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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
a. Problem zdrowotny

Wszystkie badania i prognozy wskazuja na systematyczne wydluzanie
sredniego czasu zycia, a tym samym na staly wzrost udziatu ludzi w podesztym
wieku w catej populacji.

Z ostatnio przeprowadzonych w Gdansku badan (Piotr Czekanowski, Jarostaw
Zatecki, Maciej Brosz — Gdanska staros¢. Portret socjologiczny mieszkancow
Gdanska w wieku 65+) wynika, ze ,,odsetek ludzi starych (65+) w strukturze
naszego spoleczenstwa ma ulec zdecydowanie zwigkszeniu, gdyz z dzisiejszego
poziomu blisko 14% ma wzrosna¢ do ponad 18% w 2020 roku, a w stosunkowo
nieodlegte] perspektywie, czyli w 2035 roku osiggnie poziom okolo 23%
(zblizone tendencje demograficzne dadza si¢ rowniez zaobserwowaé
w odniesieniu do ludnosci wojewodztwa pomorskiego, jak i mieszkancow
samego Gdanska)”.

Starzenie si¢ populacji znajduje odzwierciedlenie w ciggle rosngcym odsetku
ludzi starszych zglaszajacych sie zarowno do lekarzy pierwszego kontaktu, jak
1 do specjalistow.

Osoby powyzej 65 roku zycia z powodu wspolwystepowania licznych
chorob, ich przewleklego charakteru oraz niejednokrotnie niewielkiej
efektywnosci leczenia wymagaja szczegdlnych procedur diagnostycznych
i odmiennego sposobu postepowania terapeutycznego. Dla tej grupy
chorych zasadne wydaje si¢ zorganizowanie nowych wyspecjalizowanych
programéw leczenia ambulatoryjnego i sSrodowiskowego.

Leczenie w poradniach oraz opieka domowa powoduje, ze znaczna czg$¢
chorych nie jest kierowana do szpitali. Ma to duze znaczenie ekonomiczne
(znaczne oszczednosci w tzw. rachunku ciggnionym, mniejsze obtozenie tozek
szpitalnych), ale przede wszystkim zapobiega objawom psychopatologicznym
1 pogorszeniu jakosci zycia spowodowanym nagta zmiang Srodowiska.

W dzisiejszych czasach opicka nad IudZzmi starszymi powinna by¢

aktywna, kompleksowa i profesjonalna. Musi uwzglednia¢ nie tylko medyczne
czynniki wplywajace na ogélny stan zdrowia, ale takze oddzialywania
pozamedyczne majace wplyw na funkcjonowanie osoby starszej. Powinna by¢
realizowana w taki sposdb, aby uwzgledniajac dziatania profilaktyczne
pozwalala zapobiega¢ chorobom charakterystycznym dla tego okresu,
propagowata zdrowy styl zycia oraz pomagala powraca¢ do petni sit
w przypadku pojawienia si¢ choroby.
Zgodnie z utworzonym przez Rowe’a 1 Kahna (Rowe J.W., Kahn R.L.
Successful Aging, Gerontologist 37/4/1997 str. 433-440) pojeciem pomySlnego
starzenia sie (successful aging) istnieja trzy podstawowe kryteria wskazujace na
to, ze z takim witasnie starzeniem si¢ mamy do czynienia:



e niski poziom niepelnosprawnosci

e wysoki poziom funkcjonowania fizycznego i umystowego

e aktywne zaangazowanie 1 zainteresowanie zyciem.
Niestety wraz z wiekiem obniza si¢ potencjal biologiczny cztowieka, wzrasta
ilos¢ wspotistniejacych chordb przewlektych, pogarsza si¢ jako$¢ zycia.
Zaawansowany wiek jest takze istotnym czynnikiem ryzyka pojawienia si¢
otgpienia, ktore powoli staje si¢ jednym z najwazniejszych wspotczesnych
probleméw zdrowotno — spotecznych. Obecno$¢ otgpienia powoduje
pogorszenie codziennej aktywnosci zyciowej 1 czgsto prowadzi do calkowitej
utraty mozliwosci samodzielnej egzystencji.
Aby te zjawiska jak najbardziej op6znié 1 sprawic, zeby zycie os6b w podesztym
wieku bylo jak najbardziej owocne konieczne jest propagowanie regularnej
aktywno$ci intelektualnej 1 ruchowe;.

b. epidemiologia

We wszystkich krajach uprzemystowionych zwigksza si¢ $redni czas zycia
ludzkiego, a wiec wzrasta liczba os6b w wieku podesztym. Spoteczenstwo
naszego Kkraju, pomimo, ze nalezy jeszcze do jednych z najmlodszych
w Europie, roOwniez starzeje si¢. Przewiduje si¢, ze za 40 lat co pigty Polak
bedzie seniorem. Niestety coraz dtuzsze zycie nie zawsze jest owocne i zdrowe,
bowiem wraz z wiekiem wzrasta ilo$¢ chordb przewlektych (zaledwie 7% osob
po 75 roku zycia nie zglasza zadnych schorzen).
Chcemy zwroci¢ uwage na 3 zagadnienia:
e Wwraz z wiekiem gwaltownie wzrasta odsetek 0s6b niepelnosprawnych
ruchowo, osiggajac prawie 50% u oséb po 80 roku zycia
e badania prowadzone w najstarszych grupach wiekowych umozliwity
rozpoznanie depresji u ponad ¥4 badanych.
Osoby w podesztym wieku cze¢sto cierpig na schorzenia somatyczne,
w tym choroby przewlekte, ktorym towarzyszg ucigzliwe dolegliwosci,
trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu, co powoduje obnizenie
nastroju, gorszg samooceng i sprzyja depresji.
Okres starzenia si¢ jest takze czasem réznorodnych strat (oprocz
zmniejszania si¢ sit fizycznych 1 utraty zdrowia, nastepuje przej$cie na
emeryturg, pogorszenie warunkow ekonomicznych, utrata dotychczasowej
pozycji spotecznej, $mier¢ wspotmatzonka, wyprowadzenie si¢ dzieci
tzw. ,,syndrom pustego gniazda”). Wszystkie te czynniki moga sprzyjac
depresji, ktorej wynikiem jest tez gorsza sprawno$¢ poznawcza.
Nalezy zwroci¢ uwagg, ze czgsto objawy depresji mylone sg z objawami
zaburzen czynnos$ci poznawczych, albo sg przez nie maskowane.
e 7Znaczne rozpowszechnienie zaburzen funkcji poznawczych w polskiej
populacji ludzi starszych wskazuje na potrzebe diagnostyki przesiewowe;j
w kierunku otgpienia u 0s6b po 65 roku zycia (PolSenior).



Rozpowszechnienie zespotoéw otepiennych w populacji po 65 roku zycia,
jest szacowane na okoto 10%. Odsetek ten ro$nie logarytmicznie wraz

z wiekiem od okoto 1% w 65 roku zycia do okoto 30—40% po 90 roku
zycia. Badania epidemiologiczne w Polsce mowig o 450 — 500 tysigcach
0s0Ob z otepieniem, z czego wigkszos$¢ stanowig cierpigcy na chorobg
Alzheimera.

d. obecne post¢epowanie w omawianym problemie zdrowotnym

Wigkszo$¢ mieszkancow (w tym w wieku podesztym) naszej gminy korzysta ze
swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia, ale z uwagi na ich ograniczong
dostepnos¢ konieczne jest uzupetnienie tej luki innymi dziataniami.

Na problem starzenia si¢ wyczulone sg wtadze Miasta Gdanska, ktore starajg si¢
wspiera¢ rozne formy aktywizacji oséb starszych np.:

o Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW dziatajacy przy Uniwersytecie
Gdanskim oprocz zaje¢ dla stuchaczy zorganizowal cykl wyktadow
otwartych dla wszystkich chetnych poswieconych m.in. zagadnieniom
zdrowotnym)

Kluby i kota seniora

kluby samopomocy

Centra Wsparcia Osob Starszych

dofinansowywanie roznych projektow stuzacych ,lepszemu starzeniu si¢”.
Wszystkie powyzsze S$wiadczenia realizowane byly w ramach programu
profilaktycznego z UM Gdanska — ,Dofinansowanie Dziatania Poradni
Geriatrycznej”.

Dodatkowo mieszkancy Gdanska po 70 roku zycia byli szczepieni przeciwko
grypie. Srodki na szczepienie przeznaczone byly z programu profilaktycznego
Miasta Gdanska.

Wymienione powyzej $Swiadczenia 1 szczepienie nie sg finansowane z NFZ
(program profilaktyczny kardiologiczny z NFZ obejmuje tylko pacjentow do 55
roku zycia).

Osoby, ktore uczestniczyly w zajeciach ,,Centrum Geriatrycznego”, i u ktorych
wykryto problemy zdrowotne poddane byty bardziej doglebnej diagnostyce
I leczeniu w poradniach specjalistycznych w ramach §wiadczen z NFZ.

Pacjenci zostali zbadani przez lekarzy specjalistow, ktorzy takze kierowali na
badania diagnostyczne i prowadzili dalsze leczenie.

e. uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zachowanie zdrowia somatycznego i psychicznego ma zasadnicze znaczenie dla
dobrego samopoczucia kazdego cztowiecka. W starszym wieku, wraz ze
zmianami fizjologicznymi, cze$¢ ludzi zaczyna takze dostrzegaé utrate
w obrebie funkcji psychicznych. Niektore z tych zmian spowodowane sg



r6znymi schorzeniami, czy tez nieuchronnymi procesami starzenia si¢. Niemniej
jednak wielu tym procesom mozna zapobiegaé, badz je spowolni¢ poprzez
prowadzenie aktywnego zycia, zwracanie Uwagi na zdrowg diete, utrzymywanie
kontaktéw towarzyskich a takze zachowujac sprawno$¢ fizyczng 1 uczestniczac
W procesie uczenia si¢ przez cate zycie.

Gerontolodzy twierdza, ze cho¢ wiele czynnikOw starzenia si¢ ma charakter
genetyczny, to na tempo starzenia si¢ ma wplyw to, jaki styl zycia prowadzimy,
czy jest on zdrowy i aktywny.

Odpowiedzialno$¢ za zachowanie przez ludzi w starszym wieku jak najlepszej
kondycji fizycznej 1 psychicznej spoczywa nie tylko na panstwie Cczy
spoteczenstwie, ale przede wszystkim na samych zainteresowanych, ktorzy chca
utrzymac dobry stan zdrowia.

W ramach programu chcemy pomoc osobom zamierzajagcym zachowaé jak
najdtuzej sprawnos$¢ intelektualng i fizyczng, poprzez wskazywanie sposobow
takiego dziatania oraz motywowanie do ich stosowania.

Wychodzac z holistycznej koncepcji aktywnego starzenia si¢ i dobrostanu
umyshu chcemy potozy¢ nacisk na obie strony zgodnie z zasada, ,,ze
w zdrowym ciele zdrowy duch”. (Rowe J.W., Kahn R.L. ,,Successful Aging” —
prowadzone przez trzy lata badania w University of Southern California
wykazaly, ze osoby w wieku okoto 70 lat aktywne fizycznie 1 towarzysko
zachowujg sprawnos¢ umystowg na znacznie wyzszym poziomie niZ 0soby
w tym samym wieku, ktoére takiej aktywnosci nie prowadzg).

Korzysci ptynace z aktywnos$ci fizycznej sa bezsprzeczne, bowiem ma ona
istotny wplyw zaréwno na cialo, jak i na umyst (fizyczna i psychiczna strona
zycia uzupetniajg si¢).

Aktywnos¢ fizyczna powoduje, ze cialo jest silniejsze, podczas gdy brak
¢wiczen fizycznych moze powodowac problemy zdrowotne.

Wptywa ona pozytywnie na wszystkie uktady wewnetrzne cztowieka (sercowo-
naczyniowy, oddechowy, mig$niowy, Kkostno —Stawowy, pokarmowy,
odporno$ciowy a takze na uktad nerwowy). Nauka potwierdza, ze przy
regularnym wykonywaniu ¢wiczen fizycznych spada poziom cholesterolu,
wyrownuje si¢ poziom glukozy we krwi, sita mig$ni oraz wydolno$¢ sercowo-
naczyniowa moze zosta¢ utrzymana, albo wrecz zwigkszona a ma to przeciez
wplyw na przedluzenie zycia, w szczegolnosci aktywnego. Natomiast brak
aktywnosci fizycznej jest czynnikiem ryzyka powstawania wielu chronicznych
schorzen (D. Gebka, K. Kedziora — Kornatowska ,Korzysci z treningu
zdrowotnego u os6b w starszym wieku”; Katedra Kliniki Geriatrii Colegium
Medicum w Bydgoszczy).

To samo dotyczy sprawnosci intelektualnej. Udowodniono, ze utrzymywanie
umystu w stanie czynnym 1 regularne ¢wiczenie umystu moze usprawniac
funkcje poznawcze (D. Amen — ,,Zadbaj o mozg”).

W trakcie normalnego procesu starzenia si¢ zachodzg zmiany réwniez
W sposobie funkcjonowania mézgu. Zmiany te sa bardzo indywidualne, ale



najbardziej uwidaczniajg si¢ w procesie zapamig¢tywania i1 przywotlywania
informacji (z biegiem lat, zapamig¢tywanie przebiega coraz wolniej i zdolno$¢
kodowania stabnie). Starzenie nie musi jednak wplywaé na gorsze radzenie
sobie z zyciem codziennym, bowiem zdolno$¢ do uczenia moze zosta¢ przez
dtugi czas zachowana a mézg funkcjonowac bardzo sprawnie.

Stymulacja  poznawcza pomaga utrzyma¢ sprawno$¢ intelektualna,
a odpowiednio dobrane programy treningéw kognitywnych mogg dawac trwale
efekty (S. Lehrl — ,, Trening pamigci”™).

Dodatkowo edukacja wspiera utrzymywanie mozgu w dobrym stanie i pomaga
w radzeniu sobie na co dzien.

2. CELE PROGRAMU
a. Cel glowny

Zadbanie o pomyslne starzenie si¢, utrzymanie wysokiej jakosci zycia, a takze
jej poprawa u mieszkancow Miasta Gdanska po 65-tym roku zycia. Cel ten
mozna osiggngé poprzez propagowanie zdrowego Starzenia sig, WcCzesne
wykrywanie i zapobieganie problemom zdrowotnym oraz usprawnianie i terapig
w przypadku juz istniejacych zaburzen.

Program ma zapewni¢ w szerszym niz dotychczas zakresie dostep do ¢wiczen
pozwalajacych na dtuzsze utrzymanie sprawnosci intelektualnej 1 ruchowej osob
po 65 roku zycia.

b. cele szczegolowe:

e ocena stanu intelektualnego lub funkcji poznawczych 0so6b po 65
roku zycia oraz terapia wspomagajaca funkcje kognitywne

e ocena niepetnosprawnosci ruchowej wraz z opieka rehabilitacyjng

o profilaktyka niepelnosprawnosci i schorzen charakterystycznych
dla wieku podesztego

e W przypadku stwierdzenia okreslonego schorzenia (np. otgpienia)
wlaczenie odpowiedniego leczenia ograniczajacego lub opdzniajacego
skutki choroby

e maksymalne wydtuzenie okresu sprawnosci intelektualnej, ruchowe;,
spotecznej oraz dobrego funkcjonowania emocjonalnego

e wsparcie psychologiczne osob po 65 roku zycia oraz ich bliskich

e edukacja dotyczaca prozdrowotnego stylu zycia

e propagowanie aktywnosci ruchowej u osob w wieku podesztym



propagowanie ,,gimnastyki umystu” u oséb po 65 roku zycia
mobilizacja do aktywnej i systematycznej pracy nad sobg

c. oczekiwane efekty:

lepsze funkcjonowanie poznawcze oséb po 65 roku zycia

zmniejszenie ilosci niepelnosprawnych ruchowo w grupie powyzej 65
roku zycia

wydhuzenie liczby lat wolnych od wszelkich dolegliwos$ci (wspdtczynnik
HALE)

zmniejszenie liczby cierpigcych na choroby nie zakazne w populacji
powyzej 65 roku zycia

wydluzenie zycia w populacji powyzej 65 roku zycia (mniejsza ilo$¢
zgonow w okresie tzw. wezesnej dorostosci)

wzrost Swiadomos$ci zachowan prozdrowotnych u 0s6b po 65 roku zycia

d. mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

ilo$¢ niepelnosprawnych (intelektualnie i ruchowo) wsrod
0sob po 65 roku zycia

wskaznik umieralno$ci w populacji powyzej 65 roku zycia
liczba lat wolnych od niesprawnos$ci (wspotczynnik HALE)

przecietne dalsze trwanie zycia 0sob bedacych aktualnie w wieku
65 lat

3. ADRESACI PROGRAMU

Program ,,Zdrowy Nestor” adresowany jest do kobiet i m¢zczyzn po 65 roku
zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miasta Gdansk, dbajacych o dobre
zdrowie oraz tych, u ktérych pojawiajg si¢ lub nasilajg problemy somatyczne
I/lub psychiczne pogarszajace codzienne funkcjonowanie, a tym samym
obnizajace jakos¢ zycia.

a. oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Zakladamy, ze naszym programem objetych bedzie 1000 mieszkancéw Gminy
Miasta Gdansk w ciggu roku.

b. tryb zapraszania do programu



Informacja na temat prowadzonych dziatan bedzie kierowana do lekarzy
(geriatrow, psychiatrow, neurologow, lekarzy pierwszego kontaktu), a takze
bedzie dostepna dla potencjalnych uczestnikow poprzez ogloszenie na stronach
internetowych, informacje na tablicach ogloszen w przychodniach gdanskich,
informacj¢ w Domach Opieki Spotecznej, informacjg¢ w Stowarzyszeniach,
informacje udzielane przez pielegniarki $rodowiskowe 1 w gabinetach
zabiegowych, ewentualnie poprzez ogloszenia w kosciotach parafialnych.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU
a. czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Zatozeniem programu jest:

e wspieranie i stymulowanie ludzi starszych do utrzymania adekwatnej dla
nich sprawnos$ci intelektualnej 1 aktywnosci fizycznej (Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015 — , Tworzenie warunkow do
zdrowego 1 aktywnego zycia 0sob starszych” — cel operacyjny nr 9)

e wprowadzenie kompleksowego i profesjonalnego standardu oferowanych

$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu geriatrii

poprawa dostepnosci do §wiadczen geriatrycznych

poprawa dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych

zwiekszenie dostepnosci do §wiadczen psychologicznych

uproszczenie procedur diagnostycznych dla osob w wieku 65 lat

I starszych

e redukcja polipragmazji.

W ramach programu:

1. szczegbdlng uwage zamierzamy poswigci¢ zaburzeniom psychicznym wieku
podesztego:

Zwigzanym ze stanem somatycznym (zaburzenia $wiadomosci)
zespotom depresyjnym

zaburzeniom psychotycznym

zaburzeniom wynikajacym ze zmian ot¢piennych

demencjom r6znego rodzaju i fagodnym zaburzeniom poznawczym

2. dziataniom edukacyjnym i profilaktycznym
(profilaktyka pierwotna i wtérna) — m.in. bedziemy propagowac:



e zdrowy styl zycia
e aktywnos¢ fizyczna
e zasady wlasciwego odzywiania i zbilansowanej diety

aby zapobiega¢ chorobom metabolicznym charakterystycznym dla wieku
podesztego (nadcis$nieniu, cukrzycy i miazdzycy).



y

ETAPY DZIALANIA

KOORDYNATOR PROGRAMU

LEKARZE SPECJALISCI:
GERIARTA, PSYCHIATRA, NEUROLOG,
REHABILITANT, LEKARZ RODZINNY

GERIATRYCZNA
OPIEKA DOMOWA

AMBULATORYJNA
OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

y

LEKARZ GERIATRA,
PSYCHOLOG
PIELEGNIARKI
SRODOWISKOWE
WOLONTARIUSZE

REHABILITACJA
KINEZYTERAPIA

LEKARZ:
REHABILITACII,
PSYCHIATRA,
GERIATRA,
NEUROLOG,
LEKARZ RODZINNY,
PSYCHOLOG
TERAPEUTA
ZAJECIOWY

A

REHABILITACJA:
KINEZYTERAPIA
FIZYKOTERAPIA

A




b. planowane interwencje

W trakcie pierwszej wizyty (wstepnej) u kazdego uczestnika programu zostanie
zebrany wywiad pielegniarski w zakresie sytuacji zdrowotnej 1 Srodowiskowe;j
w zakresie potrzeb kwalifikacji do badania przez lekarza geriatre, ktory :
e przeprowadzi wywiad geriatryczny lub internistyczny z uwzglednieniem
elementéw wywiadu srodowiskowego
e wykona badanie internistyczne
e dokona weryfikacji lekow przyjmowanych przez chorego.

W ramach programu zostanie przeprowadzona (odpowiednio do stwierdzonych
zaburzen) ocena stanu fizycznego, ocena stanu psychicznego, ocena funkcji
kognitywnych oraz ocena codziennego funkcjonowania osoby bioracej udziat
w programie. W zaleznosci od potrzeb osoby biorgcej udzial w programie
zaproponowana bedzie (do wyboru):

e Kkonsultacja psychiatryczna

e konsultacja psychologiczna

e konsultacja rehabilitacyjna.

Po dokonaniu diagnozy (w oparciu o niezbedne badania i konsultacje)
przewidywana jest wizyta, w ramach ktorej nastgpi omowienie z pacjentem i/lub
opiekunem istoty zaburzenia, sposobu leczenia, wydanie zalecen dotyczacych
takze ewentualnej rehabilitacji i diety.

Rehabilitacja rozumiana jest szeroko (poczynajac od zachgcania do wigkszej
samodzielnosci a konczac na rehabilitacji fizycznej 1 poznawcze) — W zaleznoSci
od potrzeb).

Jezeli do udzialu w programie pacjenta zachecit lekarz, Zespol realizujacy
program bedzie mogl (za zgoda zainteresowanego) przekaza¢ lekarzowi
informacje o diagnozie, podjetych dziataniach oraz propozycjach terapii
I zaleceniach.

Przewidujemy, ze bedg 4 kategorie 0sob chcacych skorzystaé z programu:

1. osoby w pelni zdrowe fizycznie 1 psychicznie, ktére dbajac o kondycje
chca jak najdluzej zachowac petng sprawnosc.
Dla tej grupy przewidziane sg zajgcia grupowe:
e cdukacyjne (wyktady lekarzy, psychologa, innych specjalistow)
e cdukacja prowadzona przez pielegniarki Srodowiskowe (takze
indywidualna)
e Zzajecia ruchowe (gimnastyka, nordic walking)
e terapia zajgciowa



2. 0soby sprawne intelektualnie, bez zaburzen emocjonalnych, ale
wymagajace rehabilitacji ruchowe;j

3. osoby bez dolegliwosci fizycznych, ale z ktopotami poznawczymi
lub emocjonalnymi (spadek nastroju czy wregcz depresja)

4. osoby majgce zarowno problemy natury ruchowej, jak i psychicznej.

Dla tych trzech grup (2-4) oprocz zaje¢ grupowych (zaleznie od mozliwosci
osoby zainteresowanej) proponowane beda dziatania indywidualne:

e w grupie drugiej 10 zabiegéw rehabilitacyjnych (w zaleznos$ci od
zalecen lekarza zaproponujemy: fizjoterapig, kinezyterapie,
masaze, ,,Ceragem”)

e w grupie trzeciej 10 spotkan z psychologiem (terapia
podtrzymujaca, albo terapia funkcji poznawczych)

e w grupie czwartej w zalezno$ci od przewazajacych probleméw:
albo zabiegi rehabilitacji ruchowej albo oddzialywania
psychologiczne (cykl 10 zabiegdéw lub ses;ji).

Zaktadamy, ze dzigki instruktazowi udzielanemu osobom zglaszajagcym si¢ do
programu w trakcie zaje¢, beda oni zacheceni do samodzielnego wykonywania
regularnych ¢wiczen w domu.

c. kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do programu beda mogli zglasza¢ si¢ wszyscy zainteresowani takg forma
pomocy, a takze uczestnika kwalifikowaé¢ bedzie mogt: lekarz geriatra, lekarz
psychiatra, lekarz neurolog, lekarz rehabilitant, lekarz rodzinny.

Kryterium stanowi wiek (minimum 65 lat). Stwierdzenie patologii zwigzanej
z wiekiem (problemy depresyjne, zaburzenia funkcji kognitywnych — gtéwnie
pamigci, zaburzenia wymagajace rehabilitacji ruchowej) bedzie podstawa do
wlaczenia do jednej z grup.

W trakcie realizacji programu w zespole przewidzianym do jego wykonania
konieczny jest przynajmniej jeden lekarz posiadajacy specjalizacje z geriatrii
oraz psycholog znajacy problematyke gerontologiczng.

d. zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Osoby zakwalifikowane do programu beda korzysta¢ ze wszystkich form
pomocy nieodptatnie, poniewaz cze¢$¢ z nich ma pokrycie w $wiadczeniach
zakontraktowanych z POW NFZ, druga czg¢$¢ za$ bedzie finansowana z Budzetu
Gminy Miasta Gdansk. Przewidujemy réwniez prace wolontariuszy.



e. sposOb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

NFZ — §wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Poradnia Rehabilitacyjna,
Poradnia Neurologiczna), na ktore NZOZ ma kontrakt z POW NFZ.
W ramach tych srodkow mozemy wykona¢ badania laboratoryjne
oraz EKG i USG.

Srodki pozyskane z Budzetu Gminy Miasta Gdansk przeznaczone beda na:
(dziatania te nie s finansowane przez NFZ)

konsultacje (lekarza geriatry, psychiatry, psychologa)

zajecia edukacyjne

zajecia ruchowe (gimnastyke, nornic walking)

diagnozowanie zaburzen i potrzeb 0sob biorgcych udziat w programie
treningi funkcji poznawczych

sesje wsparcia psychologicznego

Srodki wlasne

e sprzet rehabilitacyjny
e wyposazenie pracowni komputerowej

FINANSOWANIE
PROJEKTU

NEZ BUDZET GMINY MIASTA SRODKI WEASNE
GDANSK




f. sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuacji

Jezeli program bedzie kontynuowany przez nastgpne lata bedzie istniata
mozliwos$¢ powtdrzenia cyklu zajec.

Osoby, ktore zostang zakwalifikowane do programu, po zakonczeniu zajec
(jezeli wyraza na to zgode) otrzymajg informacje dla lekarza, od ktdrego
uzyskaty informacj¢ o programie. Zdecyduje on o dalszych formach leczenia po
zakonczeniu udziatu w programie.

g. bezpieczenstwo planowanych interwencji

Przygotowana do realizacji programu kadra bedzie zobowigzana do
zaplanowania poszczegoOlnych zadan i etapéw dziatania, a pozniej realizowania
ich zgodnie z zatozeniami.

Nad catoscig realizacji programu bedzie czuwal koordynator, ktory bedzie
rowniez odpowiedzialny za sprawozdania z wykonania projektu.

h. kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Zespot wspolpracujacy w programie sklada sie z:

lekarzy POZ:
e specjalisty medycyny rodzinnej
e specjalisty chorob wewngtrznych

lekarzy:
e specjalisty geriatry
e specjalisty psychiatry
e specjalisty neurologa
e specjalisty rehabilitacji

Pielegniarek (w tym osoby, ktéra ma dodatkowo ukonczony kurs
kwalifikacyjny z pielggniarstwa rodzinnego oraz tytul
organizatora pomocy spotecznej, pielegniarki posiadajace]
ukonczony kurs edukatora cukrzycy, EKG, specjalizacje
z pielegniarstwa Srodowiskowo — rodzinnego).

W zespole jest rOwniez:



¢ psycholog kliniczny, pedagog zajmujacy si¢ gerontologia
fizjoterapeuta

technik masazysta

magister wychowania fizycznego

instruktor nordic walking

terapeuta zajeciowy

informatyk, technik informatyk.

Program bedzie realizowany w NZOZ na terenie miasta Gdanska
Warunki lokalowe:

Na potrzeby realizacji programu przeznaczone s3:
3 gabinety:

e gabinet pielggniarki -wyposazony m.in. w aparaty RR, wage lekarska,
szafy kartoteczne, kserokopiarke shuzaca do kopiowania materiatow
edukacyjnych

e gabinet lekarski -wyposazony m.in. w kozetke, aparaty do RR

e gabinet psychologiczny- wyposazony m.in. w réznorodne metody
diagnostyczne oraz metody stuzgce terapii funkcji poznawczych (np.
zeszyty ¢wiczen)

oraz

e gabinet zabiegowy wyposazony w:
— defibrylator
— EKG stacjonarne
— EKG przenosne
— aparat USG
— AMBU
— aparaty do pomiaru RR
— glukometry
— Spirometr
— wage elektroniczng
— kozetke

e gabinet fizjoterapii wyposazony w:
— pole magnetyczne (2 stanowiska)
— ultradzwieki
— laser (2 stanowiska)



— lampe Bioptron

— lampe Solux

— elektroterapie (2 stanowiska)
— diatermi¢ krotkofalowa

¢ sala do kinezyterapii wyposazona w:
— drabinki
— fotel do ¢wiczen konczyn dolnych
— kozetke do masazu
— aparat do krioterapii
— rotor
— ugul
— drobny sprzet do rehabilitacji
— materace

e gabinet masazu leczniczego wyposazony w:
— t0zko do masazu ,,Ceragem”
— kozetke do masazu
— krzesto do masazu

e pracownia komputerowa ,Memosfera” wyposazona w 2 komputery
zawierajagce programy stuzace rehabilitacji funkcji poznawczych
(w planach trzeci komputer z programem _RehaCom)

e sala wyktadowa (60 m kwadratowych) wyposazona w stoliki, krzesta oraz
sprzet audiowizualny).

W przypadkach koniecznych zapewniamy transport osob niepelnosprawnych
chcacych uczestniczy¢ w zajeciach (umowa z firmg ,,Bemark™ i ,,Permed”).

i. dowody skutecznosci planowanych dzialan
e opinie ekspertow

»Opieka nad osobami starszymi wymaga podejscia  holistycznego
tj. obejmujgcego aspekty zdrowia fizycznego, psychicznego, funkcjonalnego
1 spoleczno — ekonomicznego. Takie catoSciowe podejscie jest standardem
w geriatrii”. (T. Grodziski — Geriatria. Strategia rozwoju opieki geriatrycznej
1 rozwigzan poprawiajacych jako$¢ opieki nad osobami starszymi w systemie
ochrony zdrowia).

Autorzy opublikowanych w 2008 roku badan populacyjnych (Retirement Study)
zauwazaja, ze poprawa w zakresie edukacji, poziomu zycia, aktywnosci



intelektualnej i fizycznej oraz leczenie choréb sercowo — naczyniowych
pozwalaja opdzni¢ wystgpienie objawdw 1 spowolni¢ przebieg chorob
otgpiennych w populacji powyzej 70 roku zycia.

,Nawet niewielkie zmniejszenie liczy przypadkow otepienia jest niezwykle
wazne. Jesli byloby mozliwe op6znienie poczatku wystgpienia objawdéw o 5 lat
skutkowatoby to 50% redukcja ryzyka zwigzanego z wiekiem. Nawet
niewielkie opoznienie poczatku choroby o 6 miesiecy zmniejszyloby liczbe
przypadkow po 10 latach o 100 tysiecy, a po 50 latach o 380 tysiecy”. (G. Opala
—,,Choroby mézgu w $§wietle starzejacej si¢ Europy”).

¢ publikacje geriatryczne

T. Grodzicki — Geriatria (Strategia rozwoju opieki geriatrycznej i rozwigzan
poprawiajacych jakos¢ opieki nad osobami starszymi
w systemie ochrony zdrowia)
T. Sobow — Praktyczna psychogeriatria: rozpoznawanie i postgpowanie
w zaburzeniach psychicznych u chorych w wieku podesztym
Z. Chodorowski — Geriatria. Postepy w diagnostyce i terapii (Gdynia 2009)
Dojrzato$¢ — Encyklopedia Zdrowia
R.D. Hill — Pozytywne starzenie si¢
I.S. Hamilton — ,,Psychologia starzenia sig”

5. KOSZTY

a. koszt jednostkowy
200,00PLN rocznie

b. planowany koszt calkowity programu
200 000. 00 PLN rocznie

Jestedmy w stanie objaé programem przynajmniej 1000 oséb w ciggu roku.

6. MONITOROWANIE i EWALUACJA PROGRAMU

a. monitorowanie



e cwidencja zglaszalnoSci do projektu odnotowywana w Ksigzce
Uczestnikdw Programu

e ocena dokonywana przez lekarza rehabilitanta i karta zlecen

przesiewowa ocena funkcji kognitywnych osob objetych rehabilitacja

poznawcza

indywidualne karty stosowanych zabiegoéw

indywidualne karty ¢wiczen funkcji poznawczych

listy uczestnictwa w zajeciach edukacjach

listy uczestnictwa w zajeciach ruchowych

b. ewaluacja

e uczestnicy programu (ewentualnie opiekunowie) zostang zobligowani do
wypehienia ankiety oceniajgcej skutecznosé zaproponowanych dziatan.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Lata 2014 — 2016



