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Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece publikacje ,STRATEGIA PAMIECI”, ktéra
stanowi kompleksowe podsumowanie prac nad budowa lokalnego
systemu wsparcia dla osoéb z zaburzeniami otepiennymi oraz ich
rodzin w Grudziadzu.

Opracowanie to jest owocem diagnozy potrzeb, badan ankietowych
oraz dialogu wirtualnego i warsztatowego zrealizowanego w ramach
projektu ,Grudzigdzka Koalicja Pamieci”. Naszym celem jest
wyznaczenie trwatych kierunkéw dziatah, budowanie sieci
wspotpracy miedzysektorowej oraz podnoszenie jakosci codziennego
zycia rodzin dotknietych problemem demencji.

Wierzymy, ze zaprezentowany katalog potrzeb i rekomendacji stanie
sie realnym impulsem do zmian spotecznych i infrastrukturalnych w
naszym miescie.

Dziekujemy wszystkim ekspertom, spotecznikom, kadrom instytucji
pomocowych oraz opiekunom faktycznym za ogromne zaangazowanie,
otwartosc i wktad w powstanie niniejszego opracowania.

Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego w ramach Rzqdowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata

2021-2030.
KOMITET Sfinansowano e érodkéw Narodowege Instytutu Wolnosci - n RradomPregrom
DO SPRAW Centrum Rozwoju Spoleczeristwa Obywatelskiego Obywateiskich
o POZYTKU w ramach Rzadowege Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich - e .
PUBLICZNEGO NOWEFIO na lata 2021-2030 = NOWEFIO

2



SPIS TRESCI

STRATEGIA PAMIECI - Spoteczny Katalog Potrzeb i Ekspercka Strategia Wsparcia dla Grudzigdza

Stowo od Wydawcy i Strona Redakcyjna

BLOK I: Kontekst Lokalny i Diagnoza

Diagnoza i Transfer Dobrych Praktyk

Whioski z ewaluacji wizyty studyjnej w Grudzigdzu

BLOK II: Wiedza Ekspercka (Medycyna i Terapia)

Staros¢ czy to choroba? Zaburzenia poznawcze u senioréw

dr n. med. Anna Wojtaszek (specjalista geriatrii)

Otepienie w Praktyce Psychiatrycznej: Diagnoza i Terapia
lek. med. Michat Wojtaszek (psychogeriatra)

Niefarmakologiczne wsparcie samodzielnosci seniora

mgr Hanna Brzuszczak

BLOK Ill: System i Prawodawstwo

System wsparcia instytucjonalnego i aspekty prawne

mgr Hanna Brzuszczak

BLOK IV: Gtos Spoteczny i Rekomendacje

Rekomendacje Opiekunéw Osoby z Demencja

Gtos rodzin i wnioski z warsztatéw roboczych

Podsumowanie i Podziekowania

11

13

15

19



DIAGNOZA | TRANSFER DOBRYCH PRAKTYK

Whioski z ewaluacji wizyty studyjnej i ocena potencjatu wdrozeniowego w Grudziagdzu

Wizyty studyjne stanowig kluczowy element procesu budowania nowatorskich rozwigzan w
polityce spotecznej. Analiza narzedzi ewaluacyjnych oraz gtos uczestnikéw wyjazdu studyjnego
zorganizowanego w ramach projektu ,Grudzigdzka Koalicja Pamieci” pozwalaja na wyznaczenie
czytelnych priorytetéw dla samorzadu oraz lokalnych organizacji pozarzadowych. Diagnoza
skupita sie na trzech filarach: infrastrukturze, potrzebach systemowych oraz integracji
miedzysektorowej.

1. Architektura i rozwigzania przyjazne demenc;ji

Ocena zaobserwowanego standardu infrastrukturalnego - tzw. designu przyjaznego demencji -
jednoznacznie wskazuje na potrzebe adaptacji wzorcowych rozwigzan do lokalnych realiow
Grudziadza. Najwiekszy wptyw na organizacje przestrzeni opiekunczej maja konkretne detale
architektoniczne i wizualne:

e Czytelna identyfikacja wizualna: Zastosowanie kontrastowych oznaczen, piktograméw oraz
intuicyjnego ciggu komunikacyjnego, ktory eliminuje bariery przestrzenne i zmniejsza
poziom poczucia zagubienia u podopiecznych.

e Bezpieczna przestrzen terapeutyczna: Organizacja stref aktywizacji dziennej taczacych
domowy charakter z funkcjonalnoscia wysoce wyspecjalizowanej placéwki Day Care.

W zakresie metod pracy personelu za najbardziej efektywne uznano techniki aktywizacji
ukierunkowane na stymulacje funkcji poznawczych, reminiscencje oraz podtrzymywanie
autonomii seniorow w bezpiecznych warunkach.

2. Najpilniejsze potrzeby i perspektywy wdrozeniowe

Konfrontacja podpatrzonych modeli z grudziadzkim systemem wsparcia pozwolita
zidentyfikowa¢ kluczowe Iluki systemowe. Wskazano jednoznacznie, Zze rozwdj ustug
spotecznych wpisujacy sie w Cel Strategiczny nr 1 Strategii Miasta Grudzigdz wymaga
natychmiastowych dziatan w nastepujacych obszarach:

Kluczowe Priorytety Wdrozeniowe dla Grudziadza

1.Utworzenie wyspecjalizowanej placéwki Day Care: Brak osrodka ukierunkowanego scisle
na osoby z zaburzeniami otepiennymi stanowi najwieksza bariere w lokalnym systemie.

2.Uruchomienie dziennej opieki wytchnieniowej: Przetamanie deficytu systemowego
wsparcia dla opiekunéw faktycznych, ktérzy na co dzien ponosza gtéwny ciezar opieki.

3.Niwelowanie barier logistycznych: Wdrozenie bezbarierowego transportu utatwiajacego
regularny dowo6z podopiecznych na zajecia aktywizacyjne.
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3. Budowanie Koalicji Miedzysektorowej

Problem demencji wymaga odejscia od dziatan wyspowych na rzecz trwatego sieciowania.
Wizyta studyjna stata sie impulsem do zaciesnienia relacji pomiedzy Sektorem Publicznym
(Wydziat Spraw Spotecznych, Samorzad), Sektorem Operacyjnym (MOPR, kadra instytucji
pomocowych) a Sektorem Spotecznym (NGO).

Wizyta nie tylko podniosta $wiadomos¢ uczestnikdw, ale przede wszystkim stworzyta
fundament pod budowe statej, trwatej koalicji miedzysektorowej. Wypracowany konsensus oraz
wysoka ocena merytoryczna i logistyczna wyjazdu stanowig bezposrednie zaplecze dla
rekomendacji zawartych w niniejszej ,Strategii Pamieci”.

Uczestnicy wizyty studyjnej podczas analizy rozwiqzari archorytmicznych i terapeutycznych
przyjaznych demencji.



STAROSC CZY TO CHOROBA? ZABURZENIA
POZNAWCZE U SENIOROW

dr n. med. Anna Wojtaszek
Specjalista geriatrii i choréb wewnetrznych

1. Specyfika pacjenta geriatrycznego

Starzenie sie to stopniowy, postepujacy wraz z uptywem czasu i nieodwracalny proces
pogarszania sie funkcji tkanek i narzaddw, ktéry utrudnia utrzymanie homeostazy organizmu.
Starzenie jest zjawiskiem fizjologicznym i rozpoczyna sie stosunkowo wczeénie - okoto 25.-30.
roku zycia. Wraz z wiekiem rosnie czestos¢ wystepowania wielu chordb, dlatego
wielochorobowos¢ i zwigzana z nig wielolekowos¢ nalezg do typowych cech wieku podesztego.
Zatem pacjent geriatryczny to czesto pacjent najbardziej schorowany, skomplikowany i
prezentujacy nietypowe objawy.

Patologiczne zmiany w podesztym wieku naktadajg sie na procesy fizjologiczne. Sg trudniejsze
do zdiagnozowania, szybko prowadza do zachwiania réwnowagi w organizmie, wydtuzajg proces
zdrowienia, a ich catkowite wyleczenie bywa ograniczone.

2. Wyzwanie farmakoterapii: Polipragmazja vs Politerapia

Wielochorobowos$¢ wymaga korzystania z pomocy wielu specjalistéw i przyjmowania licznych
preparatow — zaréwno przepisanych przez lekarzy, jak i dostepnych bez recepty. Seniorzy
przyjmuja $rednio od 4 do 10 lekéw dziennie. Osoby samodzielne najczesciej stosuja leki
przeciwbdlowe, obnizajace cisnienie tetnicze oraz przeciwcukrzycowe. Pensjonariusze doméw
opieki zazywaja ich wiecej — obok lekéw kardiologicznych s3 to preparaty przeciwpsychotyczne,
nasenne, wyciszajace, przeciwdepresyjne czy antybiotyki.

Whikliwe spojrzenie na korzysci i ryzyko, modyfikacja leczenia oraz kontrola interakcji (miedzy
lekami oraz miedzy lekami a pozywieniem) pozwalaja unikna¢ wielu dziatan niepozadanych. W
tym kontekscie wyrdézniamy dwa pojecia:

ROZNICOWANIE POJEC W FARMAKOTERAPII

« Polipragmazja: Stosowanie wiekszej liczby lekéw niz jest to klinicznie uzasadnione
(zjawisko wysoce niekorzystne).

« Politerapia: Racjonalne, poparte dowodami naukowymi, bezpieczne i skuteczne
jednoczesne stosowanie kilku lekéw o dziataniu synergistycznym.

Podeszty wiek utrudnia leczenie, ale nie usprawiedliwia ani biernosci terapeutycznej, ani btedow
w farmakoterapii.



3. Wielkie Problemy Geriatryczne i Catosciowa Ocena
Geriatryczna (COG)

Do kluczowych wyzwan zdrowotnych wieku podesztego nalezg tzw. Wielkie Problemy
Geriatryczne:

e Zaburzenia rownowagi i upadki

¢ Nietrzymanie moczu i stolca

e Zaburzenia odzywiania i niedozywienie

e Uposledzenie wzroku i stuchu

e Odlezyny

e Zaburzenia depresyjne, zaburzenia poznawcze oraz majaczenie

Odpowiedzig na te wyzwania jest Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) — wielowymiarowy,
interdyscyplinarny proces diagnostyczny. COG stuzy okresleniu probleméw zdrowotnych,
funkcjonalnych i socjalnych seniora. Narzedziami stosowanymi w COG s3: wywiad, badanie
przedmiotowe, badania laboratoryjne i obrazowe oraz specjalistyczne skale oceniajace
samodzielno$¢ w codziennym funkcjonowaniu, ryzyko odlezyn, zaburzenia chodu czy stopien
deficytéw poznawczych.

4. Zaburzenia poznawcze, otepienie i majaczenie

Zaburzenia poznawcze i choroby otepienne stanowig jedno z najwiekszych wyzwan
wspoétczesnej medycyny. Wptywaja one na samodzielno$¢ seniora, bezpieczenstwo
farmakoterapii, ryzyko upadkéw oraz stanowig ogromne obciagzenie dla opiekunéw faktycznych.

W praktyce klinicznej kluczowe jest odréznienie dwoch stanow:

Otepienie (demencja) Majaczenie

Zespot objawow przewlektych: Wywotany Stan ostry i odwracalny: Nagta dezorganizacja
postepujaca choroba mézgu. Zaburzeniu ulegaja: $wiadomosci i myslenia (czesto nasilajaca sie
pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie wieczorem lub w nocy). Powstaje pod wptywem
czy planowanie. Towarzysza mu trudnosci w czynnikéw zewnetrznych, takich jak: infekcje,
kontroli emocji, apatia, lek, agresja, omamy czy odwodnienie, leki, bél czy nagta zmiana otoczenia.

wedrowanie. Podstacie: choroba Alzheimera,
otepienie naczyniowe, z ciatami Lewy'ego,
czotowo-skroniowe.

5. Nowoczesna diagnostyka i przetom w leczeniu

Wspodtczesna diagnostyka zaburzen neurodegeneracyjnych przeszta zasadnicza ewolucje. Nie
opiera sie juz wytacznie na pojedynczych testach przesiewowych (MMSE, MoCA, miniCog).
Precyzyjne rozpoznanie wymaga:



e Szczegbtowego wywiadu: Zebranego od pacjenta oraz jego rodziny/opiekuna (pacjent
czesto nie dostrzega wtasnych deficytéw).

¢  Wykluczenia przyczyn odwracalnych: Niedobory witamin, choroby tarczycy, zaburzenia
elektrolitowe, wptyw lekow.

e Diagnostyki biologicznej i obrazowej: Rezonans magnetyczny (MRI), tomografia emisyjna
(PET), badania genetyczne (gen APO-E) oraz oznaczanie biomarkerow biatka tau i beta-
amyloidu z krwi oraz ptynu mdézgowo-rdzeniowego.

Nowe mozliwosci terapeutyczne

W farmakoterapii standardem pozostajg inhibitory acetylocholinesterazy oraz memantyna.
Jestesmy jednak swiadkami przetomu: do leczenia (na razie w wyspecjalizowanych osrodkach)
wkraczaja terapie modyfikujagce przebieg choroby — przeciwciata monoklonalne
antyamyloidowe (np. lekanemab, donanemab), ktore usuwaja ztogi biatkowe z mézgu.

6. Modyfikowalne czynniki ryzyka i profilaktyka

Profilaktyka zaburzen otepiennych wpisuje sie w koncepcje zdrowego starzenia sie. Na wiele
czynnikéw ryzyka mamy realny wptyw. Do kluczowych dziatan naleza:

e Kontrola schorzen przewlektych: Skuteczne leczenie nadcisnienia tetniczego, cukrzycy,
zaburzen lipidowych i depres;ji.

e Zdrowy styl zycia: Regularna aktywnosc¢ fizyczna, dbatos¢ o jakos$¢ snu, rzucenie palenia i
unikanie alkoholu.

e Stymulacja spoteczna i zmystowa: Korekta wad stuchu i wzroku, podtrzymywanie relacji
spotecznych oraz stata aktywnos$¢ poznawcza.

Potaczenie wczesnej obserwacji, Catosciowej Oceny Geriatrycznej i racjonalnej terapii pozwala
nie tylko precyzyjniej diagnozowac choroby otepienne, ale przede wszystkim wczesniej
i skuteczniej pomagac pacjentowi oraz jego rodzinie.

dr n. med. Anna Wojtaszek

Lekarz specjalista geriatrii. Od lat zajmuje sie kompleksowq diagnozq i leczeniem zaburzen
poznawczych u oséb w wieku podesztym. Prelegentka i ekspertka zaangazowana w
inicjatywy na rzecz budowania lokalnych systeméw wsparcia dla senioréw i ich opiekundw.




OTEPIENIE W PRAKTYCE PSYCHIATRYCZNEJ:
DIAGNOZA | TERAPIA

Autor: lek. med. Michat Wojtaszek
Psychogeriatra

| 1. Czym jest otepienie?

Otepienie (demencja) nie jest pojedyncza jednostka chorobowa, lecz zespotem objawéw
wynikajacych z uszkodzenia moézgu, ktérych gtéwnym wyznacznikiem jest postepujace
pogarszanie sie pamieci oraz innych funkcji poznawczych. W praktyce klinicznej wyrézniamy
kilka gtéwnych postaci otepienia:

e Choroba Alzheimera - stanowiaca najczestsza posta¢ demencji,
e Otepienie naczyniopochodne,

¢ Otepienie mieszane,

¢ Otepienie z ciatami Lewy'ego,

e Otepienie czotowo-skroniowe.

Rozpoznaniem i réznicowaniem tych schorzen zajmuja sie przede wszystkim lekarze psychiatrzy
oraz neurolodzy. Kluczowa role w procesie diagnostycznym odgrywaja przesiewowe testy
oceniajace funkcjonowanie poznawcze pacjenta (takie jak MMSE czy Test Rysowania Zegara),
szczegotowa diagnostyka neuropsychologiczna oraz badania neuroobrazowe.

2. Mozliwosci farmakoterapii i kontrola objawéw

Postawienie precyzyjnego rozpoznania umozliwia wtaczenie odpowiedniego leczenia. Nalezy
jednak pamietaé, ze obecny stan wiedzy medycznej skupia sie na spowolnieniu procesu
chorobowego, gdyz nie dysponujemy jeszcze lekami zdolnymi catkowicie zatrzymac postep
choroby.

W terapii podstawowej stosuje sie:

¢ Inhibitory acetylocholinesterazy (donepezil oraz rywastygmine),
e Memantyne.

Wraz z rozwojem schorzenia pojawiaja sie tzw. behawioralne i psychologiczne objawy demencji
(BPSD). Wymagaija one czesto rozszerzenia farmakoterapii o dodatkowe grupy lekéw - m.in.
preparaty przeciwpsychotyczne, normotymiczne lub przeciwdepresyjne, ktére pozwalaja
wyciszy¢ leki, agresje czy zaburzenia snu u chorego.



3. Choroba Alzheimera - obraz kliniczny i czynniki ryzyka

Choroba Alzheimera to stopniowo postepujaca choroba neurodegeneracyjna moézgu. Klinicznie
objawia sie nie tylko ubytkiem pamieci, ale réwniez pogorszeniem w zakresie co najmniej jednej
z wyzszych funkgji intelektualnych, takich jak:

e Afazja (zaburzenia mowy),

e Apraksja (niezdolno$¢ do wykonywania celowych ruchéw),

¢ Agnozja (zaburzenia rozpoznawania obiektéw lub oséb),

e Zaburzenia funkcji wykonawczych (trudnosci w planowaniu i organizacji).

Zmiany te osiggajag nasilenie, ktére bezposrednio uniemozliwia samodzielne, codzienne
funkcjonowanie.

Czynniki ryzyka i czynniki ochronne

Rozwdj choroby jest wypadkowa wielu naktadajacych sie elementéw:

Czynniki ryzyka Czynniki ochronne

e Zaawansowany wiek oraz obcigzenia rodzinne e Regularne ¢wiczenia fizyczne i umystowe

e Czynniki naczyniowe: nadcisnienie, cukrzyca, e Woysoki poziom wyksztatcenia i rezerwa
otytos¢, palenie papieroséw, brak ruchu poznawcza

e Czynniki genetyczne oraz Zesp6t Downa e Stosowanie diety srédziemnomorskiej i kwasow

e Ptec zenska (wyzsza zapadalnos$é) omega-3

e Przebyte urazy gtowy, depresja, niski poziom e Genotyp APOE E2 oraz umiarkowane spozycie
wyksztatcenia polifenoli

e Podwyzszone stezenie homocysteiny e Stosowanie lekéw przeciwzapalnych

4. Gdzie szukac wsparcia systemowego?

Opieka nad pacjentem z otepieniem wymaga ciggtego wsparcia instytucjonalnego. Pomoc i
opieke oferujg m.in. Oddziaty Dzienne oraz Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuncze (ZPO). W
sytuacjach nagtego zaostrzenia objawéw lub wymagajacych hospitalizacji, kluczowa role
odgrywaja Oddziaty Psychogeriatryczne i Geriatryczne. Coraz wazniejszym ogniwem stajg sie
réowniez lokalne osrodki wsparcia i projekty realizowane ze $rodkow unijnych i rzadowych,
dedykowane bezposrednio odcigzeniu opiekunéw faktycznych.

-
lek. med. Michat Wojtaszek

Specjalista w zakresie diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych wieku podesztego oraz
choréb otepiennych. Doswiadczony klinicysta i konsultant psychogeriatrii. Prelegent
konferencji naukowych oraz ceniony wyktadowca na szkoleniach dla kadr medycznych,
pracownikéw pomocy spotecznej i opiekundéw osoéb z demencjq.
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NIEFARMAKOLOGICZNE WSPARCIE
SAMODZIELNOSCI SENIORA

Autor: mgr Hanna Brzuszczak
Perspektywa podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach w pracy terapeuty zajeciowego

.
Cwiczenie wizualizacyjne: ,Kiedy to, co proste, przestaje byc¢ oczywiste”

WyobraZ sobie, ze jestes sprawny, zdrowy i wykonujesz codzienne obowiqzki. Zapiecie
zatrzasku w kurtce, zaparzenie herbaty czy trafienie do tazienki w nocy bez swiatta robisz
automatycznie, bez zastanowienia. A teraz wyobraZ sobie, ze kazda z tych czynnosci staje
sie trudnosciq i pomimo szczerych checi - po prostu sie nie udaje. Nie wynika to z braku
checi czy ztosliwosci. To mézg zmieniony chorobowo sprawia, ze nawykowe dziatania

przestajq byc¢ dostepne. To jest codzienna rzeczywistosc¢ osoby z otepieniem.
.

1. Dlaczego ,niefarmakologiczne” nie znaczy ,mniej wazne”?

W opiece nad osoba z demencja pierwsze skojarzenie to farmakoterapia. Leki sg wazne, jednak
metody niefarmakologiczne stanowia rownorzedny filar opieki. Codzienne srodowisko, relacje,
aktywnos¢ i sposdb komunikacji bezposrednio wptywaja na jakos¢ zycia chorego.

Kluczowe metody niefarmakologiczne obejmuja:

e Stymulacje poznawcza oraz terapie reminiscencyjng (prace ze wspomnieniami),
e Aktywnos$¢ muzyczna, sensoryczng oraz ruch dostosowany do mozliwosci,

e Kontakt z przyrods i aktywizacje spoteczna,

¢ Odpowiednig organizacje otoczenia i dostosowang komunikacje.

Nie chodzi o zastepowanie lekéw, lecz o ich wzajemne uzupetnianie. Zamiast pytac: ,Co jeszcze
zrobi¢ oprécz leczenia?”, warto zapytaé: ,Jak najlepiej wspiera¢ cztowieka, wykorzystujac
wszystkie bezpieczne metody?”

|2. Otepienie a fizjologiczne starzenie sie

Rozréznienie prawidtowego starzenia od zmian otepiennych jest kluczowe dla doboru metod:

¢ Fizjologiczne starzenie: Wystepuje spowolnienie przetwarzania danych, ale zachowana jest
zdolnos¢ uczenia sie, wyciggania wnioskéw i samodzielnosci. Celem dziatan jest
podtrzymywanie sprawnosci.

¢ Otepienie: Wystepuje postepujaca utrata funkcji. Celem dziatan jest jak najdtuzsze
zachowanie funkcjonalnosci, samodzielnosci i bezpieczenstwa przy statym dostosowywaniu
wymagan
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3. Terapia reminiscencyjna - praca na zachowanych sieciach pamieci

Pamiec sktada sie z niezaleznych sieci:
e Pamiec epizodyczna swieza (np. co jadtem na $niadanie) - ulega uszkodzeniu najwczesniej.
e Pamiec autobiograficzna odlegta (np. slub, mtodos¢) - utrwalona w korze, pozostaje
funkcjonalna znacznie dtuzej.
¢ Pamiec proceduralna i emocjonalna (umiejetnosci, emocje, muzyka) - oparta na strukturach
podkorowych, najtrwalsza.
To ttumaczy paradoks, dlaczego pacjent nie pamieta dzisiejszego obiadu, a szczegdtowo opisuje

wydarzenia sprzed 50 lat. Nie jest to wybiorczosé¢, lecz efekt dziatania jeszcze sprawnych
struktur moézgu.

4. Stymulacja poznawcza i rola Srodowiska

W otepieniu stymulacja nie stuzy poprawie funkcji, lecz ich podtrzymaniu. Kluczowa zasada:
zadanie musi dawa¢ poczucie sukcesu, nigdy porazki. Cwiczenia abstrakcyjne zastepuje sie
zadaniami funkcjonalnymi (np. sktadanie recznikdw, sortowanie sztuccéw).

Srodowisko fizyczne dziata jak ,cicha terapia”. Dobre o$wietlenie, wysoki kontrast wizualny,
oznaczenia obrazkowe oraz stato$¢ uktadu mebli redukuja stres i bezposrednio ograniczajg tzw.

zachowania trudne.

|5. Zasada stopniowanej pomocy

Wspierajac czynnosci dnia codziennego, stosujemy stopniowanie wsparcia od najmniej
inwazyjnego:

1. Podpowiedz stowna (np. ,WezZ szczoteczke”)
2. Wskazanie gestem (wskazanie przedmiotu)

3. Pokazanie czynnosci na sobie (demonstracja)
4. Fizyczna asysta (prowadzenie dtoni pacjenta)

5. Wykonanie czynnosci za pacjenta (ostatecznosc)

Stosowanie tej zasady wymaga czasu, ale pozwala zachowac poczucie godnosci i sprawczosci
seniora.
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SYSTEM WSPARCIA INSTYTUCJONALNEGO - ASPEKTY
PRAWNE

Autor: mgr Hanna Brzuszczak
Stan formalno-prawny na sierpien 2026 r.

1. Pomoc finansowa i ustugi w miejscu zamieszkania

System wsparcia 0s6b z demencja opiera sie na rozwigzaniach finansowych oraz ustugowych w
$srodowisku domowym:

Swiadczenie Wspierajace (Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r.)

Kierowane bezposrednio do osoby chorujacej (petnoletniej), bez kryterium dochodowego.
Przyznawane na podstawie punktowej oceny potrzeby wsparcia (od 70 do 100 pkt), wydawane;j
przez Wojewddzki Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci (WZON). Wysoko$¢ wynosi od
40% do 220% renty socjalne;j.

Ustugi Opiekuncze i Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze (SUO)

Organizowane przez gminne Os$rodki Pomocy Spotecznej (OPS) lub CUS. SUO $wiadczone sg
przez wykwalifikowanych specjalistow (terapeutdéw, psychologéw) i ukierunkowane na
podtrzymywanie funkcji poznawczych.

Opieka Wytchnieniowa

Program finansowany z Funduszu Solidarnosciowego, bezptatny dla opiekunéw. Oferuje pobyt
dzienny (do 240 godzin w roku) lub catodobowy w placéwce (do 14 dni w roku), dajac
opiekunowi czas na regeneracje lub leczenie.

2. Zabezpieczenie prawne i podejmowanie decyzji

Weczesny etap - Petnomocnictwa Notarialne

Dopdki chory zachowuje rozeznanie, nalezy sporzqdzi¢ petnomocnictwo notarialne obejmujqce
reprezentacje przed urzedami, bankami, ZUS oraz wglgd w dokumentacje medycznqg i podejmowanie
decyzji zdrowotnych.

Etap zaawansowany - Ubezwtasnowolnienie i ochrona zdrowia

Gdy chory utracit zdolnos¢ kierowania postepowaniem, zastepstwo prawne realizowane jest przez
ubezwtasnowolnienie catkowite (Sqd Okregowy wyznacza Opiekuna Prawnego). Opiekun musi
uzyskiwac zgode Sqdu Opiekuriczego na kazdq czynnosc przekraczajacq zwykty zarzqd.

W przypadku braku swiadomej zgody na leczenie lub przyjecie do placéwki, procedura odbywa sie na
podstawie art. 38 i 39 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (za zgodq Sqdu Opiekuriczego).
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| 3. Klasyfikacja placéwek wsparcia

Placéwka Typ wsparcia Finansowanie / Zasady

Dzienny pobyt (6-8h), treningi pamieci, opieka

DS (Typ C) terapeut Pomoc spoteczna (wniosek przez OPS/CUS)
DPS Caff)dobowa opieka bytowa i opiekuficza (model 70% dochodu chorego + doptata rodziny/gminy
socjalny)
Stacjonarna placéwka medyczna (wymagany NFZ (leczenie) + 70% dochodu pacjenta
ZOL L
Barthel 0-40 pkt) (wyzywienie)

KLUCZOWE FILARY TERAPII NIEFARMAKOLOGICZNEJ:

Stymulacja poznawcza i zmystowa: Cwiczenia pamieci, reminiscencja oraz integracja sensoryczna
pomagajq dtuzej utrzymac samodzielnos¢ seniora.

Adaptacja otoczenia: Bezpieczne, przewidywalne i przyjazne srodowisko domowe zmniejsza
poziom leku i dezorientacji.

Wsparcie dla opiekunéw: Ochrona zdrowia psychicznego rodziny oraz przeciwdziatanie wypaleniu
to warunek konieczny skutecznej opieki domowej.

mgr Hanna Brzuszczak

Socjolog, absolwentka UMK w Toruniu oraz studiéw podyplomowych z coachingu z
psychologiq (SWPS). Prezes Torunskiego Stowarzyszenia Aktywnosci Spotecznej oraz
laureatka indywidualnej Nagrody Ministra Pracy i Polityki Spotecznej za nowatorskie
rozwigzania w pomocy spotecznej. Wytrawny trener i praktyk od lat zaangazowany w
aktywizacje senioréw, przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu opiekunéw oraz
budowanie lokalnych systeméw wsparcia srodowiskowego.
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REKOMENDACJE OPIEKUNOW OSOBY Z DEMENCJA

Gtos rodzin i opiekundéw faktycznych spisany podczas warsztatow roboczych w Grudziadzu

Whioski zebrane od opiekunéw rodzinnych podczas pracy w grupach warsztatowych w ramach projektu
,Grudzigdzka Koalicja Pamieci”. Stanowiq bezposredni zapis realnych potrzeb oraz wskazéwek, co
utatwitoby codziennq opieke nad bliskimi z zaburzeniami otepiennymi.

99 Opieka i personel w DDP

¢ Wiecej personelu: Zwiekszenie liczby opiekundw oraz czujnos¢ wobec potrzeb fizycznych
(higiena, toaleta).

¢ Rozbudowa infrastruktury: Wieksza liczba miejsc w DDP przy odpowiednim nadzorze i
dostepnosci do WC.

¢ Indywidualna dieta: Dostosowanie positkdw do alergii i schorzen podopiecznych.
Aktywizacja pobytowa: Zachecanie do pozostawania w placéwce réwniez po positkach.

gz Transport i dostepnos$¢

¢ Dedykowany transport: Zapewnienie dojazdu i powrotu z placéwki dla pensjonariuszy.

¢ Przejazdy specjalistyczne: Transport bezbarierowy do lekarzy, na spacery i rehabilitacje.

¢ Asystent logistyczny: Osoba wspierajaca opiekuna i podopiecznego w codziennych dojazdach.

% Wsparcie dla opiekunéw

¢ Opieka wytchnieniowa: Czas dla siebie i chwilowe odcigzenie w codziennych obowigzkach.
¢ Grupy wsparcia: Regularna wymiana doswiadczen z osobami w podobnej sytuacji zyciowe;j.
¢ Pomoc psychologiczna: State wsparcie psychologiczne i psychiatryczne dla rodzin.

¢ ,Opiekun wspierajacy”: Dedykowana osoba doradcza oraz wolontariat bezposredni w domu.

Edukacja i informacja
¢ Warsztaty edukacyjne: Praktyczne szkolenia z technik opieki i komunikaciji.
« Swiadomos¢ spoteczna: Podniesienie wiedzy stuzb publicznych i otoczenia na temat demencji.
¢ Wsparcie w dokumentacji: Pomoc w formalnosciach urzedowych i orzeczniczych.

& Bezpieczenstwo i aktywizacja

¢ Aplikacja SOS i monitoring: Cyfrowe narzedzia przycisku pomocy oraz monitoring w obiektach
opiekunczych.

¢ Wycieczki i turnusy: Wyjazdy rehabilitacyjno-integracyjne z zapewniong wykwalifikowang opieka.
¢ Lokalne domy dziennego pobytu: Tworzenie mniejszych placdwek blisko miejsca zamieszkania senioréw.
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PODSUMOWANIE | PODZIEKOWANIA

Przekazujgc Panstwu ,Strategie Pamieci’, wyrazamy gtebokq nadzieje,
ze wypracowane wnioski, diagnozy i rekomendacje stanq sie trwatym

impulsem do zmian w lokalnej polityce spotecznej Grudzigdza.

Sktadamy serdeczne podziekowania wszystkim ekspertom, lekarzom,
terapeutom, przedstawicielom instytucji pomocowych oraz kadrom
samorzqdowym za wktad merytoryczny i zaangazowanie w prace nad

niniejszym opracowaniem.

Szczegdlne stowa wdziecznosci kierujemy do opiekundéw faktycznych i
rodzin 0séb z demencjq - Panstwa otwartos¢, odwaga w dzieleniu sie
trudnym doswiadczeniem oraz aktywny udziat w warsztatach roboczych

stanowity najwazniejszy fundament tego dokumentu.

Stowarzyszenie

POKOLENIE

ZESPOL PROJEKTOWY

Stowarzyszenie na rzecz integracji i aktywizacji ,Pokolenie” w Grudzigdzu



