Rekomendacie i postulaty wypracowane podczas konferencji:

Choroba Alzheimera i otepienna - wyzwania systemu ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j.

W ramach XII konferencji “Przeszto$é dla Przysziosci” 29 maja w Sali Sejmu Slgskiego
miato miejsce sympozjum na temat: Choroba Alzheimera i otepienna — wyzwania
systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Wydarzenie zorganizowano w celu
stworzenia przestrzeni do wymiany wiedzy, doswiadczen i dobrych praktyk
dotyczgcych diagnozowania, leczenia oraz wsparcia oséb zyjacych z chorobg
Alzheimera i innymi zespotami otepiennymi, a takze ich rodzin i opiekunéw.W obliczu
starzejgcego sie spoteczenstwa oraz rosngcej liczby osob wymagajgcych
kompleksowej pomocy temat ten staje sie jednym z najwazniejszych wyzwan
wspotczesnego systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Z uwagi na ten fakt,
konferencja bedzie wydarzeniem organizowanym kazdego roku. Forum stato sie
przestrzenig do wspolnej debaty nad potrzebg lepszej koordynacji dziatan, rozwoju
ustug wsparcia oraz budowania skutecznych rozwigzan systemowych.Do udziatu zostali

zaproszeni przedstawiciele srodowiska medycznego, pomocy spofecznej, administracji

publicznej, organizacji pozarzgdowych oraz instytucji opiekuniczych.

W celu opracowania ram konferencji oraz identyfikacji kluczowych probleméw wymagajgcych
pilnych rozwigzan pracowat zespét w sktadzie:

- dr Wiestawa Walkowska - przewodniczagca Slgskiej Rady Senioréw,

- Anna Jaskowska - czlonek Slgskiej Rady Senioréw oraz petnomocnik Wojewody ds.

Polityki Senioralnej,

- Danuta Chycka - cztonek Slgskiej Rady Senioréw,

- Anna Piotrowska - dyrektor DPS ,Przystan” w Katowicach,

- Katarzyna Grolik - zastepca dyrektora DPS ,Przystan”,

- Agnieszka Rzepecka - prezes Stowarzyszenia ,Poczuj, zeby zrozumie¢”,

- Aleksandra Musiot - petnomocnik prezydenta Miasta Katowice ds. Senioréw,

- Iwona Dabrowska - kierownik DPS w Swietochtowicach.

Podczas konferencji zaproszeni lekarze specjaliSci z zakresu neurologii, geriatrii oraz

psychiatrii wygtosili wyktady na temat:



Choroba Alzheimera i otepienia - niedoceniane wyzwanie systemu ochrony zdrowia i
opieki spotecznej w Polsce - prof. dr hab. n. med. Jan Szewieczek, Klinika Geriatrii,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Otepienie - rosngce wyzwanie zdrowotne i spoteczne - dr hab. Agnieszka Gorzkowska,
prof. SUM, MBA, Katedra i Klinika Neurologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gérnoslgskie
Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Przewodniczgca Sekcji Alzheimerowskiej Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, Cztonkini Panelu Naukowego ds. Otepienia Europejskiej Akademii

Neurologii.

Zaburzenia psychiczne i zachowania u chorych z otgpieniem - prof. dr hab. n. med.

Irena Krupka-Matuszczyk

Wyzwania leczenia choroby Parkinsona - dr n. med. Gabriela Klodowska, Centrum

Medyczne Neuro-Care Katowice.

Doswiadczenie, ktére buduje empatie - Poczuj, zeby zrozumie¢ - Agnieszka Rzepecka

Z prac specjalistow oraz lekarzy zostaty zebrane wnioski, ktére majg przetozy¢ sie na dalszg

prace oraz wymiane doswiadczen roznych srodowisk. Podczas konferencji wypracowano

rekomendacje i postulaty w szesciu kluczowych obszarach, dotyczace poprawy opieki nad

osobami z chorobami otepiennymi:

1. Zmiany w systemie opieki zdrowotnej

Rekomendacije:

Nalezy stworzy¢ spojny i skoordynowany system opieki nad osobami z chorobami
otepiennymi obejmujgcy diagnostyke, leczenie, rehabilitacje oraz wsparcie spoteczne.
Konieczne jest skrocenie czasu oczekiwania na diagnoze poprzez zwiekszenie
dostepnosci poradni  specjalistycznych (neurologicznych,  geriatrycznych,
psychiatrycznych).

Nalezy rozwija¢ opieke koordynowang, w ktorej pacjent i rodzina majg jednego lekarza
prowadzgcego przez kolejne etapy choroby.

Wskazane jest zwigkszenie finansowania $wiadczeh zwigzanych =z opiekg
dtugoterminowa, domowg i $rodowiskowa.

Nalezy zapewni¢ regularng ocene stanu zdrowia oséb z otepieniem, w tym funkcji

poznawczych, sprawnosci fizycznej, stanu emocjonalnego i potrzeb opiekuhczych.



Postulaty:

2.

Wprowadzenie krajowego programu kompleksowej opieki nad osobami z chorobami
otepiennymi.

Utworzenie lokalnych centréw wsparcia dla oséb z otepieniem i ich rodzin.
Zwiekszenie liczby specjalistéw zajmujgcych sie osobami starszymi i z zaburzeniami
poznawczymi.

Poprawa wspotpracy miedzy ochrong zdrowia, pomocg spoteczng i organizacjami

pozarzgdowymi.

Opieka nad chorg osobg

Rekomendacije:

Opieka powinna by¢ skoncentrowana na osobie chorej, z uwzglednieniem jej historii
zycia, potrzeb i przyzwyczajeh oraz z poszanowania jej godno$ci.

Nalezy wspiera¢ jak najdiuzsze zachowanie samodzielnosci poprzez odpowiednio
dobrang rehabilitacje, aktywizacje i trening funkcji poznawczych.

Konieczne jest zapewnienie bezpiecznego srodowiska ograniczajgcego ryzyko
upadkéw, urazow oraz zagubienia.

Opieka powinna uwzgledniaé zmieniajgce sie potrzeby chorego na kazdym etapie
choroby.

Postulaty:

3.

Zapewnienie kazdej osobie z rozpoznanym otepieniem indywidualnego planu opieki.
Rozwdj dziennych domow pobytu, klubow seniora i miejsc aktywizacji dla oséb z
zaburzeniami poznawczymi.

Wprowadzenie wiekszej liczby programéw rehabilitacji poznawczej i ruchowej.

Wsparcie dla opiekunéw rodzinnych

Rekomendacije:

Opiekunowie powinni otrzymywaé profesjonalne wsparcie oraz by¢ traktowani jako
integralna czes¢ systemu opieki.

Nalezy zapewni¢ szkolenia dotyczgce komunikacji z osobg chorg, radzenia sobie z
trudnymi zachowaniami oraz organizacji codziennej opieki.

Konieczne jest zapewnienie opiekunom dostepu do pomocy psychologicznej i grup
wsparcia.

Nalezy rozwijaC ustugi odcigzeniowe, ktére pozwolg opiekunom odpoczg¢ i zachowac

wilasne zdrowie.



Postulaty:

4.

Wprowadzenie systemowych form czasowego zastepstwa opiekuna (opieka
wytchnieniowa).

Zapewnienie wiekszego wsparcia finansowego dla os6b rezygnujacych z pracy
zawodowej w celu opieki nad chorym.

Utatwienie dostepu do informaciji o dostepnych swiadczeniach i formach pomocy.

Organizowanie bezptatnych szkolen dla rodzin oséb z otepieniem.

Srodowisko zycia osoby chorej

Rekomendacije:

Srodowisko domowe powinno by¢ dostosowane do ograniczen wynikajgcych z
choroby.

Nalezy promowaé tworzenie miejsc przyjaznych osobom z otepieniem w lokalnych
spotecznosciach.

Wazne jest przeciwdziatanie izolacji spotecznej oséb chorych i ich rodzin.

Nalezy edukowa¢ spoteczenhstwo, aby zmniejsza¢ stygmatyzacje osob z otepieniem.

Postulaty:

Dostosowanie przestrzeni publicznych do potrzeb oséb z zaburzeniami poznawczymi
(czytelne oznaczenia, bezpieczna infrastruktura).

Szkolenia dla pracownikéw urzeddéw, transportu publicznego, sklepéw i stuzb
publicznych dotyczgce kontaktu z osobami z otepieniem.

Rozwdj lokalnych inicjatyw integrujgcych osoby chore z mieszkancami.

Edukacja i Swiadomo$¢ spoteczna

Rekomendacje:Nalezy zwieksza¢ wiedze spoteczenstwa na temat choréb
otepiennych, ich objawow i mozliwosci wsparcia.

Personel medyczny i opiekuhczy powinien regularnie podnosi¢ swoje kompetencje w

zakresie opieki nad osobami z otepieniem.

Postulaty:

Wprowadzenie edukacji dotyczgcej starzenia sie i chorob otepiennych w programach
ksztatcenia zawoddw medycznych i opiekunczych.

Organizowanie kampanii spotecznych zwiekszajgcych swiadomosc¢ problemoéw oséb z
otepieniem.

Rozwdéj standardu szkolenia opiekundéw zawodowych.



6. Podejscie interdyscyplinarne do procesu opieki
Rekomendacije:
- Opieka powinna by¢ realizowana przez zespét specjalistow: lekarza, pielegniarke,
psychologa, terapeute zajeciowego, rehabilitanta oraz pracownika socjalnego.
- Nalezy zapewni¢ wymiane informacji miedzy wszystkimi osobami zaangazowanymi w
opieke.
Postulaty:
- Tworzenie zespotéw geriatrycznych i srodowiskowych zajmujgcych sie osobami z
otepieniem.
- Wprowadzenie regularnej oceny potrzeb chorego i opiekuna.
- Budowanie modelu opieki opartego na wspodtpracy rodziny, systemu zdrowia i

spotecznosci lokalne;.

Kluczowym postulatem w interdyscyplinarnym podejsciu do choroby, ktéry wynika z
doswiadczenia specjalistow oraz lekarzy, jest stworzenie zintegrowanego systemu dostepu do
wizyt u wszystkich specjalistow. W systemie elektronicznym powinna znajdowaé sie cata
dokumentacja medyczna pacjenta. Kazdy lekarz powinien w systemie méc zobaczy¢, u jakich
specjalistéw leczy sie pacjent i jakie leki ma przepisane oraz powinien mdéc wystawic
skierowanie do innego specjalisty, aby chory nie musiat wraca¢ do placéwki medycyny
rodzinnej. Pacjent, jesli jest kierowany do innego specjalisty, powinien otrzymac¢ informacje, o
tym, gdzie przyjmuja inni lekarze oraz o najblizszych wolnych terminach. Systemowo nalezy
rozwingc¢ elektroniczne zapisy na wizyte, a pacjent powinien otrzymac tylko kartke z terminem
i miejscem wizyty oraz nazwiskiem lekarza. Do tych dziatan powinny by¢é wigczone

pielegniarki.

Gtéwnym postulatem wynikajgcym 2z konferencji jest odejscie od modelu opieki
skoncentrowanego wytgcznie na leczeniu choroby na rzecz kompleksowego modelu wsparcia
osoby z otepieniem i jej opiekuna. Nowoczesny model zaktada opieke medyczng,
psychologiczng, spoteczng i Srodowiskowg, zapewniajgcg choremu bezpieczenstwo, godnos$é

i mozliwie najwiekszg samodzielnosc.



