy okresleniami: asystent i opiekun funkcjonuje
niewielka granica 1 okreslenia te sg utozsamiane jako jednoznaczne.

Na potrzeby wsparcia w mieszkaniach wspomaganych warto jednak rozdzieli¢ te dwie
funkcje 1 cele ustug.

Z ushug wspierajacych nalezacych do grupy ustug socjalnych, doradczych i
podstawowych ustug opiekunczych realizowanych przez opiekunow korzystaja
wszyscy Podopieczni, o tyle z ustug opiekunczych wysoce specjalistycznych oraz z
ustug asystenckich beda korzysta¢ Podopieczni ze szczegdlnymi potrzebami i w
szczegolnej sytuacji zdrowotnej.

Nie znaczy to, ze personel §wiadczacy powyzsze ustugi musi by¢ specjalistycznie
zréznicowany. Dopuszcza si¢ aby funkcje opiekuna, terapeuty 1 asystenta peinita ta
sama osoba pod warunkiem, ze uzyskata odpowiednie przeszkolenie, rozumie istote i
cele prowadzonych dziatan w ramach zr6znicowanych ustug dla kazdego
Podopiecznego.

Wszystkie Swiadczone ushugi opiekuncze i asystenckie majg za zadanie
utrzymanie Podopiecznego jak najdluzej na jak najwyzszym poziomie
samodzielnosci okreslanym relatywnie do wieku i/lub zaawansowania chorob
neurologicznych w szczegolnosci choroby Alzheimera i Parkinsona oraz na
maksymalnym oddaleniu momentu w ktérym Podopieczny bedzie wymagal
calodobowego wsparcia i opieki w oSrodku zamknietym.

Dlatego tez pakiet ustug wspierajacych powinien mie¢ charakter ustug
wspierajacych aktywnos$¢ Podopiecznego w miejscu zamieszkania/pobytu w
srodowisku lokalnym i obejmowa¢ maksymalnie wszystkie sfery zycia we wlasnym
domu/ srodowisku czyli : utrzymywanie maksymalnie wysokiej samodzielnosci
zyciowej, kontynuowanie nauki, utrzymywanie maksymalnie osiggalnego dla danej
0soby poziomu sprawnosci w zakresie samoobstugi, utrzymanie lub rozwijanie
kontaktéw spolecznych, petnienia rél spotecznych, wykonywaniu czynnosci
niezbednych w zyciu codziennym, realizacji kontaktow spotecznych,
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zagospodarowania czasu wolnego i korzystania z ustug i aktywnosci dostepnych w
spotecznosci lokalne;.

Aktywizacje Podopiecznego realizuje si¢ najczesciej metodami treningowymi,

zawierajacymi elementy informacyjne, edukacyjne, ale przede wszystkim techniki i

aktywne ¢wiczenia wybranych umiejgtnosci. Strona | 26
Ponizej przyktadowe treningi tematyczne, ktdre zostaly przypisane powyzej do

specjalistycznych ustug opiekunczych jako metoda ich realizacji:

e trening umiejetnosci praktycznych - celem jest nabywanie, rozwijanie lub
wzmacnianie samodzielnosci w zakresie doskonalenia podstawowych
Czynnosci dnia codziennego (np. pranie, suszenie odziezy, sprzqtanie,
korzystanie z urzgdzen elektrycznych),

e trening higieny- celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatan
w zakresie utrzymania higieny ciata oraz estetycznego wyglgdu
zewnetrznego, ,

e trening finansowy - celem jest rozwijanie umiejetnosci planowania i
wydatkowania dostepnych srodkow finansowych —w tym zwigzanych z
utrzymaniem mieszkania;,

e (rening zarzqdzania mieszkaniem -celem jest nabycie umiejetnosci
planowania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem mieszkania w dobrym
Stanie technicznym i czystosci,

e trening kulinarny - celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie
umiejetnosci niezbednych do zycia, jak nauka gotowania, przechowywania
Zywnosci itp.;,

e trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego; realizowany poprzez
rozwijanie zainteresowan literaturg, audycjami radiowymi, telewizyjnymi,
internetem, udziat w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych, wspolne
wyjscia do kina i teatru, sport;

e trening interpersonalny - celem jest nauka rozwigzywania konfliktow i
problemow osobistych, ¢wiczenie i nauka zachowan w okreslonych
sytuacjach, rozwoj umiejetnosci spotecznych, budowa witasnej samooceny i
poczucia wartosci;

e trening autonomii decyzyjnej wedtug modelu wspieranego podejmowania
decyzji;

e trening umiejetnosci spotecznych umozliwiajgcy ksztattowanie umiejetnosci
komunikacyjnych, wspotpracy w grupie, rozwigzywania konfliktow,
radzenia sobie z emocjami oraz modyfikowania zachowan na bardziej
aprobowane spotecznie,

® rozwijanie umiejetnosci integracji ze spotecznosciq lokalng;

e (frening i pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

e pomoc w ubieganiu si¢ o uzyskanie mieszkania -dla osob, ktore objawiajg
mozliwosé samodzielnego funkcjonowania.

e Terapie zajeciowe, art. terapie

Istotg dobrze przeprowadzonego treningu, dzigki ktéremu osiaga si¢ najwyzsza
skuteczno$¢ realizacji celdéw oraz wzmocnienia, przyswojenia i/lub wyuczenia
okreslonych umiejetnosci oraz redukcje deficytow, jest dzialania polegajace na
wykonywaniu i powtarzaniu czynno$ci bezposrednio w srodowiskach/ miejscach w




Fundusze " 2 ;
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
E Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

ktorych te umiejetnosci sg niezbgdne czyli w mieszkaniach, bezposrednio w otoczeniu
zewnetrznym, we wspotpracy z organizacjami lokalnymi, przy okazji wykonywania
rzeczywistych aktywnosci zycia codziennego.

Z punktu widzenia osiggania jak najlepszych wynikoéw i maksymalnej motywacji
sugerujemy opracowanie wewngtrznego sytemu pozytywnej motywacji i nagradzania g ona | 27
za postepy wszystkich Podopiecznych w grupie cho¢by w formie codziennych
wspolnych spotkan przy podwieczorku i nagradzania np. ,,medalami” za osiggnigcia
dnia poprzedniego lub tez nagradzanie calej grupy, co moze wptynaé na wieksza
aktywno$¢ we wzajemnym wspieraniu si¢ w czynnosciach zycia codziennego i
wzmacnia¢ relacje i wiezi spoteczne, a do tego zwigkszac poczucie bycia potrzebnym
drugiemu cztowiekowi, przynaleznosci do matej spotecznosci i zwigkszenie poczucia
bezpieczenstwa..

Z uwagi na specyfike stanu psychicznego i zdrowotnego grupy Podopiecznych nie
rekomenduje si¢ wprowadzania systemow polegajacych na konkurowaniu pomigdzy
sobga, ktadac nacisk na grupowa motywacje pozytywng i rowne traktowanie.

Uslugi wspierajace pobyt mieszkanca oraz jego aktywnos$¢, powinny by¢:

e Wpisane w Indywidualny Plan Wsparcia,
zgodne z zaleceniami opiekunczymi przekazanymi przez lekarzaly,
monitorowane w formie raportéw i kart pracy z Podopiecznym
analizowane pod katem efektywnosci
modyfikowane i dostosowywane do zmieniajacego si¢ stanu zdrowia i poziomu
samodzielnosci Podopiecznego po konsultacji i lekarzem lub specjalista
Indywidualny Plan Wsparcia powinien zawiera¢ minimum :

a) cele do osiggnigcia,

b) liczbe godzin tygodniowo/miesigcznie do zrealizowania,

€) metody i techniki, jakimi zrealizowane bgda dane ustugi,

d) opisane $rodki dydaktyczne.

1.5. ushugi dodatkowe w mieszkaniu wspomaganym:

W miar¢ mozliwosci technicznych oraz posiadanych §rodkéw warto rozwazy¢
wykorzystanie w procesie opiekunczym w mieszkaniach wspomaganych
nowoczesnych technologii,

Przy braku mozliwosci przygotowania samodzielnie lub w asysScie positkow dla
Podopiecznego/ch i/ lub w przypadku zaleconych diet specjalistycznych, powinny
by¢ zabezpieczone ustugi dowozenia positkow,

Dla realizacji ustug opiekunczych zwigzanych z potrzeba i/ lub koniecznoscia
przemieszczania si¢ w srodowisku zewnetrznym (np. dojazd do lekarza, na badania,
dojazd na rehabilitacj¢...) Podopiecznych o znacznym stopniu ograniczenia
ruchowego, nie bedacych w stanie dokonac¢ tego samodzielnie badz z asysta,
wskazane jest zaplanowanie bezpiecznego sposobu transportowania Podopiecznych.

Szczegdlny rodzajem dziatania i bezwzglednie wymaganym jest przygotowanie
wspomnianego juz Indywidualnego Planu Wsparcia, ktory powinien by¢ opracowany przed
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rozpoczg¢ciem pobytu w mieszkaniu wspomaganym i opiera¢ si¢ na dokumentacji
kwalifikujacej do objecia opieka w mieszkaniach wspomaganych.

Wskazane jest aby IPW zostat zaprezentowany rowniez samemu Podopiecznemu i/ lub jego
opiekunom faktycznym badz prawnym najp6zniej w momencie rozpoczg¢cia ustug w
mieszkaniu wspomaganym lub najlepiej w momencie podpisania umowy.

Wskazane jest (jesli Podopieczny posiada niezb¢dne predyspozycje decyzyjne wynikajace z  gyona | 28
jego stanu zdrowia i $wiadomosci) uzyskanie akceptacji mentalnej dla realizacji IPW przez
Podopiecznego. W przypadku uwag, sprzeciwu i konkretnych zastrzezen Podopiecznego lub
jego opiekuna prawnego nalezatoby rozwazy¢ konsultacje psychologiczng lub interwencje
pracownika socjalnego w celu pozytywnego przygotowania Podopiecznego do pobytu i ustug,
ktére maja by¢ §wiadczone.

Wiaczenie Podopiecznego w ten prosty proces informacyjno- decyzyjny pozwoli na poczucie
niezaleznosci, najprawdopodobniej wzmocni rowniez motywacje wewngetrzng Podopiecznego
do zaangazowania si¢ W podejmowane dziatania i wigksza che¢ wspotpracy.

Indywidualny Plan Wsparcia Podopiecznego -IPW
Powinien by¢ sporzadzony w formie pisemnej , najlepiej wystandaryzowany dla
wszystkich Podopiecznych druk-formularz i zawierac:

Cze¢s¢ informacyjng:

e Podstawowe dane personalne Podopiecznego ( imi¢ i nazwisko, wiek, adres
miejsca pobytu / mieszkania wspieranego/ numer pokoju/ pigtro...)

e Dane lekarzy i specjalistow prowadzgcych wraz z kontaktem i sposobem kontaktu
w sytuacjach wymagajacych interwencji lub konsultacji.

e Zalecenia opiekuncze przekazanymi przez lekarza/y,

e Dodatkowe zalecenia specjalistow 1 terapeutow

e Dodatkowe wazne informacje, ktore mogg mie¢ wptyw na prowadzenie ustug
wspierajacych ( np. stany lgkowe, fobie, jakanie sig¢...)

e Zaplanowane z gory wydarzenia typu ustugi medyczne , w szczegolnosci
cykliczne badania, konsultacje lekarskie....

Czgs¢ wlasciwa: Plan

e Liste celow do osiagniecia z krotkim opisem , z uwzglednieniem miejsca na
korekty i dodatkowe cele, tak aby lista celow byta korygowana ale caly czas
widoczna jako cato$¢.

liczbe godzin tygodniowo/miesi¢cznie do zrealizowania,

metody i techniki, jakimi zrealizowane beda dane ustugi,

opisane srodki dydaktyczne.

Dane opiekuna mieszkania i lub opiekuna i /lub asystenta podopiecznego

Rekomenduje si¢ prowadzenie rejestrow i dokumentacji wspotistniejacej z IPW
takich jak np.:

e Dziennik/Karta pracy z Podopiecznym — stuzy podsumowaniu kazdego dnia,
rejestracji waznych zdarzen, zmian w zachowaniu Podopiecznego, wyjatkowych
reakcji.

e Cykliczny Raport okresowy — systematyczna analiza i ocena poziomu i
efektywnosci realizacji celow wraz z rekomendacjami.

e Dziennik zmian i korekt: Rejestr korekt i dodatkowych zalecen ( kazda zmiana
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powinna by¢ numerowana, opatrzona datg i nazwiskiem lekarza/ uprawnionego
specjalisty, czytelnie i jasno opisana. Kazda zmiana powinna by¢ udokumentowana
w formie pisemnej z czytelng pieczatka i podpisem osoby zalecajgcej zmiany w
IPW i dotaczona do dokumentacji Podopiecznego.
e Innej dokumentacji w formie papierowej i/lub elektronicznej odpowiadajace;j
specyfice warunkow i organizacji procesu wsparcia w lokalnych spotecznosciach.  girona | 29

W krotkiej perspektywie czasowej nalezaloby skoordynowaé dziatania pomigdzy
mniejszymi spoteczno$ciami i dazy¢ do standaryzacji modelu ustug wsparcia oraz
podstawowej dokumentacji w skali kraju oraz wypracowywanie i ujednolicanie
minimalnych pakietow standardow dla wszystkich spotecznosci lokalnych- cel
mozliwosci porOwnawcze.

Indywidualne Plany wsparcia mogg by¢ tworzone na rozne okresy czasowe.
Opracowanie ich powinno kierowac si¢ podobnymi zasadami i formami rejestracji i
zapisu.

Nalezy wychodzi¢ od Indywidualnych Planéw Wsparcia w ujeciu dziennym/
tygodniowym/ miesi¢gcznym.

Plany na dhuzsze okresy powinny by¢ zblizone forma graficzng i zawiera¢ agregacje
najwazniejszych podstawowych informacji zawartych w planach krotkoterminowych.
Moga by¢ one tworzone dla kazdego Podopiecznego na rézne okresy czasowe i/ lub
sumarycznie tworzyé Plan Swiadczenia Ustug Wspierajacych dla organizacji / jednostki
samorzgdowej/ 0s6b odpowiedzialnych za mieszkania wspomagane.

Przygotowywanie planéw wsparcia ze wzglgdu okres planowania i kryterium Podmiotu :

okres planowania kryterium Podopiecznego uwagi:

Malejgca
bazowy Indywidualny Plan Wsparcia Podstawowy , niezbedny, Funkcja dyrektywna Szczegd
dzien Dzienny Indywidualny Plan Wsparcia Podstawowy , niezbedny,funkcja robocza towosé
tydzien Tygodniowy Indywidualny Plan Wsparcia rekomendowany, Funkcja informacyjna i organizacyjna celow
miesigc Miesieczny Indywidualny Plan Wsparcia rekomendowany, Funkcja informacyjna i organizacyjna i informaciji
kwartat Kwartalny Indywidualny Plan Wsparcia Funkcja planistyczna, informacyjna, analityczna opisowych
pétrocze Pétroczny Indywidualny Plan Wsparcia Funkcja planistyczna, informacyjna, analityczna
rok Roczny Indywidualny Plan Wsparcia Funkcja planistyczna, informacyjna, analityczna \/
okres planowania Kryterium Organizatora/ zarzadzajacego uwagi:
bazowy X X Malejgca
dzien Dzienny Plan Swiadczenia Ustug Wspierajacy Funkcja planistyczna, informacyjna,organizacja pracy Szczegd
tydzien Tygodniowy Plan Swiadczenia Ustug Wspierajacy Funkcja planistyczna, informacyjna,organizacja pracy towosc
miesigc Miesieczny Plan Swiadczenia Ustug Wspierajacy Funkcja planistyczna, informacyjna,organizacja pracy celéw
kwartat Kwartalny Plan Swiadczenia Ustug Wspierajacy Funkcja planistyczna, informacyjna,organizacja pracy i informacji
potrocze Potroczny Plan Swiadczenia Ustug Wspierajacy Funkcja planistyczna, informacyjna,organizacja prac— opisowych
rok Roczny Plan Swiadczenia Ustug Wspierajacy Funkcja planistyczna, informacyjna, analityczna sprawozdawv

Opracowanie wlasne.

Tworzac wlasng dokumentacje dla procesu §wiadczenia ustug w mieszkaniach
wspomaganych oraz modelu sieci powigzan i funkcjonowania mieszkan wspomaganych w
srodowisku lokalnym, wskazane jest zachowanie maksymalnej standaryzacji i logicznego
powigzania pomigdzy danymi i dokumentami, tak aby dawaly si¢ wigczac i tatwo przetwarzac
przez systemy informatyczne , generowa¢ wartosciowe raporty oraz tworzy¢ docelowo
intuicyjne wielopoziomowe, systemy zarzadzania ustugami spotecznymi.
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W miar¢ rozwoju lokalnych form wsparcia i §wiadczenia ustug opiekunczych w
réznorodnych formach i w oparciu o réoznorodne standardy, naturalng potrzeba i
konsekwencja stanie si¢ potrzeba monitorowania tego procesu na wyzszych poziomach
struktur regionalnych i krajowych. Dlatego tez zaleca si¢ wchodzenie w kooperacje z innymi
lokalnymi spoteczno$ciami ( gminami, powiatami, miastami....), aby poprzez wspotprace,
wymian¢ informacji wypracowywa¢ w dtuzszym czasie ujednolicone standardy dziatania i
lepiej wykorzystywac¢ posiadane zasoby ekonomiczne, spoteczne 1 kadrowe.

Tworzac mieszkania wspomagane 1 pakiet ustug wspierajacych w projekcie wskazane bytoby
uwzglednienie elementow podstawowej procedury bezpieczenstwa i szybkiego reagowania w
sytuacjach zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Poza tym, wysoce rekomenduje si¢, aby wszystkie osoby kadry mieszkan wspomaganych,
rodzina, opiekunowie faktyczni, wybrane osoby z organizacji wtaczonych do sieci wsparcia
wspotpracujacej w ramach mieszkan wspomaganych, zostaty profesjonalnie przeszkolone z
zakresu rozpoznawania symptomow zagrozenia zdrowia i zycia, udzielania pierwszej pomocy
oraz znaly procedure postgpowania w takich sytuacjach.

Przyktadowe informacje do procedury ratowania zycia zostaty zataczone w zatgczniku nr 6 do
niniejszego opracowania.

Rekomendowanym elementem obowiazkowym jest przygotowanie i posiadanie dla
kazdego Podopiecznego tzw ,,Koperty zycia”, ktora powinna by¢ umieszczona w kazdym
mieszkaniu w lodéwce lub w oznakowanym miejscu ( np. specjalnej skrzynce zamontowanej
np. nad 16zkiem Podopiecznego z naklejka ,,KOPERTA ZYCIA”. Warto zadba¢ o to aby
,.Koperty Zycia” byty umieszczone i oznakowane w kazdym mieszkaniu w jednakowy
sposob, sprawdzane i uaktualniane w czasie. Opiekun mieszkania wspomaganego, najblizsze
otoczenie jak 1 sam Podopieczny powinni poinformowac stuzby medyczne o istnieniu takiej
Koperty i jej lokalizacji. Warto rowniez aby czytelna informacja gdzie znajdujg si¢ koperty
zycia byla umieszczona przy wejsciu do budynku i pozwalata na jej widoczno$¢.

»Koperta zycia ,,

,Koperta zycia” powinna zawiera¢ okreslone informacje i sktada¢ si¢ z:
e Precyzyjnie wypetnionej karty informacyjnej
e plastikowej koperty lub innej trwalej obwoluty z naklejka - "Koperta Zycia"
e informatora lokalizacyjnego / naklejki - "Tu jest koperta zycia"

Nalez po$wieé wystarczajaco duzo czasu i mozliwie duzo uwagi, by karta informacyjna
zostala prawidlowo wypelniona. Kart¢ powinien wypeti¢ Podopieczny i/lub jego najblizsi 1
powinna ona by¢ zweryfikowana ostatecznie przez lekarza prowadzacego i/lub
kwalifikujacego. Jesli Podopieczny wraz z opiekunem faktycznym/najblizszymi nie jest w
stanie przygotowac prawidtowej informacji powinien uzyska¢ pomoc od opiekuna mieszkania
we wspoOlpracy z wlasciwym lekarzem lub pielegniarka Srodowiskowa.

Wigcej informacji w Zataczniku nr.5

PROPOZYCJE PAKIETOW USLUG WSPIERAJACYCH

Ponizej zaprezentowano zestawienie podstawowych i gtownych problemow , objawow i
sposobOw wsparcia oraz propozycje pakietow ustlug wspierajacych oraz rekomendowany
Pakiet minimalny ustug wspierajacych wraz z przyktadowymi rekomendacjami dla
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Indywidualnych Pakietow Ustug Wspierajacych w poszczegdlnych kategorii 0sob grupy
docelowej, ktore stanowig odpowiednio Zataczniki 2 i 3 do niniejszego opracowania.

podstawowe problemy osé6b grupy docelowej mieszkarn wspomaganych w Projekcie Niezalezne zycie...., czyli 0s6b starszych oraz oséb ze schorzeniami
neurologicznymi , w szczeg6lnosci z AD i chorobg Parkinsona jako wytyczne dla budowy pakietu ustug wspierajacych w mieszkaniach wspomaganych

gtéwne problemy postepujace w grupie docelowej mieszkan
wspomaganych w miare starzenia sie i/lub rozowju schorzen
neurologicznych, a tym samym obszary konieczne do objecia

przyktadowe objawy zewnetrzne i zachowania jako
wytyczne do doboru zakresu pakietu usug wspierajacych
w mieszkaniach wspomaganych:

przyktadowe
rodzaj wsparcia/treningu/dziatan
poza proponowanym pakietem

Ip ustugami wspierajacymi : podstawowym
Samotnosé, agresja, ztosliwos¢, smutek, apatia, Utrata poczucia a)diagnostyka i regularna kontrola
brak akceptacji starosci i niesamodzielnosci; bezpieczenstwa, wycofanie z zycia, brak apetytu, nieche¢ |lekarska geriatryczna,
brak akceptacji choroby i zachodzacych zmian psycho- do picia, zaburzenia mowy, zaburzenia przewodu psychiatryczna, neurologiczna;
somatycznych. pokarmowego,zaprzestanie chodzenia i wstawania z tézka, |b) na podstwaie zalecer budowa
Poczucie obciazania bliskich oraz niedopasowania do otoczenia. |kupowanie i przyjmowanie nadmiernej ilosci lekdw z reklam [lub modyfikacja IPW
Brak pewnosci siebie i poczucia niezaleznosci. lub zastyszanych od znajomych jako panaceum na wszystkie |c) nadzér nad przyjmowaniem
Izolacja spoteczna. problemy, depresje, optepienie , wchodzenie w role osoby |zaleconych lekéw;

kompletnie niesamodzielnej, chorej wymagajacej d) w pierwszym okresie ojecia

wyreczania lub pomocy we wszystkich czynnosciach zycia  |opieka gtéwnie praca socjalna,

codziennego, leki, fobie, wymuszanie na najblizszych ciagtej |doradztwo i konsultacje

uwagi, proby samobdjcze lub deklarowanie checi psychologicznie;

zakonczenia zycia... e) podstawowe ustugi opiekuricze;
f) wspomagane wiaczanie we

1 wszelkie mozliwe czynnosci zycia

codziennego i treningi umiejetnosci
praktycznych.

g) wiaczanie w prace grupowe i

zespotowe - trening umiejetnosci

spotecznych i organizowania czasu
wolnego,

warsztaty zajeciowe, art terapie

h) trening interpersonalny

i)treningi i zajecia szkoleniowe dla

cztonkéw rodzin, opiekunéw
faktycznych - jak zrozumie¢ procesy
zachodzgce u Podopieczego i jak
postepowac;

i) trenine zarzadzania mieszkaniem:
ogolnie problemy zdrowotne. ogolne ostabienie, sennos¢, apatia, niezadowlajgce wyniki  |a)profilaktyktyka zdrowotna;
ograniczenie kondycji fizycznej i mozliwosci ruchowych. badar okresowych, zaburzenia réwnowagi, wspdtistniejace |b) praca socjalna;
nietrzymanie moczu i zaburzenie funcji fizjologicznych. choroby typu cukrzyca, nadci$nienie, niewydolnosé c) trening figieny;

krazoniewo-oddechowa, béle mesniowe, stawowe, trzesace |d ) fizjoterapia ruchowa
sie koriczyny, zawroty gtowy; chodzenie coraz drobniejszymi|ogdlnorozwojowa
5 kroczkami, posuwanie/ciagniecie za sobg nogi, szuranie, e) fizjoterapia specjalistyczna;
potkniecia; przejscie z pozycji pionowej do lezacej, Utrata |f) Pielegnacja
poczucia bezpieczenstwa; swiadome unikanie lub g) treningi i zajecia szkoleniowe dla
minimalizowanie przyjmowanych ptynéw i positkéw, aby cztonkéw rodzin, opiekunéw
powstrzymacé czynnosci fizjologiczne faktycznych - jak zrozumiec procesy
zachodzace u Podopieczego i jak
postepowac.
odzywianie: ( nieregularne positki, rezygnacja z przyjmowania  |utrata taknienia; niecheé do jedzenia i picia; zmniejszona a)profilaktyktyka zdrowotna;
positkéw i ptynéw, nnieprawidtowa dieta, zte nawyki perystaltyka jelit , sktonnos¢ do zapar¢, zaburzenia uktadu |odzywiania
zywieniowe) pokarmowego,blado$¢, anemia, odwodnienie, ogdlne b) trening kulinarny ,warsztaty -
ostabienie, niezadowlajgce wyniki badar okresowych. wspolne gotowanie, aktywnosci
konkursowe - gotuje dla Ciebie
c) treningi i zajecia szkoleniowe dla
cztonkéw rodzin, opiekunéw
3 faktycznych

- jak zrozumie¢ procesy zachodzace
u Podopieczego

i jak postepowac pr zaburzeniach
odzywiania;

d) fizjoteriapia/ gimnastyka i
aktywnos¢ ruchowa
ogoélnorozwojowa
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podstawowe problemy oséb grupy docelowej mieszkan wspomaganych w Projekcie Niezalezne zycie...., czyli 0séb starszych oraz oséb ze schorzeniami
neurologicznymi , w szczeg6lnosci z AD i chorobg Parkinsona jako wytyczne dla budowy pakietu ustug wspierajacych w mieszkaniach wspomaganych

gtéwne problemy po.stepunce w gr.upnle docelowe-j mleszkarj przyktadowe objawy zewnetrzne i zachowania jako ) przYkiadov.ve o

wspomaganych w miare starzenia sie i/lub rozowju schorzen . .. rodzaj wsparcia/treningu/dziatan

neurologicznych, a tym samym obszary konieczne do objecia wytyczne do dol{oru zak.resu pakietu usug wspierajacych poza proponowanym pakietem
) L. N w mieszkaniach wspomaganych:

Ip ustugami wspierajacymi : podstawowym
Ostabienie zmystéw pamieci ( zdolno$ci zapamietywania, retrospektywna postawa i zmiana zainteresowan a) trening umiejetnosci
przyswajania i magazynowania nowych wiadomoséi; problem z |powracenie i przezywanie zdarzen z przesztosci pamieciowych;
pamiecia krétkotrwatg i dtugotrwata); trudnos¢ z niedostrzeganie i lekcewazenie mtodego pokolenia; brak b) tematyczne warsztaty zajeciowe
przypominaniem celowanym ( nazwiska, imiona, daty...) nowych zainteresowan - wycofanie c) zespotowe/ grupowe gry

zapominanie o wytaczaniu urzadzen elektrycznych; planszowe;
zapominanie o zamykaniu mieszkania d) indywidualne czytanie,

2 rozwigzywanie krzyzéwek
e) ustugi asystenckie
f)wykorzystanie nowoczesnych
technologii ( lokalizatordéw,
przypominnaczy dzwiekowych i
swietlnych, lokalizatory, ustuga
teleopieki...)

ostabienie zmystéw smaku , powonienia; dodawanie zbyt duzej ilosci przypraw lub rezygnacja z nich |a) pielegnacja i treningi
dotyku, stuchu, mowy niemalze w catosci, gtosne stuchanie radia i telewizji, zindywidualizowane
trudnoscci z obstuga urzadzen, nie odczuwanie zapachéw  [specjalistyczne ;
b) wykorzystanie aparatow
stuchowych , czujnikéw dymu,

5 komputerédw z mozliwoscia pisania
wzrokiem i innych nowych
technologii
c) ¢wiczenia manualne, art. Terapie
d) fizjoterapia specjalistyczna
e) ustugi asystenckie

Opracowanie wlasne.
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PAKIETY USLUG WSPIERAJACYCH OSOB STARSZYCH ORAZ OSOB ZE SCHORZENIAMI NEUROLOGICZNYMI ,

W SZCZEGOLNOSCI Z AD I PD - REKOMENDACJE

REKOMENDOWANY PAKIET USLUG
WSPIERAJACYCH I INNYCH USLUG
W MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH

MINIMALNY
REKOMENDOWANY
PAKIET USLUG
WSPIERAJACYCH
DLA KAZDEGO

PRZYKEADOWE PAKIETY USLUG WSPIERAJACYCH W
MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH

PODOPIECZNEGO
PROJEKTU MIESZKAN

demencja i schorzenie

oosoby starsze . choroba Parkinsona
WSPOMAGANYCH Alzheimera
PRACA SOCJALNA X X X X
PORADNICTWO PRAWNE DLA PODOPIECZNEGO : WG POTRZEB WG POTRZEB WG POTRZEB
1/LUB RODZINY INDYWIDUALNYCH INDYWIDUALNYCH INDYWIDUALNYCH
PORADNICTWO | KONSULTACJE
PSYCHOLOGICZNE DLA PODOPIECZNEGO X X X X

1/LUB RODZINY

USLUGI OPIEKUNCZE:

PODSTAWOWE USLUGI OPIEKUNCZE:

zaspokajanie podstawowych codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, , zapewnienie kontaktow z
otoczeniemi aktywizacja spoleczna.

podstawowa pomoc w zaspokajaniu X X X X
codziennych potrzeb zyciowych,
podstawowa pomoc w utrzymaniu higieny X X X X
podstawowa pomoc pielegnacyjna realizowanej
. . - X X X X

zgodnie z zaleceniem lekarskim
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem i aktywny

8 P X X X X
udzial w zyciu spolecznym.
SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE ushugi dost ane do Inych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci,

i ODPOWIEDNIE AKTYWNOSCI:

Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

dzialania z zakresu wspierania i uczenia Podopiecznego
prowadzenia samodzielnego zycia i funkcjonowania w
spoleczenstwie :

Aktywnosci - Treningl samodzielno$ci

a. trening umiejetnosci praktycznych, X X X X
b. trening higieny; X X X X
w mosci od y W nosci od
c. trening finansowy, X potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
a a q q q kazany w nosci od zany w Z iod
d. trening zarzadzania mieszkaniem, w tym zarzadzanie ws v Y
. e A » Wiy A X potrzeb ind i potrzeb ind i
encrgia; zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
e. trening kulinarny, X X X X
w znosci od y W inosci od
f. trening je pe ia czasu wolneg X potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
- wskazany w zaleznosci od aalcincediod ]
g. trening interpersonalny; o potrzeb ind i potrzeb ind i
potrzeb indywidualnyc zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
a = o q mosciod | wskazany w zaleznosciod |
h. trening autonomii decyzyjnej wedlug modelu W o Y
. s dei yZ_yjd 1 g X potrzeb ind i potrzeb ind i
wspieranego podejmowania decyzjl; zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
i. trening umiejetnosci spolecznych; X X X X
j- rozwijanie umiejetnosci integracji ze spolecznosci
J ) 214 gracy P! 3 X X % X
lokalna;
w znosci od y W znosci od
k. trening i pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych; X X potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
. . N . wskazany w zaleznosci od ialeznoscind piaienrslod
1. pomoc w ubieganiu si¢ o uzyskanie mieszkania. b indvwidualnvch potrzeb ind i potrzeb ind i
potrzeb indywidualnyc zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
- wskazany w zalezno$ci od ppalczncediod Altemosciid
L Inne specjalistyczne potrzeb ind i potrzeb ind i

potrzeb indywidualnych

zaawansowania schorzenia

PIELEGNACJA (ustalanie terminéw wizyt lekarskich
badan, asystowanie podczas wizyt lekarskich, pomoc w
realizacji recept, pilnowanie poprawnosci przyjmowani
lekéw i obserwowanie ich ewentualnych skutkow

ubocznych, pomoc w zaopatrzeniu si¢ w §rodki medyczne,

ortopedyczne, organizowanie transportu do gabinetow
lekarskich, rehabilitacyjnych).

3

a

zaawansowania schorzenia
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W SZCZEGOLNOSCI Z AD 1 PD - REKOMENDACJE

PAKIETY USLUG WSPIERAJACYCH OSOB STARSZYCH ORAZ OSOB ZE SCHORZENIAMI NEUROLOGICZNYMI ,

REHABILITACJA SPECJALISTYCZNA
STACJONARNA

REHABILITACJA FIZYCZNA -

REAGOWANIA I KOPERTY ZYCIA)

OGOLNOROZWOJOWA X X X X
y w zaleznosci od y w zalezmosci od
USLUGI ASYSTENCKIE potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
X X X X
INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA
INDYWIDUALNY OPIEKUN PODOPIECZNEGO X X X X
OPIEKUN MIESZKANIA WSPOMAGANEGO X X X X
POSILKI X X X X
; wskazany w zaleznos$ci od y W nosci od zany w mmosci od
PRZEWOZY W RAMACH USLUG OPIEKUNCZYCH potrzeb ind i potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
OPIEKA MEDYCZNA STACJONARNA W
MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH
OPIEKA MEDYCZNA ZEWNETRZNA X X X X
PROCEDURA RATOWANIA ZYCIA (SPOSOB X X % X

USLUGI DODATKOWE:

TELEOPIEKA

wykorzystanie urzadzen elektronicznych i nowoczesnych technologi do

owania stanu zdrowia,

zaawansowania schorzenia

inne, indywidualne, specjalistyczne

INDYWIDUALNIE

zaawansowania schorzenia

INDYWIDUALNIE

paraetréw zyciowych i nadzoru pr i ia sie...

monitoring podstawowych funkcji zyciowych X X X X
monitoring lokalizacji ( wskazany dla 0s6b z zaburzeniami L, S Bl

.. = T i ( L. y B wskazany w zalezno$ci od W zalezmolci od Y w zaleznodci od
pamigci i/lub ze 3 do niekontr g N Ty potrzeb ind i potrzeb ind i
opuszczania miejsca pobytu. BOMZERINCIVAVICHEINYC zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
system wzywajacy pomoc X X X X

wskazany w zaleznosci od y W nosci od y W nosci od

komputer z systemem pisania wzrokiem potrzeb ind i potrzeb ind i potrzeb ind i

zaawansowania schorzenia

INDYWIDUALNIE

Opracowanie wlasne.

Ostateczny zakres wsparcia wraz z rodzajem 1 wymiarem godzinowym ustug opiekunczych
jest okres$lany indywidualnie w umowie 0 o$wiadczenie ustug w formie kontraktu

trojstronnego.

Umowa/Kontrakt trojstronny ma by¢ zawarty pomi¢dzy Podopiecznym zakwalifikowanym do
pobytu w mieszkaniu wspomaganym (lub jego opiekunem prawnym) , opiekunem mieszkania

wspomaganego oraz podmiotem realizujagcym Projekt.
Dopuszcza si¢ podpisanie umowy przez opiekuna faktycznego Podopiecznego, jezeli stan

jego zdrowia nie pozwala na Swiadome zawarcie kontraktu, a nie zostal wyznaczony opiekun

prawny.
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PODSUMOWANIE :

Podsumowujac niniejsze opracowanie warto wspomnie¢ o samej kategorii standardu.
Zgodnie z definicjg rozumienia standardu uzywang przez mgr Zuzann¢ Grabusinska
,standard to norma, przeci¢tny, typowy model postepowania, co do ktorego wspolnie
umawiajg si¢ strony, wyznaczajac granice ponizej, ktorej nie nalezy zej$¢”.

Podstawowa cechg i ideg standardu jest wiec jego dynamika - rozwoj i ewolucja, aby
wchodzi¢ na wyzsze poziomy jakoS$ci i ustawicznie ulepsza¢ nasze dziatania wraz z
poprawiajacymi si¢ warunkami bytowymi i funkcjonowania spoteczenstwa.

Dlatego tez standard z zasady powinien ulega¢ podwyzszaniu w zaleznosci od postepu
rozwoju zycia spotecznego i/lub zwigkszania si¢ posiadanych zasobow podmiotu
prowadzacego MW.

W zwigzku z powyzszym zaproponowane w niniejszym opracowaniu informacje,
rekomendacje, propozycje pakietow ustug wspierajacych w mieszkaniach
wspomaganych nalezy rozumie¢ jako prog wyjscia do podejmowanych dzialan a nie
zamkniety katalog, w ktorego granicach nalezy si¢ poruszaé.

Wdrazajac instrumenty wsparcia niezaleznie od ich rodzajow nalezy zawsze pamietac,
ze dobra praktyka i podstawowym standardem powinno by¢ systematyczne i
szczeglOlowe analizowanie prowadzonych dzialan, dostrzeganie punktow stabych i
krytycznych oraz podejmowanie dzialan w celu zapobiegania im lub minimalizowania
ich negatywnych skutkéw dla Podopiecznych w przyszlosci.

Wskazane jest $ledzenie najnowszych trendow migdzynarodowych, wspotpraca i wymiana
doswiadczen pomiedzy samorzadami terytorialnymi, §ledzenie najnowszej literatury
tematycznej, a takze dobrych praktyk stosowanych przez innych i na tej podstawie
modyfikowanie i/lub rozszerzanie pakietu ustug wspierajacych o najbardziej aktualne i
nowoczesne technologie, propozycje zaje¢ terapeutycznych i aktywizujgcych, zgodnie z
zasadg prowadzenia pracy z podopiecznymi opartej na dowodach i aktualnych osiggnigciach i
wnioskach nauki.

Dla znalezienia dodatkowych zrédet informacji i inspiracji do rozwoju ustug opiekunczych
dla projektu mieszkan wspomaganych jak i innych metod i sposobéw budowania systemu
wsparcia senioralnego rekomendowana jest $Scista wspotpraca i szersze wykorzystanie wiedzy
naukowej i praktycznej oraz osiagni¢¢ nowych gatezi medycyny i nauki takich jak geriatria,
gerontologia, psychogerontologia, geragogika,...

Wdrazaniu i stosowaniu niniejszych standardow powinien zawsze towarzyszy¢ rownolegly
ciggly proces informacyjny i edukacyjny obejmujacy wszystkich mieszkancow, organizacje
funkcjonujgce w spoteczenstwie ( samorzady, stuzbe zdrowia, MOPS, organizacje rzadowe i
pozarzadowe, przedsicbiorstwa komercyjne i panstwowe, osrodki religijne i szkoty) wraz z
efektywnym systemem biezgcego monitorowania efektow $wiadczonych ustug i
prowadzonych dziatan, tak aby doprowadzi¢ w przysztosci do zafunkcjonowania
maksymalnie zinstytucjonalizowanego, spdjnego, zintegrowanego spolecznego systemu
wsparcia.
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SKROTY:
LISTA SKROTOW W OPRACOWANIU
STANDARDY PAKIETU UStUG WSPIERAJACYCH W MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH w Projekcie pt.: Strona | 36
»Niezalezne zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug
mieszkalnictwa wspomaganego dla 0s6b z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg
Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz oséb starszych”.
SKROT ZNACZENIE PEENE SKROTU:

Projekt pt.: ,Niezalezne zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w zakresie
Projekt Niezalezne zycie... ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla os6b z chorobami neurologicznymi, w tym z choroba

Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz oséb starszych”.

MW mieszkania wspomagane

AD choroba Alzheimera ( z ang. Alzheimer's disease )
PD Choroba Parkinsona ( z ang. Parkinson's disease)
IPW Indywidualny Plan Wsparcia

PODSTAWOWA BIBLIOGRAFIA I ZRODLEA INFORMACJI:

e Rozporzadzenia prawne dotyczace pomocy spotecznej Dz.U.2018.0.1508 t.j. - Ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

e Domy pomocy spotecznej w Polsce Grabusinska Zuzanna

e Augustyn, M. (z zesp.), Opieka dlugoterminowa w Polsce - opis, diagnoza,
rekomendacje, Warszawa 2010.

e Choroba Alzheimera, Gaby Schwarz, 2002

e Parkinsonizm. Atlas, Andrzej Szczudlik, Monika Rudzinska, Wydawnictwo:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

e 36 godzin na dob¢ (N.L. Mace, P.V. Rabins, Wydawnictwo Medipage, Warszawa
2005).

e Wygraj z alzheimerem. Pierwszy skuteczny program w profilaktyce i leczeniu
zaburzen funkcji poznawczych, Dale E. Bredesen, Galaktyka

e Zyje z Chorobg Parkinsona (okladka mickka),Kuran Wtodzimierz, 2009, wyd. lek
PZWL

e Jak pokona¢ Alzheimera Parkinsona SM i inne choroby neurodegeneracyjne, dr Bruce
Fife, VITAL 2014

e Materialy, opracowania wtasne na podstawie obserwacji i do§wiadczen opiekunczych
- dane Polskie Centrum Opieki Domowej Sp. z 0.0.

e Materialy, opracowania wlasne, dane o potrzebach zglaszanych przez rodziny
Podopiecznych Fundacja PCOD — Jestesmy dla Ciebie.

e Standardy domowej pielggniarskiej opieki dlugoterminowej, Czajka Dorota, Czekata
Beata

e Wybrane procedury postgpowania pielegniarskiego w warunkach domowych, Czajka
Dorota, Czekala Beata

e Tematyczne portale internetowe typu: poradnikzdrowie.pl

e Konsultacje z Pelnomocnikiem Zarzadu ds. Zarzadzania Jakosciag i ds. Praw
Pacjentéw; Konsultant ds. Kombatantow
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ZALACZNIKI

LISTA ZAtACZNIKOW DO OPRACOWANIA

STANDARDY PAKIETU UStUG WSPIERAJACYCH W MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH w Projekcie
pt.:
»Niezaleine zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug
mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg
Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz osdb starszych”.

ZAtACZNIK TEMAT ZAtACZNIKA

podstawowe problemy osdb grupy docelowej mieszkan wspomaganych w
Projekcie Niezalezne zycie, czyli 0sdb starszych oraz osdb ze schorzeniami
NR.1 neurologicznymi, w szczegolnosci z AD i chorobg Parkinsona jako wytyczne
dla budowy pakietu ustug wspierajgcych w mieszkaniach wspomaganych

Pakiety ustug wspierajgcych oséb starszych oraz osdb ze schorzeniami

NR.2 neurologicznymi, w szczegolnosci z Ad i Pd - rekomendacje

NR. 3 Dodatkowe informacje dotyczace schorzenia AD i zalecen w postepowaniu z
chorymi oraz doboru pakietu ustug wspeirajacych

NR. 4 Dodatkowe informacje dotyczace schorzenia PD i zalecen w postepowaniu z
chorymi oraz doboru pakietu ustug wspeirajacych

NR.5 Karta zycia - niezbedne informacje i spséb wypetniania

NR. 6 Wzdr procedury reagowania w przypadku zagrozenia Zycia i zdrowia
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ZALACZNIK NR 1.

P problemy osdb grupy docelowej mieszkan wsp ganych w Projekcie Niezaleine #ycie...., czyli 0sob starszych oraz osob ze sch iami neurologicanymi ,
w szezegdlnosd z AD i chorobg Parkinsona jako wytyczne dla budowy pakietu ustug wspierajacychw kaniach wsp ganych
16 bl tepujace ie docelowej mieszkan
\:spomarga nych “'J :rl'a resta rze::ag:iu:il;uh romu.:i:.l schorzen przyktadowe objawy zewn elnlne i Echowar’ia j.lako . plrz\rkfadlowe o
neurologicznych, a tym samym obszary konieczne do objecia wytyczne do dOh.om, mlfresu pakietu usug wspierajacych | rodzaj wsparuafh'@lngufdna{a n poza
. . X w niach ws yck prop ym pakietem pod Y
Ip usfugami ws pierajgcymi :
Samotnosc, agresja, dosliwost, smutek, apatia, Utrata poczucia a)diagnostyka i regularna kontrola lekarska
brak akceptacjistaroii i niesamodzie nosci; bezpieczenstwa, wycofanie z zycia, brak apetytu, nieched  |gerigtryczna, psychiatryczna,
brak akceptacji choroby i zachodzacych zmian psycho- do picia, zaburzenia mowy, zaburzenia przewodu neurologiczna;
somatyczrych. pokarmowego,zaprzestanie chodzenia | wstawania z tozka, |b) na podstwaie zalecen budowa lub
Poczucie obcigzania bliskich oraz niedopasowania do otoczenia. [kupowanie i przyjm owanie nadmiernej ilosci lekdw z reklam | modyfikacja IPW
Brak pewnosci siebie i poczucia niezaleznosci. lub zastyszanych od znajomych jako panaceum na wszystkie [c) nadzor nad przyjmowaniem zaleconych
Izolacja spoteczna. problemy, depresje, optepienie , wchodze nie w role osoby [ lekdw;
kompletnie niesamodzielnej, chorej wymagajacej d) w pie rwszym okresie ojecia opiekg
wyreczania lub pomocy we wszystkich czynnosciech zycie  |giownie praca socjalna, doradziwo i
codziennego, leki, fobie, wymuszanie na najblizszych cigglej [konsultacje psychologicznie;
uwagi, proby samobdjcze lub deklarowanie checi &) podstawowe ustugi opiekuncze;
zakonczenia Zycia... f) wspomagane wigczanie we w=e lkie
modliwe czynnosci zycia codziennego i
1 tre ningi umie jetnosci
praktycznych.
£} wigczanie w prace grupowe izespofowe -
trening um ie jet nosci spofecznych i
organizowania czasu wolnego,
warsztaty zaje ciowe, art terapie
h) trening interpersonalny
iftreningii zajecia szkoleniowe dla
cztonkow rodzin, opiekundw faktyczrych -
jak zrozumiec procesy zachodzace u
Podopieczego i jak poste powac;
j) trening zarzadzania mieszkaniem;
trening finansowy
ogdlnie problemy zdrowotne. ogdlne ostabienie, sennosc, apatia, niezadowlajace wyniki  |a)profilaktyktyka zdrowotnz;
ograniczenie kondycjifizyczne] i mozliwosc ruchowych. badan okresowych, zaburze nia rdownowagi, wspdtistniejgce |b) pracasocjalng;
nietrzymanie moczu i zaburze nie funcji fejologicznych. choroby typu cukrzyca, nadcisnienie, niewydolnosc c) trening figieny;
krgzoniewo-oddechowa, bdke mesniowe, stawowe, trzesgce |d ) figoterapia ruchowa ogdinorozwojowa
sie kofczyny, zawroty glowy; chodzenie coraz drobniejszymile) fzjote rapia specjalistyczna;
2 kroczkami, posuwanie/ciggniecie za sobg nogi, szuranie, f) Pielegnacia
potkniecia; prze jicie z pozycji pionowej do lezgcej, Utrata |g) treningi i zajecia szkoleniowe dla
poczucia bezpiecze fistwa; Swiadome unikanie lub cztonkow rodzin, opiekundw faktyczrych -
minimalizowanie przyjmowarnych ptyndw i positkow, aby jak zrozumiec procesy zachodzace u
powstrzymac czynnosci fizjologiczne Podopieczego i jak poste powac.
odiywianie: | nieregularne posiki, rezygnacja z przyjmowania  |utrata faknienia; niechec do jedzenia i picia; zmniejszona a)profilaktyktyka zdrowotna; odzywiania
positkdw i ptyndw, nnieprawidtowa dieta, zte nawyki perystaltyka jelit , sktonnos¢ do zaparc, zaburzenia uktadu  |b) trening kulinamy , warsztaty - wspdlne
Zywie niowe) pokarmowego, bladoit, anemia, odwodnienie, ogdlne gotowanie, aktywnosci konkursowe -
ostabienie, niezadowlajgce wyniki badan okresowych. gotuje dla Ciebie
c) treningi i zsjecia szkole niowe dla
cztonkdw rodzin, opiekundw faktyczrych
- jak zrozumie¢ procesy zachodzgce u
Podopieczego
5 ijak postepowac pr zaburzeniach
odiywianiz;
d) fizjoteriapia/ gim nastyka i aktywnosé
ruchowa ogdhorozwojowa
Ostabienie zmystow pamieci | zdolnosci zapamietywania, retrospektywna postawa i zmiana zainteresowan a) trening umiejetnosci pamieciowych;
przyswajania i magazynowania nowych wiadomosdi; problem z |powracenie i przezywanie zdarzen z przesziosci b) te matyczne warsztaty zajeciowe
pam ecig krotkot rwaty | dtugotrwatg); trudnosc z niedostrze ganie i lekcewazenie miodego pokolenia; brak c) zespotowe, grupowe gry planzowe;
przypominaniem ce lowanym { nazwiska, imiona, daty...) nowych zainte resowarn - wycofanie d) indywidualne czytanie, rozwigzywanie
zapominanie o wytgczaniu urzgdze f elektrycznych; krzyzowek
4 zapominanie o zamykaniu miezkania e) usfugi asystenckie
fiwykorzystanie nowoczesnych technologii
[ lokalizatordw, przypominnaczy
diwiekowych i swietihych, lokalizatory,
ustuga te leopieki...)
ostabienie zmystéw smaku, powonienia; dodawanie zbyt duzej iloi przypraw lub rezygnacja znich |a) pielegnacja i treningi
dotyku, Fuchu, mowy niemake wcatoii, glosne stfuchanie radia itelewizji, zindywidualzowane
trudnoscciz obstugg urzadzef, nie odczuwanie zapachdw  |specjalistycane ;
b) wykorzystanie aparatow stuchowych ,
s czujnikdw dymu, komputerdw z
mozliwoscia pisania wzrokiem i inmych
nowych technologii
c) cwiczenia manualne, art. Terapie
d) fizjoterapia spe cjalistyczna
&) ustugi asystenckie
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REKOMENDOWANY PAKIET USLUG
WSPIERAJACYCH I INNYCH USLUG
W MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH

MINIMALNY

REKOMENDOWANY

PAKIET USLUG
WSPIERAJACYCH
DLA KAZDEGO
PODOPIECZNEGO

PROJEKTU MIESZKAN

PRZYKEADOWE PAKIETY USLUG WSPIERAJACYCH W
MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH

demencja i schorzenie

1/LUB RODZINY

oosoby starsze . choroba Parkinsona
WSPOMAGANYCH Alzheimera
PRACA SOCJALNA X X X X
PORADNICTWO PRAWNE DLA PODOPIECZNEGO : WG POTRZEB WG POTRZEB WG POTRZEB
1/LUB RODZINY INDYWIDUALNYCH INDYWIDUALNYCH INDYWIDUALNYCH
PORADNICTWO | KONSULTACJE
PSYCHOLOGICZNE DLA PODOPIECZNEGO X X X X

USLUGI OPIEKUNCZE:

PODSTAWOWE USLUGI OPIEKUNCZE:

zaspokajanie podstawowych codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, , zapewnienie kontaktow z

otoczeniemi aktywizacja spoleczna.

podstawowa pomoc w zaspokajaniu

ubocznych, pomoc w zaopatrzeniu si¢ w §rodki medyczne,
ortopedyczne, organizowanie transportu do gabinetow
lekarskich, rehabilitacyjnych).

X X X X
codziennych potrzeb zyciowych,
podstawowa pomoc w utrzymaniu higieny X X X X
podstawowa pomoc pielegnacyjna realizowanej
. . i X X X X
zgodnie z zaleceniem lekarskim
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem i aktywny X X X X
udzial w zyciu spolecznym.
SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE ushugi dost ane do Inych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci,
i ODPOWIEDNIE AKTYWNOSCI: Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.
dzialania z zakresu wspierania i uczenia Podopiecznego
prowadzenia samodzielnego zycia i funkcjonowania w
spoleczenstwie :
AKktywnosci - Treningl samodzielno$ci
a. trening umiejetnosci praktycznych, X X X X
b. trening higieny; X X X X
w mosci od y W mosci od
c. trening finansowy, X potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
| (it a - q wskazany w nosci od zany w z iod
d rer'm.lg zarzadzania mieszkaniem, w tym zarzadzanie X b sl Al
energia; zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
e. trening kulinarny, X X X X
w znosci od y W inosci od
f. trening je pedzania czasu wolneg X potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
N wskazany w zaleznosci od ol P T
g. trening interpersonalny; o o potrzeb ind i potrzeb ind i
potrzeb indywidualnyc zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
h. tr_ening autonon?ii decyz_yjnej we_fi.lug modelu X pot:eb 0 o po';rvzveb 0 od
wspieranego podejmowania decyzji; zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
i. trening umiejetnosci spolecznych; X X X X
j- rozwijanie umiejetnosci integracji ze spolecznosci
J ) 214 gracy P! 3 X X X X
lokalna;
w znosci od y W znosci od
k. trening i pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych; X X potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
wskazany w zaleznosci od jpaziezcieiol pw e
1. pomoc w ubieganiu si¢ o uzyskanie mieszkania. b)', dvwidualnyech potrzeb ind i potrzeb ind i
potrzeb indywidualnyc zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
. wskazany w zalezno$ci od W zalern( o Y W zalezn ol
L Inne specjalistyczne b indywidualnych potrzeb ind i potrzeb ind i
potrzeb indywidualnyc zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
PIELEGNACJA (ustalanie terminéw wizyt lekarskich,
badan, asystowanie podczas wizyt lekarskich, pomoc w
realizacji recept, pilnowanie poprawnosci przyjmowania
lekéw i obserwowanie ich ewentualnych skutkéow X X X X
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REHABILITACJA SPECJALISTYCZNA

STACJONARNA
REHABILITACJA FIZYCZNA - X X X X
OGOLNOROZWOJOWA
w nosci od y W inosci od
USLUGI ASYSTENCKIE potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
X X X X
INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA
INDYWIDUALNY OPIEKUN PODOPIECZNEGO X X X X
OPIEKUN MIESZKANIA WSPOMAGANEGO X X X X
POSILKI X X X X
; wskazany w znosci od w inosci od y W nosci od
PRZEWOZY W RAMACH USLUG OPIEKUNCZYCH potrzeb ind i potrzeb ind i potrzeb ind i
zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
OPIEKA MEDYCZNA STACJONARNA W R R } R
MIESZKANIACH WSPOMAGANYCH
OPIEKA MEDYCZNA ZEWNETRZNA X X X X
PROCEDURA RATOWANIA ZYCIA ( SPOSOB X X X X
REAGOWANIA I KOPERTY ZYCIA)
USLUGI DODATKOWE:
wykorzystanie urzadzen elektronicznych i nowoczesnych technologi do ia stanu zdrowia,
TELEOPIEKA R ol q q o]
paraetréw zyciowych i nadzoru pr sie...
monitoring podstawowych funkeji zyciowych X X X X
mon{tm:llng lokalizacji ( \'rvs.kazan?/ dla os6b z zaburzeniami wskazany w zaleznosci od yw zal . ! sci od ywal . ' sciod
pamieci i/lub ze sklonnoscia do niekontrolowanego ! R potrzeb ind i potrzeb ind i
opuszczania miejsca pobytu. potrzeb indywidualnych zaawansowania schorzenia zaawansowania schorzenia
system wzywajacy pomoc X X X X
y W znosci od w znosci od y W znosci od
komputer z systemem pisania wzrokiem potrzeb ind i potrzeb ind i potrzeb ind i

zaawansowania schorzenia

zaawansowania schorzenia

zaawansowania schorzenia

inne, indywidualne, specjalistyczne

INDYWIDUALNIE

INDYWIDUALNIE

INDYWIDUALNIE
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ZAY ACZNIK NR 3.

Dodatkowe informacje dotyczace schorzenia AD i zalecen w postepowaniu z chorymi

oraz doboru pakietu ustug wspierajacych.

Strona | 41

Choroba Alzheimera jest chorobg mozgu, zaliczang do choréb otepiennych.

Powoduje obumieranie komoérek nerwowych. Wptywa na zdolno$¢ do zapamigtywania i
jasnego myslenia.

Osoby cierpiagce na t¢ chorobg maja problemy z pamigcia i sg zagubieni.

Moga mie¢ trudnos$ci z koncentracjg uwagi oraz zachowywac si¢ w dziwny sposob.

Objawy choroby nasilajg si¢ stopniowo z uptywem czasu.

W koncu stajg si¢ tak powazne, ze chory nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé w zyciu
codziennym.

Staje si¢ coraz bardziej zalezny od swojego opiekuna.

Wymieni¢ najbardziej niepokojace objawy:

- utrata pamieci, ktora zaktoca codzienne zycie; dotyczy to zapominania niedawno zdobytych
informacji, waznych dat, imion ,wielokrotne pytanie o te same rzeczy, wielokrotne
opowiadanie tych samych wydarzen,

- trudnosci z planowaniem lub rozwigzywaniem problemdéw; mogg pojawic si¢ klopoty z
zastosowaniem znanego przepisu, trudnosci z planowaniem i kontrolowaniem wydatkow,
wydtuza si¢ czas potrzebny na wykonanie znanych wczes$niej zadan,

- trudnosci z ukonczeniem dobrze znanych zadan w domu, w pracy ,w czasie wolnym; moga
mie¢ problemy z dojechaniem w dobrze znane miejsca, nie radzg sobie z zadaniami w pracy,
nie pamig¢tajg zasad ulubionej gry,

- dezorientacja w czasie 1 przestrzeni; tracg orientacj¢ co do dat, por roku 1 uptywu czasu;
trudno choremu zrozumie¢ co$, co nie dzieje si¢ "tu i teraz", zapominajg gdzie s3 i jak si¢ tu
dostali,

- problemy ze zrozumieniem obrazow i zwiazkdéw przestrzennych; chorzy maja problemy ze
wzrokiem, pojawiaja si¢ trudnosci w czytaniu, oceng dystansu, okresleniem koloru lub
kontrastu np. przechodzac obok lustra nie rozpoznaja siebie, lecz mysla, ze kto$ inny jest w
pokoju,

- problemy ze stownictwem w mowie i czytaniu; majg problemy ze $ledzeniem rozmowy lub
wlaczeniem si¢ w nig, majg problem ze znalezieniem odpowiedniego stowa do nazwania
znanej rzeczy,

- odktadanie rzeczy nie na swoje miejsce np. wlozenie kluczy do lodéwki lub pralki, moga
co$ zgubi¢ i oskarzy¢ opiekuna o kradziez,

-utrata zdolnos$ci powrotu ta samg drogg ,dlatego niebezpieczne jest samodzielne wyjscie
chorego na spacer,

- pogorszenie lub zta ocena sytuacji np. w obchodzeniu si¢ z pieniedzmi, przekazywanie
duzych sum pieni¢dzy obcym osobom,

- wycofanie z pracy 1 zycia towarzyskiego; moga straci¢ zainteresowanie dla swojego hobby,
rezygnowac ze spotkan z przyjaciotmi,

- Zmiany nastroju i osobowosci; bywajg zdezorientowani, podejrzliwi, maja obnizony nastroj,
czesto depresje, demonstrujg strach, niepokdj, rozne leki, wpadaja w irytacje, czasami
przejawiajg agresje.

Choroba Alzheimera rozwija si¢ w roznym tempie i réznych etapach. Zaawansowana postac
choroby, to jeden z najtrudniejszych etapéw dla opiekunow .Chory wymaga pomocy w
wykonywaniu najprostszych codziennych czynnosci. Najbardziej powszechne symptomy
zaawansowanej postaci Alzheimera to:
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- problemy z rozpoznawaniem najblizszych, cho¢ zachowana jest zdolnos$¢ do rozréznienia
twarzy znanych od obcych,,

- niska swiadomos¢ pacjenta co do otoczenia i biezacych zdarzen,

- niepokdj 1 rozdraznienie wystepujace najczesciej w godzinach popotudniowych i
wieczornych,

- nieumiejetnos$¢ samodzielnego korzystania z tazienki, Strona | 42
- nietrzymanie moczu i katu,

- wielokrotne powtarzanie tego samego zachowania zard6wno werbalnego jak i
niewerbalnego.

W ostatniej fazie choroby kontakt stowny utrudniony, chory wygtasza pojedyncze stowa.
Podstawowe funkcje organizmu sa zaburzone, stabo pracuja ptuca i serce, koordynacja
ruchowa oraz zdolno$¢ potykania sa znacznie zaktocone.

Wszystkie dziatania opiekuncze winny wskazywac na poprawe jakos$ci zycia chorego w
zakresie: zaburzen pamigci, sposobu komunikowania si¢ z otoczeniem, zachowan w
okreslonych sytuacjach, sposobu odzywiania, zasad utrzymania higieny osobistej,
zapewniania bezpieczenstwa.

Rézne formy oddziatywan terapeutycznych umozliwig utrzymanie aktywnosci fizycznej 1
wzmocnig mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z chorym.

Wskazania dotyczacy infrastruktury zorganizowanej dla oséb ze schorzeniem AD:

e Pomieszczenia powinny by¢ przestronne i oznakowane, wyposazone w porecze,
podpdrki i uchwyty w $cianach, meble o ksztaltach zaokraglonych, na podtodze
wyktadziny antyposlizgowa.

e Nalezy zapewni¢ warunki do pielegnacji 1 opieki oraz prowadzenia dziatan
terapeutycznych w odniesieniu do pacjenta (przygotowanie mieszkania, Sali
gimnastyczne, sal terapii zajgciowej 1 rehabilitacji, do muzykoterapii.

e Wyposazenie w no$niki informacji medialnej np. telewizor, radio, radiomagnetofon,
ksiazki, prasg, proste gry .

e W fazienkach powinny by¢ szczegolne rozwigzania konstrukcyjne: wpuszczane
wanny, podnos$niki, zintegrowany system do higieny osobistej.

e Opiekun/owie powinni posiada¢ wiedze¢ na temat schorzenia, zaburzen psychicznych
oraz zachowan chorych, oraz umiej¢tnos$ci praktyczne w zakresie opieki nad chorym
z zespotem otgpiennym.

o Wskazane jest wlaczenie w proces opieki otoczenia i najblizszych Podopiecznego
oraz regularne komunikowanie si¢ z rodzing i otoczeniem. w sposob zrozumiaty i
adekwatny do stanu percepcji.

Metody i techniki wskazane w prowadzeniu uslug opiekunczych i postepowaniu z
osobami cierpiacymi na AD:

e W zaburzeniach pamigci: kilkakrotne przedstawianie si¢ pacjentowi, odktadanie
podrecznych osobistych przyborow w to samo miejsce, usuwanie z otoczenia chorego
nadmiaru rzeczy, prowadzenie ¢wiczen wspomagajacych pamieé przez czeste
powtarzanie nazwiska, imienia, daty, pory roku, miejsca w ktorym chory si¢ znajduje;

e Przy trudno$ciach w komunikowaniu si¢: stworzenie odpowiednich warunkoéw
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rozmowy (cisza, spokoj), mowienie spokojne, powolne i wyrazne, okazywanie
cierpliwosci i zyczliwosci w czasie rozmowy, uwazne stuchanie pacjenta, stosowanie
jednego przekazu w tym samym czasie, powtarzanie informacji, poparcie rozmowy
gestami, pochwata najmniejszych osiggni¢¢ pacjenta;

Zaburzenia snu wystepuja czesto i sg dla opiekunow prawdziwym utrapieniem.
Niestety stosowanie lekow nasennych ze wzgledu na dziatania niepozadane nie jest Strona | 43
wskazane. Warto skorzysta¢ z metod wiekszej aktywnosci w ciggu dnia, tak by
Podopieczny nie przesypial wigkszosci dnia. Nalezy dazy¢ do tego, by pora snu byta
noc.

Przy zaburzeniach snu i czuwania: wskazane jest utrzymywanie Podopiecznego w
aktywnos$ci w ciggu dnia tak dlugo, jak tylko jest to mozliwe, ograniczanie picia kawy
1 mocnej herbaty, ograniczenie spozycia zbyt duzej ilosci ptyndw przed snem,
stosowanie masazy, cieptych kapieli przed snem, odpowiednie przygotowanie pokoju
do snu.

Po potozeniu Podopiecznego do t6zka dobrze jest pozostawi¢ w pokoju zapalone
swiatto (ciemnos$¢ czesto budzi lek) oraz stworzy¢ ciepta, bezpieczng atmosfere (np.
odtwarzajac znajoma, spokojng muzyke).

W przypadku wystepowania nadmiernej podejrzliwosci, drazliwosci i gwattownych
reakcji: wskazane jest ustalenie potencjalnego zrodta stresu, nie draznié
niewlasciwym zachowaniem, zachowywac spokoj, wykazywaé opanowanie 1
cierpliwo$¢, nie podejmowac dyskusji i nie spiera¢ si¢ z Podopiecznym , nie
ponagla¢, odwraca¢ uwage od tematéw drazliwych, weryfikowac 1 zapewniad
spokojne towarzystwo, zachowywac¢ rutyne dnia codziennego - staty rozktad zaje¢;
Przy czynnosciach higienicznych: dokonywac biezacej oceny stanu czystosci,
udziela¢ niezbednej pomocy w czynnosciach higienicznych, zachec¢ do dbania o
swo0] wyglad zewnetrzny 1 higieng jamy ustnej oraz calego ciata;

W przypadku zaburzen w przyjmowaniu pokarméw wskazane jest ustalenie przyczyn
trudnosci (brak apetytu, dolegliwo$ci bolowe, zaparcia, ktopoty z potykaniem,
nieodpowiednie miejsce przy stole). Wskazane jest kontrolowanie ilosci i jakosci
przyjmowanych positkéw i ptynow. Zapewnienie odpowiednich warunkéw i czasu na
spozycie positkow. Zachgcanie do samodzielnego jedzenia. Karmienie w razie
potrzeby.

W przypadku nadpobudliwosci i nadmiaru aktywnosci oraz ogélny niepokoju
wskazane jest nadzorowanie i $cista obserwacja stanu psychicznego pacjenta,
wdrazanie wsparcia psychologicznego, udziat w terapii zajgciowej, stosowanie
technik relaksacyjnych i uspokajajacych np kapieli z masazem, zaciemnianie pokoju
na czas snu, opowiadanie bajek lub prostych historyjek ze szczg$liwym
zakonczeniem, stuchanie muzyki i1 przebojoéw sprzed lat, proste ¢wiczenia
gimnastyczne. Zapewnienie aktywnosci ruchowej w postaci Spacerow.

W przypadku poczucia braku bezpieczenstwa nalezy wdrozy¢ terapie psychologiczna,
informowa¢ Podopiecznego na biezgco, gdzie si¢ znajduje i dlaczego, zabezpieczaé
drzwi wejsciowe, okna, towarzyszy¢ Podopiecznemu w przemieszczaniu si¢ do
tazienki i innych pomieszczen oraz w czasie spaceréw a takze w czasie wykonywania
czynnosci higienicznych. Wysoce wskazane jest uniemozliwianie dostepu do lekow,
ostrych narzedzi i niebezpiecznych przedmiotow.

Wskazane jest aby rzeczy osoby z AD byty oznakowane.
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Nalezy mocno dbac o utrzymanie kontaktow i relacji z rodzina i najblizszym
otoczeniem, ktore rowniez nalezy przygotowaé w zakresie powyzszych zalecen.

e Przy zaburzeniach réwnowagi i lokomocji wskazane sg ustugi opiekuncze w formie
aktywnosci np. regularne spacery i i fizjoterapii np. umiejetne ¢wiczenia
wytrzymato$ciowe . Strona | 44

e Przy sztywnosci migéni, ktora najczesciej nasila si¢ wraz z postgpem choroby
zwlaszcza w konczynach dolnych wskazane sg ¢wiczenia, ktore ztagodzg zaburzenia.
Nalezy podjac probg wykrycia i leczenia ewentualnych schorzen wspdtistniejacych,
np. choroby zwyrodnieniowej stawow.

e W przypadku czgstego zaburzenia funkcji fizjologicznych np. nietrzymanie moczu
czy stolca. Podopieczni dobrze reaguja na postepowanie behawioralne polegajace na
przypominaniu i czgstych wizytach w toalecie. Warto wykona¢ z Podopiecznym
troche ¢wiczen po $niadaniu lub obiedzie i ok p6t godziny po positku zaprowadzié¢ go
do toalety.

Odpowiednio dobrane wspierajace ustugi opiekuncze i ww sugerowane dziatania poprawiaja
jakos$¢ zycia chorego, utatwiajg komunikacje z otoczeniem, zapewniajg poczucie
bezpieczenstwa. Rozne formy terapeutycznych oddzialywan wzmacniajg zdolnos¢
przezywania, uczg nawigzywania kontaktow i sg treningiem umiej¢tnosci spotecznych.

Opieka nad osobami z postepujacym otepieniem jest duzym obcigzeniem dla opiekundw i
rodziny chorego.
Standardy pielegnowania staja si¢ wiec niezb¢dnym narz¢dziem w opiece nad chorym.

Planujac opieke 1 pakiet ustug wspierajacych dla 0osob z chorobg Alzheimera nalezy pamigtac
o nastepujacych zasadach:
e dhugofalowym celem postgpowania jest prewencja, albo opdznianie niekorzystnych
zmian funkcjonalnych,
e dzialanie ex ante - 0 fizycznym bezpieczenstwie pacjenta nalezy zacza¢ myslec
wczesnie 1 nigdy o nim nie zapominac,
e otoczenie chorego, nawet jesli ma on w nim przebywac krétko, powinno by¢
dostosowane do jego mozliwosci i potrzeb
e wspolistniejace schorzenia nalezy rozpoznawac¢ wczesnie i skutecznie leczyc.
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ZALACZNIK NR 4.

Dodatkowe informacje dotyczace schorzenia PD i zalecen w postepowaniu z chorymi
oraz doboru pakietu ustug wspierajacych.

1. Podstawowa rehabilitacja i profilaktyczna funkcja opiekuncza w opiece nad Strona | 45
chorym z chorobg Parkinsona

Choroba Parkinsona to najbardziej znana choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego uktadu
nerwowego, o przewlektym i postepujacym charakterze.

Prowadzi najczesciej do catkowitego zniedot¢znienia.

Z uwagi na znaczace zmiany w zyciu rodziny i chorego rodzi poczucie ogolnej bezsilnosci.
W tej sytuacji duze znaczenie rzetelna opieka, proces odzywiania, rehabilitacja, wsparcie
emocjonalne, edukacja pacjenta i jego rodziny.

Waznym aspektem jest jak najdtuzsza samodzielno$¢ chorego, by wierzyt we wiasne sity.

Wykonywanie codziennych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem toalety, ubieraniem si¢ i
jedzeniem, jest mozliwe dzigki wskazowkom dla Podopiecznego przekazywanym przez jego
opiekuna.

Przy toalecie i ubieraniu si¢ wskazane jest:

e Przyjecie pozycji siedzacej - nalezy postawi¢ krzesto przed umywalkg by tatwiej umy¢
zgby, ogoli¢ sie (uzywac maszynki elektrycznej do golenia by unikna¢ skaleczen);

e Do mycia uzywaé frotowej rekawicy z kieszonkg na mydto (trudnosci z utrzymaniem
Sliskiego mydta);

e W lazience uzywac mat antyposlizgowych na podtoge i do wanny , uchwytow i
poreczy utatwiajace korzystanie z wanny/toalety,

e Stosowanie ortopedycznych naktadek toaletowych na sedesy i zamontowanie
uchwytéw pomagajacych bezpiecznie usigs¢ 1 wstac z toalety.

e Unika¢ ubran zapinanych na guziki i wkiadanych przez gtowe, guziki najlepiej
zastapi¢ je zatrzaskami /rzepami,

e Buty zapinane najlepiej na rzepy lub wsuwane, stabilnie trzymajace stopy, migkkie,
unika¢ obcasow, klapek. Mozna uzywac specjalne skarpety antyposlizgowe.

W procesie odzywiania wskazane jest:

e Przyrzadzac positki wspolnie poki jest to mozliwe unikajac operowania przez
Podopiecznego ostrym nozem

e Przygotowywac latwe do gryzienia, nie wymagajace krojenia potrawy;

e Uzywac stomek do picia, lekkich kubkow specjalistycznych z przykrywkami i
stomkami (przy drzacych rekach kubki stanowig niebezpieczenstwo wylaniu napoju 1
oblania sig, a przy mocno cieptych ( nie goracych !) napojach mozliwos¢ uczucia
poparzenia);

e Uzywac sztuc¢coOw z pogrubionymi uchwytami;

e Uzywac do positkow lekkich talerzy, z uniesionym brzegiem by jedzenie nie
wypadato poza obrgb przy samodzielnym jedzeniu;

e Podktada¢ gumowe podktadki by unikna¢ zesliznigcia si¢ talerza,

e (Czesto podawaé napoje do popijania by chory si¢ nie zakrztusit;

e Podawac czesciej 1 mate positki zoptymalizowane dietetycznie.
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e Podawac¢ mozliwe duze ilo$ci ptynow najlepiej wody lub lekkich herbat czy kawy
zbozowej ( szczegolnie latem $rednio 9 szklanek dziennie), aby Podopieczny nie
odwodnit si¢. Najlepiej podawaé ptyny czgsto i matymi iloSciami.

e Zaleca si¢ spozywanie surowych warzyw bogatych w btonnik (marchew, kalafior,
brokuty).

e Unikanie kofeiny, alkoholu (zwickszaja drzenie mieg$ni, zaburzajg dziatanie lekoéw...

W przypadku choroby Parkinsona czgsto wystgpuja zaburzenia zotadkowe, jelitowe i
polykania, oraz zgaga, nudnosci, bol w nadbrzuszu, zaparcia, nadmierne wydzielanie §liny.

Towarzyszy temu zespot positkowego uczucia wczesnej sytosci, powodujgce zmniejszenie
przyjmowania pokarmoéow a w efekcie utratg masy ciata.

Wszystkie leki, o ile to mozliwe, nalezy przyjmowac na ok. 30 minut przed positkiem.

W przypadku dlugotrwatych problem z wyproznianiem si¢ dopuszczalne sg naturalne §rodki
przeczyszczajace, ktore nalezy konsultowac z lekarzem.

W przypadku stwierdzonych zaburzen sercowo- naczyniowych, nalezy zwraca¢ uwage
szczegoOlng zaburzenia koncentracji, widzenia, béle i zawroty glowy, ogdlng meczliwosc.

Wazne jest state mobilizowanie chorego do zwigkszenia aktywnosci fizycznej- ¢wiczenia
izometryczne, spacery.

W przypadku zaburzen w oddawaniu moczu (u 70% chorych)- parcie naglace na mocz,
nietrzymanie moczu, konieczno$¢ oddawania moczu w nocy nalezy probowac
zaprogramowac prace pecherza, oraz stosowac profilaktycznie badz zabezpieczajaco wktadki
i pieluchy dla dorostych oraz ¢wiczenia wzmacniajace migsnie pecherza.

W przypadku zaburzen termoregulacji — potliwos¢, tojotok, nadmierne wydzielanie §liny
zZaleca si¢ noszenie odziezy z naturalnych wtokien, stosowanie ziolowych szampondow,
¢wiczenia potykania.

Bardzo czesto chorzy Zle znosza wysoka i niskg temperature, dlatego warto zadbac o
utrzymywanie wzglednie statej temperatury w pomieszczeniach na poziomie ok 23-24 C

W zakresie poruszania si¢ wskazane jest min:

1. Stata kontrola trzymania gtowy- pochylenie do przodu zmienia potozenie $rodka
cigzkosci ciata i w konsekwencji moze prowadzi¢ do utraty rOwnowagi.

2. Obserwowanie stop w czasie chodu. Nalezy ¢wiczy¢ stawianie stop lekko
rozchylonych by wzmocni¢ punkt podparcia,

3. Zaleca¢ wyprostowanie si¢ z wypieciem lekkim bioder w przéd, co utatwia
utrzymanie rObwnowagi.

4. Zachecanie do unoszenia wyzej kolan i stop, aby nie szura¢ nogami. U wielu os6b
skutkuje ¢wiczenie tzw ,,kroku tanecznego” w powtarzanym rytmie raz , dwa , trzy,
cztery.

5. Przenoszenie rownowagi z jednej nogi na drugg, by moc oderwac stopy od podtoza,

6. Zmiana kierunku marszu chodzac po tuku, co pozwala unikna¢ upadku.

N

Strona | 46




Fundusze " 2 ;
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

7. Usunigcie wszelkich przeszkod z podioza.
8. Ostrzeganie w czasie spacerow o schodach i nierownosciach.

Dla bezpiecznego poruszania si¢ Podopiecznego w domu/ pomieszczeniach wskazane jest:

1. Usuna¢ w miar¢ mozliwosci wszelkie chodniki, dywany i dywaniki, a jesli podtoze
jest §liskie to pozostawi¢ dywany i wyktadziny ale przymocowane do podtoza. Kazda
wystajaca, nawet przymocowana do podtoza krawedz dywanu stanowi potencjalne
niebezpieczenstwo potknigcia sig.

2. W lazience maty antyposlizgowe, uchwyty i porgcze utatwiajace korzystanie z
wanny/toalety,

3. W chwili zatrzymania (przymrozenia, ,,freezing”) Podopeiczny i Opiekun powinni
wiedzie¢, 1z w takiej sytuacji nie moze zrobi¢ kroku do przodu, nie pochyla¢ sig¢, nie
szarpa¢, nie denerwowac si¢, tylko wyprostowac si¢ i postawi¢ mocno i roOwno stopy
na ziemi, nie przechyla¢ sie, patrze¢ prosto przed siebie. Po chwili zacza¢ spokojnie
maszerowa¢ w miejscu, unoszac wysoko kolana i stawiajac piety na ziemi a potem
dopiero palce. Po chwili maszerowania mozna ruszy¢ do przodu.
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Wstawanie i siadanie:

1. Pomocne sg sygnaly dzwickowe, liczenie, glosne wypowiadanie czynnosci ,,idz” lub
lekkie rozkotysanie ciata w tyt i do przodu przed wykonaniem ruchu.

2. Chory musi wiedzie¢, ze celem wstania z pozycji siedzacej musi:
e Przesuna¢ ciato do przodu, by jego posladki znajdowaty si¢ blisko brzegu
krzesta,
e Cofng¢ stopy nieco do tytu, aby znalazty si¢ pod tutowiem
e Oprzed rgce na porgezach fotela czy siedzeniu krzesta
e Pochyli¢ si¢ energicznie do przodu i w tej samej chwili odepchna¢ rekoma od
poreczy lub siedzenia, prostujac tutow.

Przy Podopiecznych z PD Wskazane sa nastepujace specjalistyczne uslugi opiekuncze z
zakresu:

Fizykoterapia- pobudza chorych do zycia, poprawia nastrdj, przywraca wiar¢ w zycie i
wlasne mozliwos$ci, wplywa na poprawe samopoczucia psychicznego i caty uktad mig$niowo-
kostny oraz perystaltyke jelit.
Wazna jest:
1. Systematyczno$¢ i roznorodno$¢ ¢wiczen ruchowych, wytrwato$¢ i motywacja pacjenta.
2. Cwiczenia regularne, dopasowane do indywidulanych i zmieniajacych sie potrzeb i
mozliwosci chorego.
3. Cwiczenia lagodzace sztywnos¢ miesni, spowolnienia ruchowe, fagodzace drzenie
spoczynkowe.
4. Stosowanie przerw na odpoczynek,

Logopedia- w symptomach takich jak: mowa zamazana, monotonna, zacinanie si¢, szept.
Zmiana wyrazu twarzy — napigta i woskowa.

Stosowa¢ ¢wiczenia rozluzniajace migsnie twarzy, karku, ramion. Pocieranie twarzy,
szczypanie policzkéw, marszczenie 1 unoszenie brwi, uktadnie warg do gwizdania,
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nadymanie, wypychanie jezykiem policzkow, oblizywanie ust j¢zykiem, podnoszenie i
unoszenie ramion, obranie glowy na lewo i prawo.

Wzmacnianie sity i modulacji gtosu poprzez regularne i1 intensywne ¢wiczenia glosnego
czytania, wlasciwego oddychania.

Choreoterapia- taniec tagodzi objawy parkinsonizmu, takich jak dyskineza, sztywnos¢ Strona | 48
miesni, drzenie.

Taniec obejmuje muzyke, rytm, ruchy seryjne , znajomos$¢ swojej osobowosci , zdolnosé

wspoétpracy z innymi. Umozliwia tatwiejsze wykonanie ruchow w kazdym kierunku,

pomocny w koncentracji, pozwala zapomnie¢ o chorobie, poprawia stan psychofizyczny.

Art. Terapie i zajecia manualne — powalajg na dbatos¢ i wzmacnianie funkcji dotykowych ,
koncentracji, relaksowania i wyciszenia psychicznego, zapominania o chorobie, motywacji do
samodzielnego funkcjonowania

Gry logiczne i proste gry planszowe, rozwiazywanie prostych krzyzéwek — wptywaja
gldwnie na umiejetnosci koncentracji i ¢wiczenia pamigci
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ZALACZNIK NR 5.
,Koperta zycia ,, — Podstawowe informacje

,Koperta zycia” powinna zawiera¢ okreslone informacje i sktadac si¢ z: Strona | 49
e Precyzyjnie wypetnionej karty informacyjnej
e plastikowej koperty lub innej trwatej obwoluty z naklejka - "Koperta Zycia"
e informatora lokalizacyjnego / naklejki - "Tu jest koperta zycia"

PRZYGOTOWANIE KOPERTY ZYCIA: KROKI, PRZYKEADOWE INFORMACJE
| INSTRUKCJA WYPELNIENIA KARTY INFORMACYJNEJ:

1. Karte informacyjna nalezy wypelni¢ drukowanymi literami i podpisac.
Podpisa¢ powinien Podopieczny i/lub opiekun faktyczny/ prawny i po
sprawdzeniu poprawnosci i zakresu informacji lekarz prowadzacy lub
kwalifikujacy do pobytu w mieszkaniu wspomaganym.

2. Podstawowe informacje, ktére powinny by¢ zawarte w karcie i jak je opisaé:

e grupa krwi Podopiecznego podajemy grupe krwi gdy nie ma pewnosci nalezy
wpisa¢ XXX

e kontakt do najblizszych , nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa i
numer telefonu. W przypadku braku takich osob wpisa¢ (BRAK)

e pomoc s3asiedzka — imi¢ i nazwisko sgsiada i telefon.

e Opiekun mieszkania /Opiekunka lub Organizacja §wiadczaca ustugi opiekuncze
— dane kontaktowe.

e informacja o uczuleniach : ,jestem uczulony(a) na " nalezy wyszczeg6lnic lub jesli
nie ma uczulen nalezy wpisa¢ (NIE STWIERDZONO) nalezy uwzgledni¢ jad
owadow i leki oraz inne substancje pokarmowe....

e informacja o przyjmowanych lekach i dawkowaniu : nalezy wymieni¢ nazwy
lekéw przyjmowanych systematycznie i doraznie w uktadzie:

Lek1...... nalezy wpisa¢ nazwe...... ,dawkowanie " napisac ile razy dziennie, jakie
dawki, lub inne zalecenia np. czgstotliwos$¢ co 6 godzin 1 tabli, lub 1 tabletka w czasie
bolu

LekK2 oo LAAWKOWANIE " Lo
Lek3 oo LAAWKOWANIE " Lo

itd ( 1los¢ linii na ok 15 pozycji)
e schorzenia i niepelnosprawnoéci - naleZy wypisa¢ nazwy schorzen diagnozowanych
e ....(1lo$¢ linii dla ok 15 wpisow)

e inne IStOtne mformaCJe ( 1losc 11n11 na ok 10 wpis6o) nalezy wpisa¢ informacje o
naszym funkcjonowaniu i niepelnosprawnosciach np. NIE SLYSZE, NIE WIDZE,
PORUSZAM SIE NA WOZKU, ZEAMANIE KOMPRESYJINE KREGOSLUPA
LEDZWIOWEGO, PORUSZAM SIE PRZY BALKONIKU, INNE..................

e Inne osoby w mieszkaniu/domu wymagajace pomocy — odpowiedz TAK lub NIE

e zwierzeta w mieszkaniu/domu wymagajace opieki - odpowiedz TAK lub NIE

e uwagi i/ lub inne wymagane informacje
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3. Wypetiong Karte w6z do plastikowej koperty lub trwatego opakowania.

4, Do Koperty nalezy wiozy¢ kopi¢ dowodu osobistego Podopiecznego, kopig
aktualnej dokumentacji medycznej np. ostatni wypis ze szpitala, aktualne wyniki
badan Podopiecznego.

] . . o Strona | 50
5. Kopertg nalezy umie$¢ w lodoéwcee w widocznym miejscu np. na pétce na
wewnetrznych drzwiach lodéwki lub w miejscu do tego wyznaczonym i
0znaczonym.
6. Umiesci¢ lokalizator/informator w formie np. naklejki ,,Tu jest Koperta Zycia” na

zewnetrznych drzwiach lodowki lub przy miejscu wyznaczonym .

1. W przypadku mieszkan wspomaganych wskazane jest umieszczenie na kazdych
drzwiach do mieszkania i/lub przy wejsciu do budynku lub w widocznym miejscu
w ciagach komunikacyjnych widocznej 1 czytelnej informacji gdzie znajdujg si¢
koperty zycia.

8. Karta informacyjna jest wazna maksymalnie rok lub do momentu zmiany lub
pojawienia si¢ nowych informacji zawartych w Karcie.
Powinna by¢ aktualizowana minimum raz w roku lub jak powyzej. Jezeli
informacje zawarte w Karcie ulegng zmianie np. zmiana adresu zamieszkania,
zmiana osoby do kontaktu to nalezy zaktualizowa¢ Karte. Jezeli zmianie ulegna
przyjmowane leki wystarczy dopia¢ do Karty informacje lekarza opatrzong datg i
podpisem.

UWAGA! Koperta Zycia jest przeznaczona wylacznie dla stuzb medycznych i
ratowniczych w przypadku zaistnienia krytycznej sytuacji w celu ratowania zycia i
zdrowia. Powinna by¢ zabezpieczona przed niekontrolowanym dostepem Podopiecznego
i 0sdb trzecich.

Do kopert i danych w nich moga mieé¢ dostep wylacznie osoby wyznaczone z racji
sprawowania opieki ( np. opiekun mieszkania, lekarz, pielegniarka).

Obowiazuje zasada zachowania poufnosci RODO.




Fundusze " 2 ;
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
E Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

ZALACZNIK NR 6.

Wzor procedury reagowania w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia w mieszkaniach
wspomaganych:

Gdy Podopieczny zle si¢ czuje, wykazuje nietypowe zachowania, jesli odczyt urzadzen g4 |51
teleopieki/ nowoczesnych technologii lub bezposrednio wykonywane pomiary

parametrow funkcji zyciowych wskazuja na nietypowe/ niepokojace parametry

zdrowotne lub jesli Podopieczny lezy poza l6zkiem lub w l6zku w nietypowej pozycji

wykazujac objawy braku kontaktu, powaznego urazu lub powaznych dolegliwosci —

moglo si¢ co$ stac!

Potrzasnij poszkodowanego lekko za ramiona i zapytaj glosno: ,,Czy wszystko w
porzadku?”

Jesli reaguje:

e zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktdrej go znalaztes, chyba, ze grozi mu
niebezpieczenstwo,

e dowiedz si¢ jak najwigcej o jego stanie i wezwij pomoc, jesli jest potrzebna,

e regularnie oceniaj stan poszkodowanego.

Jesli nie reaguje:

e glo$no wotaj o pomoc,

e odwro¢ poszkodowanego na plecy,

e udroznij jego drogi oddechowe — umies¢ rgke na jego czole, delikatne odciagnij glowe
do tylu oraz umie$¢ opuszki palcéw drugiej reki na zuchwie i unies ja lekko,

e sprawdz oddech: wzrokiem (patrz na ruch klatki piersiowej), stuchem 1 dotykiem
(przystaw policzek do ust poszkodowanego)

e Wezwij pomoc (999 lub 112) lub jesli jest wigcej 0s6b przejmij dowodzenie i popro$ o

wezwanie pomocy najblizsza komunikatywng osobe, popros$ o znalezienie Skrzynki

Pierwszej Pomocy i/lub ewentualnie defibrylatora.

Przy potaczeniu ze stuzbami ratunkowymi przedstaw si¢ 1 podaj nr telefonu,

okresl miejsce 1 opisz co si¢ stato,

podaj 1lo$¢ poszkodowanych,

odpowiadaj na zadane pytania,

nie roztgczaj si¢ pierwszy!!!

jesli oddycha to kontroluj oddech,

jesli nie — przystap do resuscytacji krazeniowo — oddechowej (RKO- Resuscytacji

Krazeniowo Oddechowej polegajacej na wykonywaniu uciSni¢¢ klatki piersiowej

oraz oddechow. Najlepiej aby pomégl Ci ktos kto znajduje si¢ w poblizu )

UciSniecia
ut6z nadgarstek na srodku klatki piersiowej,
ut6z druga dlon na grzbiecie pierwszej, sple¢ palce,
ut6z ramiona prostopadle do mostka poszkodowanego,
uciskaj na glebokos¢ 5-6 cm — 30 razy z czgstotliwoscig ok 90 uci$ni¢¢ na minute,
nast¢pnie wykonaj oddech
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Oddechy

e Unie$ lekko podbrodek Poszkodowanego ( tak aby udrozni¢ drogi oddechowe) i zatkaj
nos poszkodowanego,

e wez wdech, obejmij ustami usta poszkodowanego i wdmuchnij powietrze do uniesienia
klatki piersiowej,

e wykonaj drugi oddech. Strona | 52

e Nastepnie powrd¢ do ucisnigd

e Jesdli jest mozliwo$¢ uzyj specjalnej maseczki do prowadzenia sztucznego oddychania,
ktéra powinna by¢ na wyposazeniu Skrzynki pierwszej pomocy.

e Jesli zostat zlokalizowany i1 przyniesiony przez druga osobg defibrylator nalezy w
przypadku gdy poszkodowany ni oddycha uzy¢ go zgodnie z instrukcja wewnatrz.
Przenosne wspotczesne defibrylatory najczesciej w momencie wlaczenia same wydaja
komendy i kieruja dzialaniami ratwniczymi.

RKO nalezy kontynuowaé¢ do momentu gdy:
e Przyjedzie profesjonalna pomoc.
e Poszkodowany zaczal samodzielnie oddychaé

Wzywanie Pogotowia Ratunkowego
e Karetk¢ wzywamy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia! Jesli masz powazne
obawy o stan zdrowia i zycia Podopiecznego to zadzwon. Ratownik przyjmujacy

zgloszenie zdecyduje co zrobid.
e Dzwonimy na bezptatny numer alarmowy 999 lub 112

Rozmowa z dyspozytorem medycznym :
e krotka, rzeczowa, zrozumiata, bez podnoszenia glosu

¢ nie nalezy odktada¢ stuchawki

WAZNE !

To Dyspozytor zadaje pytanial.

Dyspozytor zadaje kilka podstawowych pytan, by ustali¢ powod wezwania, jego pilnos¢
oraz rodzaj zespolu medycznego.

 promuie

todzkie
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Kolejnos¢ podawanych informacji:

Miejsce zdarzenia
e adres: miejscowos¢, ulica, numer domu, klatki, pietro,
Powéd wezwania
e dlaczego dzwonimy, Strona | 53
e co si¢ wydarzylo,
e okreslamy objawy zachorowania (bodl, dusznosci, drgawki, itp.), uraz, oparzenie itd.
llos¢ i stan poszkodowanych
e podajemy ilo$¢ 0sob potrzebujacych pomocy i ich stan
Dane poszkodowanego
e podajemy wiek, pte¢, jesli to mozliwe imi¢ 1 nazwisko
Dane wzywajacego
e podajemy nasze imi¢, nazwisko i numer telefonu z ktérego dzwonimy.

Pozostan przy poszkodowanym do momentu przyjazdu Ratownikow i prowadz
podstawowe czynnoS$ci z zakresu pierwszej pomocy lub przywolaj pomoc i osobe,
ktora potrafi udzielaé¢ pierwszej pomocy.




