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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

1.1 Problemy zdrowotne oséb po 65 roku zycia

Za osoby starsze uznaje sie osoby po 65 roku zycia. Sg to osoby w wieku poprodukcyjnym,
pozostajgce na emeryturze badz rencie. W zwigzku ze statym wydtuzaniem sredniego czasu
zycia w krajach uprzemystowionych (w Polsce srednia dtugos¢ zycia kobiet wynosi 81,1 lat, a
mezczyzn 73,4 lata) osoby starsze stanowig coraz wiekszy odsetek spoteczenstwa. Obecnie
osoby 65 plus stanowig okoto 25 % spoteczenstwa (to prawie 10 milionéw oséb). Prognozy
demograficzne GUS zaktadaja, ze odsetek ten bedzie wzrastat i moze osiggngé¢ w 2060 roku
nawet 38 % ogbtu populacjit. Osoby powyzej 65 roku zycia z powodu wspétwystepowania
licznych choréb, ich przewlektego charakteru oraz niejednokrotnie niewielkiej efektywnosci
leczenia wymagajg szczegdlnych procedur diagnostycznych i odmiennego sposobu
postepowania terapeutycznego. Dla tej grupy chorych zasadne wydaje sie zorganizowanie
nowych wyspecjalizowanych programéw leczenia ambulatoryjnego i $rodowiskowego.
Wiadomym jest, ze z wiekiem obniza sie potencjat biologiczny cztowieka, pojawiajg sie
choroby przewlekte zwigzane z wiekiem, co pogarsza jakos¢ zycia. Wraz z wiekiem starzeje sie
nie tylko ciato, ale i mdzg. Seniorzy czesto skarzg sie, ze ich zdolno$¢ koncentracji,
spostrzegawczos¢ i pamieé zaczynajg stabngé. Jest to zupetnie naturalny proces. Jesli jednak
senior codziennie poswieci chociaz kwadrans na ¢wiczenie swojego umystu, bedzie miec
mniejsze problemy z zapamietywaniem i dtuzej zachowa samodzielno$é?.

Wiek jest tez najistotniejszym czynnikiem wplywajagcym na pojawienie sie choréb
neurodegeneracyjnych miedzy innymi takich jak choroba Alzheimera, choroba Parkinsona,
stwardnienie zanikowe boczne, chordb ktére w grupie senioréw generujg najwiecej
probleméw zdrowotno-spotecznych. Najciezszg konsekwencjg otepienia jest utrata
samodzielnosci i niemoznos¢ realizowania podstawowych potrzeb zyciowych bez wsparcia i
opieki innych osdb. Aby te zjawiska jak najbardziej opdini¢ i sprawié, zeby zycie osdb w
podesztym wieku byto jak najbardziej owocne konieczne jest propagowanie regularnej

aktywnosci intelektualnej i ruchowe;j.

1 Rocznik statystyczny — Gtéwny Urzad statystyczny
2 Centrum geriatryczne Zdrowy Nestor
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Opieka senioralna musi uwzglednia¢ nie tylko medyczne czynniki wptywajgce na ogdlny stan
zdrowia, ale takze oddziatywania pozamedyczne majgce wptyw na funkcjonowanie osoby
starszej. Powinna by¢ realizowana w taki sposéb, aby uwzgledniajgc dziatania profilaktyczne
pozwalata zapobiegaé¢ chorobom charakterystycznym dla tego okresu, propagowata zdrowy
styl zycia oraz pomagata powracaé do petni sit w przypadku pojawienia sie choroby3.

Taki rodzaj opieki ma przyczynic¢ sie do pomysinego starzenia sie. To pojecie zaproponowane
przez Rowe'a i Kahna zaktada istotnos¢ trzech komponentéw uporzadkowanych
hierarchicznie:

- mate prawdopodobienstwo choroby,

- wysoki poziom funkcjonowania fizycznego i poznawczego,

- aktywne zaangazowania w zycie.*
1.2 Demencja

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze ponad 55 milionéw ludzi na catym
Swiecie cierpi na demencje, ktora kosztuje swiat 1,3 biliona dolaréw rocznie. Demencja jest
si6dma najczestszg przyczyng zgondw na Swiecie. Postepujaca utrata pamieci moze by¢
spowodowana udarem madzgu, innymi jego uszkodzeniami lub chorobg Alzheimera. Z raportu
WHO wynika, ze wraz ze starzeniem sie populacji liczba chorych wzrosnie do 78 milionéw do
2030 roku i 139 milionéw do 2050 roku. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje réwniez
dane dla Europy w ktérej demencja jest trzecig najczestszg przyczyng zgondw, a jej koszty
spoteczne w Europie w 2019 r. oszacowano na 392 miliardy euro. Do 2025 roku 9,1 min ludzi
bedzie zy¢ z chorobami otepiennymi w Unii Europejskiej i liczba ta wzrosnie do 14,3 min
w 2050 r.> Wedtug danych Institute for Health Metrics and Evaluation w 2019 roku na chorobe
Alzheimera ichoroby pokrewne chorowato w Polsce 585 tys. osdb, co stanowito 1,5%
populacji.® Zgodnie zdanymi Narodowego Funduszu Zdrowia w 2022 roku byto 357
tysiecy osob chorych ibyto to 0 5% wiecej niz w 2014 roku.” ,,Demencja stanowi globalny

problem zdrowia publicznego i to nie tylko w krajach o wysokim dochodzie. Ponad 60 procent

3 Choroby neurozwyrodnieniowe i diagnostyka vs mozliwosci leczenia prof. dr hab. n. med. Tomasz Gabrylewicz
4 Model pomysinego starzenia sie wg J. W. Rowe i R. L. Kahn (1987; 1997; 1998)

5 Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 2021

6 Institute for Health Metrics and Evaluation 2019

7 Narodowy Fundusz Zdrowia 2022
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pacjentéw mieszka w krajach o niskim i $rednim dochodzie”® — skomentowata Katrin Seeher,

ekspert w wydziale zdrowia psychicznego WHO.

Coistotne, demencja moze rowniez dotyczy¢ oséb w wieku ponizej 65 lat, przy czym tak zwana
demencja o miodym poczatku stanowi okoto 10 procent wszystkich rozpoznawanych
przypadkéw tej choroby. Pocieszeniem jest to, ze rozwdj demencji nie jest nieunikniony, a
niektore czynniki ryzyka mozna zmniejszyé, kontrolujgc nadcisnienie, cukrzyce, diete, stan
zdrowia psychicznego.

,Demencja okrada miliony ludzi z ich wspomnien, niezaleznosci i godnosci, ale takze okrada
tych, ktérzy nie chorujg — z ich bliskich i znajomych.” — powiedziat Tedros Adhanom

Ghebreyesus, dyrektor generalny WHO?.
1.2.1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb  ICD-10 omawiane jednostki
chorobowe zawarte sg w kategorii zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania.
Wykaz jednostek chorobowych zawarto ponizej:

(FO0-FQ9) Zaburzenia psychiczne organiczne, wtgcznie z zespotami objawowymi

FOO Otepienie w chorobie Alzheimera (G30.-+)

e F00.0 Otepienie w chorobie Alzheimera z wczesnym poczatkiem (G30.0+)
e F00.1 Otepienie w chorobie Alzheimera z pdznym poczatkiem (G30.1+)
e F00.2 Otepienie atypowe lub mieszane w chorobie Alzheimera (G30.8+)
e F00.9 Otepienie w chorobie Alzheimera, nieokreslone (G30.9+)

FO1 Otepienie naczyniowe

e F01.0 Otepienie naczyniowe z ostrym poczgtkiem
e F01.1 Otepienie wielozawatowe
e F01.2 Otepienie naczyniowe podkorowe
e F01.3 Otepienie naczyniowe mieszane korowe i podkorowe
e F01.8 Inne rodzaje otepienia naczyniowego
e F01.9 Otepienie naczyniowe, nie okreslone
FO2 Otepienie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

e F02.0 Otepienie w chorobie Picka (G31.0+)
e F02.1 Otepienie w chorobie Creutzfeldta-Jakoba (A81.0+)
e F02.2 Otepienie w chorobie Huntingtona (G10+)

8 Komentarz Katrin Seeher, ekspert w wydziale zdrowia psychicznego WHO
9 Tedros Adhanom Ghebreyesus, dyrektor generalny WHO.
10 Miedzynarodowa Klasyfikacjai Chorob ICD-10
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F02.3 Otepienie w chorobie Parkinsona (G20+)
F02.4 Otepienie w chorobie nabytego uposledzenia odpornosci [HIV] (B22.0+)
F02.8 Otepienie w innych chorobach, klasyfikowanych gdzie indziej

FO3 Otepienie blizej nieokreslone

FO6 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg moézgu i

chorobg somatyczng

F06.3 Organiczne zaburzenia nastroju [afektywne]

F06.4 Organiczne zaburzenia lekowe

F06.6 Organiczna chwiejnos$¢ afektywna [astenicznal

F06.7 tagodne zaburzenia proceséw poznawczych

F06.8 Inne okreslone zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem i dysfunkcjg
mozgu lub chorobg somatycznag

F06.9 Nieokreslone zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem i dysfunkcjg
mozgu lub chorobg somatyczna.

1.2.2. Do choréb otepiennych lub wywotujgcych otepienie zalicza sie:

chorobe Alzheimera — choroba neurodegeneracyjna wystepujgca zazwyczaj u oséb po
65 roku zycia. Wyrdznia sie jej 7 stadidw: brak objawdéw choroby, bardzo tagodne
zaburzenia funkcji poznawczych, tagodne zaburzenia poznawcze, umiarkowane
zaburzenia poznawcze (tagodne stadium choroby), $Sredniozaawansowane zaburzenia
funkcji poznawczych, zaawansowane zaburzenia funkcji poznawczych, ciezkie
zaburzenia funkcji poznawczych;

otepienie czotowo-skroniowe — choroba spowodowana zanikami w okolicach pfatéw
czotowych i skroniowych, dotyka osoby po 65 roku zycia;

otepienie naczyniopochodne — powstaje na skutek incydentdw maozgowych, takich jak
udary, wylewy, nowotwory;

otepienie z ciatami Lewy’ego — choroba trudna do zdiagnozowania, czesto mylona
z innymi chorobami otepiennymi, powstaje na skutek uszkodzen uktadu nerwowego,
co prowadzi do otepienia. Ciatami Lewy’ego okresla sie nieprawidtowe biatka
w neuronach okolic limbicznych i korowych;

chorobe Parkinsona — dochodzi do uszkodzenia ukfadu pozapiramidowego, dzieki
ktédremu sami decydujemy o swoich ruchach;

choroba Picka — rodzaj otepienia czotowo-skroniowego, zwigzanego z zaburzeniami
mikrotubul biatka tau; najczesciej spowodowana jest niewtasciwg dietg i brakiem
leczenia cukrzycy i nadcisnienia;

plasawice Huntingtona — choroba zwigzana z mutacjami genetycznymi, objawiajgca sie
niekontrolowanymi ruchami ciata, ktéra doprowadza do otepienia;

chorobe Creutzfeldta-Jakoba — pod wptywem tej choroby mdzg pacjenta zaczyna
przypominad gabke, a to wszystko spowodowane jest niszczeniem istoty szarej mézgu i
pojawianiem sie pecherzykdw wypetnionych biatkiem; choroba ta powodowana jest
biatkiem chorobowym — prionem.
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1.2.3. Choroby otepienne — przyczyny

Choroby otepienne sg spowodowane uszkodzeniem tkanki mézgowej, co réwniez ma swoje

przyczyny, ktérych nalezy doszukiwac sie w diagnozowanej chorobie. W chorobie Alzheimera

zostaje uszkodzony modzg, poniewaz odktadajg sie w nim nieprawidtowe biatka niszczgce

komorki nerwowe. W przypadku otepien naczyniopochodnych uszkodzenie mdézgu ma

zwigzek z niedostatecznym odzywianiem i dotlenieniem tkanek, co skutkuje, podobnie jak w

przypadku choroby Alzheimera, obumieraniem komodrek nerwowych. Kazda z wyzej

wymienionych choréb powoduje nieuchronng demencje pacjenta.

1.2.4. Choroby otepienne — objawy

w chorobie Alzheimera: zaburzenia mowy, pamieci, trudnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci takich jak ubieranie sie, zrobienie $niadania; zaburzenia
widzenia, trudnosci w czytaniu i pisaniu,

w otepieniu czotowo-skroniowym: zaburzenia zachowania i mowy, zmiany osobowosci,
zaburzenia emocjonalne, zte funkcjonowanie spoteczne, zachowanie nieadekwatne do
sytuacji,

w otepieniu naczyniopochodnym: objawy sg mocno zréznicowane i zalezg od miejsca i
rozlegtosci uszkodzenia, zazwyczaj objawom towarzyszg inne zaburzenia neurologiczne
wynikajgce z incydentu mdézgowego, np. porazenie czy niedowtad,

w otepieniu z ciatami Lewy’ego: zaburzone funkcje poznawcze, zaburzenia uwagi
i koncentracji, zaburzenia pamieci,

w chorobie Parkinsona: apatia, depresja, ostabienie wechu, zaburzenia snu, zaburzenia
pamieci,

w chorobie Picka: objawy jasno wskazujgce na uszkodzenie ptatéw czotowych, tj.
zaburzenia zachowania, euforia, apatia, niedostosowanie spoteczne, niepokdj;

w plasawicy Huntingtona: zaburzenia osobowosci, nieadekwatne zachowanie,
zmiennos¢ nastroju,

w chorobie Creutzfeldta-Jakoba: zaburzenia zachowania, czucia, dezorientacja.

1.2.5. Zaburzenia mowy w zespotach otepiennych

Zaburzenia mowy i komunikacji sg zazwyczaj jednym z wielu objawdéw towarzyszgcych
zespotom otepiennym. W zaleznos$ci od rozpoznanej choroby mogg sie od siebie rézni¢. Wsréd
zaburzen mowy najczesciej znajdujg sie:

trudnosé w doborze stow,

zaburzenia ptynnosci mowy,

chaotyczne wypowiedzi,

ubdstwo stowne (chory duzo mowi, ale niewiele przekazuje przy tym informacji),
zmniejszajaca sie liczba uzywanych pojeg¢,

urywane wypowiedzi,

gubienie watku podczas mowy,
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e zapominanie stow i otrzymanych informacji,

e echolalia (powtarzanie bez zrozumienia stow i zwrotdw wypowiedzianych przez
rozmowce),

e trudnosci w konstruowaniu wypowiedzi,

e neologizmy,

e mowa betkotliwa, niewyrazna.

1.2.6. Choroba Alzheimera.

Najczesciej wystepujgcym typem otepienia jest choroba Alzheimera. Powoduje ona niszczenie
komadrek mdézgowych i prowadzi do zaktécenia przeptywu informacji w mdzgu, w szczegdlnosci
tych, ktére sg odpowiedzialne za zapamietywanie i przechowywanie informacji. Osoba traci
funkcje poznawcze stopniowo i trwale.
Przyczyny wystepowania choroby Alzheimera nie s3 w petni znane. Ryzyko zachorowania
wzrasta wraz z wiekiem i dlatego notujemy wiecej zachorowan bo coraz dtuzej zyjemy. Ryzyko
zachorowania jest wyzsze w przypadku kobiet, ktérych srednia dtugosé zycia jest dtuzsza niz
w wypadku mezczyzn. Zwiekszone ryzyko zachorowania wystepuje u oséb chorujgcych
na nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemie, chorobe niedokrwienng serca czy cukrzyce typu 2.
Dodatkowo, czynnikiem ryzyka jest rowniez pierwszy stopien pokrewierstwa z osobg,
u ktérej stwierdzono chorobe Alzheimera, jednak nie warunkuje on rozwoju choroby.

1.2.7. Otepienie naczyniopochodne
Otepienie naczyniopochodne to kolejna z najczesciej diagnozowanych choréb otepiennych.
Ten typ otepienia moze by¢ konsekwencjg zaburzonej dostawy tlenu
do mdzgu. Objawy mogg pojawic sie nagle w konsekwencji udaru, jak réwniez ujawnia¢ sie w
dtuzszym okresie na skutek serii mikroudaréw (skokowo). Symptomy utrzymujg sie w tym
przypadku zazwyczaj w stanie niezmiennym przez pewien czas, po czym gwattownie sie
pogtebiaja.

1.2.8. Pozostate typy otepien
Pozostate typy otepiend to na przyktad: otepienie z ciatami Lewy’ego, otepienie czotowo-
skroniowe, choroba Hutingtona, otepienie w chorobie Creutzfeldta-Jakoba, otepienie
w chorobie Parkinsona i inne. Czasami moze wspétwystepowaé kilka choréb otepiennych, aich

zdiagnozowanie bywa procesem dtugim i trudnym.*!

1.2.9. Informacja o wspétczynniku chorobowosci i liczbie chorych z podziatem wg pftci

1 Medical University (Polska) Wsparcie osoby z chorobg otgpienng-rodzaje otgpien


https://wyspypamieci.com.pl/tag/choroba-alzheimera/
https://wyspypamieci.com.pl/tag/choroba-alzheimera/
https://wyspypamieci.com.pl/tag/otepienie-czolowo-skroniowe/
https://wyspypamieci.com.pl/tag/otepienie-czolowo-skroniowe/
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Wspotczynnik chorobowosci choroby Alzheimera i choréb pokrewnych najwyzszy jest dla
wojewddztwa podkarpackiego, a najnizszy dla wojewddztwa pomorskiego. Szczegétowy wykaz
przedstawia tabela nr 1. Natomiast odsetek oséb chorych na chorobe Alzheimera i choréb
pokrewnych najwyzszy jest wsrdd kobiet powyzej 85 roku zycia. Szczegétowy wykaz zawarty
jest w tabeli nr 2.

Tabela nr 1. Surowy wspétczynnik chorobowosci choroby Alzheimera oraz chordb pokrewnych wg
wojewoédztwa zamieszkania pacjenta (2022 r.)

Wojewddztwo Wspotczynnik chorobowosci
Dolnoslgskie 29,67
Kujawsko-pomorskie 26,61
Lubelskie 30,95
Lubuskie 28,63
todzkie 33,95
Matopolskie 34,76
Mazowieckie 31,86
Opolskie 27,75
Podkarpackie 35,36
Podlaskie 24,47
Pomorskie 24,46
Slaskie 28,11
Swietokrzyskie 35,33
Warminsko-mazurskie 25,40
Wielkopolskie 28,13
Zachodniopomorskie 25,94

zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, GUS

Tabela nr 2. Liczba i odsetek ludnosci chorej na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wg
ptci i grup wiekowych (2022 r.)

Pted Grupa wiekowa Liczba chorych Liczba ludnosci
ogoétem
MezczyZzni 65-74 27 253 1973 875
Kobiety 65-74 38 004 2 547 189
Mezczyzni 75-84 37 893 713 490
Kobiety 75-84 94 401 1227985
MezczyZzni 85+ 26 512 219 067
Kobiety 85+ 115 213 573 398

zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, GUS

2. Dane epidemiologiczne

2.1. Dane demograficzne
W Polsce w 2022 r. najliczniejszg grupe senioréw stanowity osoby w wieku 65—-69 lata. Ich
udziat w ogodlnej liczbie 0sdb starszych wynidst 25,7%. Jest to zmiana, gdyz do 2021 roku w
strukturze senioréw dominowata ich najmfodsza grupa, tj. osoby w wieku 60—64 lata. Najmniej
liczng grupe stanowity osoby w wieku 80-84 lata oraz 85 lat i wiecej. W obu przypadkach udziat

0s0b z tej grupy wieku w populacji osob starszych uksztattowat sie w 2022 r. na poziomie 8,2%.
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Zmiana struktury wieku ludnosci Polski, czyli proces starzenia sie ludnosci przejawia sie
znaczacym przyrostem oséb w starszym wieku — z 5,9 miliona oséb w wieku 65 lat i wiecej w
2014 roku (15,5% ogdtu ludnosci) oraz nieco ponad 6,9 min w 2019 roku (18,1%) do 8,6 min
w 2030 roku (23,2%) oraz 11 min w roku 2050 (32,7%). Ponadto w grupie osdb starszych
wzrasta liczba oséb sedziwych, definiowanych jako osoby w wieku 80 lat i wiecej lub 85 lat i
wiecej. Grupa oséb w wieku 80 lat i wiecej wzrasta z ponad 1,5 min oséb w 2014 roku oraz 1,7
min w 2019 roku do ponad 3,5 min w 2050 roku, za$ oséb w wieku 85 lat i wiecej z 664,8 tys.
w 2014 roku do 812,1 tys. oséb w 2018 roku oraz blisko 2,1 min w 2050 roku. Znaczaco
wzros$nie zatem nie tylko populacja oséb starszych, ale w ramach tej grupy ludnosci zwiekszy
sie liczba i udziat oséb sedziwych (niezaleznie od definiowania tej grupy wieku). Bedziemy mie¢
zatem do czynienia z procesem podwaéjnego starzenia sie ludnosci.

W 2022 r. wsrdd kobiet zamieszkujgcych Polske 29,2% byto w wieku senioralnym (wzrost w
stosunku do roku poprzedniego o 0,3 p. proc.), podczas gdy wsréd mezczyzn udziat senioréw
uksztattowat sie na poziomie 22,5% (22,2% w roku poprzednim).

Najwyzszy wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi (w wieku 65 lat i
wiecej) zanotowano w wojewddztwie tédzkim (34,1), podczas gdy w wojewddztwie
matopolskim byt on najnizszy i uksztattowat sie na poziomie 27,1.

Najwyzszym wspodtczynnikiem feminizacji populacji oséb w wieku 60 lat i wiecej
charakteryzowato sie wojewddztwo tddzkie, w ktérym wskaznik ten uksztattowat sie na
poziomie 148, natomiast najnizszym wojewddztwo pomorskie i podkarpackie ze wskaznikiem
na poziomie 134,

W ujeciu wojewddzkim, najwyiszy poziom wspdtczynnika zgondw wsréd oséb starszych
obserwowany byt w wojewddztwie tédzkim. W 2022 r. wynidst on 42,6. Najnizszym natezeniem
zgondw o0sO6b w wieku 60 lat i wiecej charakteryzowato sie natomiast wojewddztwo
podkarpackie ze wskaznikiem na poziomie 37,1.

W 2022 r. liczba zgondw oséb w wieku 60 lat i wiece]j przypadajgca na 1000 ludnosci wyniosta
39,8, co oznacza spadek w stosunku do roku poprzedniego o 6,6. Umieralnos¢ wsréd mezczyzn
jest zdecydowanie wyzsza niz wsrdd kobiet i proces ten nasila sie wraz z wiekiem.
Wspdtczynnik zgonéw wsrdd mezczyzn w wieku senioralnym w 2022 r. wynidst 45,5, a wsrod
kobiet uksztattowat sie na poziomie 35,7. Obserwuje sie rowniez wyzszg umieralno$¢ wsrod
seniordow zamieszkatych na wsi niz w miescie. Wspétczynnik zgondw oséb starszych na wsi

wyniost 41,5, podczas gdy w miescie uksztattowat sie na poziomie 38,8. Wyniki prognozy
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ludnosci na lata 2023-2060 wskazujg na poglebianie sie procesu starzenia spoteczenstwa.
Mimo przewidywanego ubytku ludnosci o ponad 7 min do 2060 r. spodziewany jest
postepujagcy proces starzenia sie ludnosci Polski, co oznacza wzrost odsetka oséb w wieku 65
lat i wiecej. Populacja oséb w tym wieku wzrosnie w koricu horyzontu prognozy do 11,6
miliona i bedzie stanowita prawie 40% ogétu ludnosci.?

2.2. Demografia wojewodztwa wielkopolskiego
W wojewddztwie wielkopolskim obecnie zyje 839900 senioréw, natomiast w samym
Poznaniu zyje 129559 oséb wieku poprodukcyjnym, z tego 86 703 osoby to kobiety,
a 42 855 0séb to mezczyzni. Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi (w
wieku 65 lat i wiecej) w Poznaniu wynosi 25,4 % wobec 27,7% dla wojewddztwa
wielkopolskiego.
W wojewddztwie wielkopolskim, podobnie jak na catym swiecie, obserwujemy wzrost udziatu
seniorow w ogdlnej populacji. W samym Poznaniu w poréwnaniu do roku 2015 przybyto 7000
seniorow.
Wspdtczynnik feminizacji populacji oséb w wieku 60 lat i wiecej dla wojewddztwa
wielkopolskiego w 2022 r. wynidst 137.
Wojewddztwo wielkopolskie charakteryzowato sie najwyzszym wskaznikiem oczekiwanego
dalszego trwania w zdrowiu zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn w wieku 60 lat, w przypadku
ktorego wskaznik ten dla mezczyzn byt wyzszy od sredniej dla kraju o 0,9, a dla kobiet o0 1,1.
Wspodtczynnik zgondw osdb w wieku 60 lat i wiecej w wojewddztwie wielkopolskim wynidst

38,7.13

3. Opis obecnego postepowania
Wsréd swiadczen gwarantowanych nie ma produktdw wytgcznie dla oséb z zaburzeniami
procesdw poznawczych oraz z otepieniem, dlatego te osoby korzystajg ze Swiadczen
w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych na zasadach ogdlnych. Pacjenci mogg skorzystaé m.in.
ze Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, psychiatrycznych, psychogeriatrycznych,
neurologicznych, rehabilitacji psychiatrycznej czy opiekunczo-leczniczych.
Ministerstwo Zdrowia analizuje mozliwosci wprowadzenia w ramach $wiadczen
gwarantowanych rozwigzan, ktdre usprawnig diagnostyke na poziomie POZ. Ministerstwo

planuje tez powstanie Planu wobec Demencji.

12 Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2022 r. Gtéwny Urzad Statystyczny Warszawa Biatystok 2023
1 Rocznik statystyczny Poznania 2023 wojewodztwa wielkopolskiego 2021, 2022
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Realizowana polityka zdrowotna panstwa dotyczgca postepowania w zakresie zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania uwarunkowana jest przez czynniki prawne, standardy
postepowania. Swiadczenia gwarantowane w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Osobom
dotknietym zaburzeniami psychicznymi przystuguje prawo do korzystania ze swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznienl, w ramach finansowania ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia..
Swiadczenia realizowane s3 w warunkach ambulatoryjnych, dziennych i stacjonarnych.
W ramach $wiadczen ambulatoryjnych pacjenci majg zagwarantowane $wiadczenia
terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne oraz leki niezbedne w stanach nagtych.
Ponadto w ramach tego zakresu Swiadczen gwarantuje sie takze dziatania edukacyjno-
konsultacyjne dla rodzin pacjentéw. W zakresie $wiadczen realizowanych w warunkach
dziennych pacjent ma dostep rdwniez do swiadczen terapeutycznych, niezbednych badan
diagnostycznych, programéw terapeutycznych, lekdw oraz wyzywienia. Cztonkowie
rodziny pacjenta takze w tym przypadku mogg korzystaé z dziatan edukacyjno-
konsultacyjnych. Pacjenci korzystajacy z ustug w warunkach stacjonarnych majg dostep do
wszystkich ww. Swiadczen, a takze dodatkowo do wyrobéw medycznych oraz konsultacji
specjalistycznych
Pacjenci mogg korzysta¢ ze swiadczen realizowanych przez oddziaty dziennego pobytu
przeznaczone dla oséb sprawnych fizycznie, w poczatkowych fazach choroby Alzheimera.
Zapewniajg opieke na kilka godzin w ciggu dnia, od poniedziatku do pigtku. Opieka polega
najczesciej na:
e grupowej terapii zajeciowej,
e treningach pamieci,
e usprawniajgcych ¢wiczeniach ogdlnorozwojowych.
Ponadto pacjenci w stanach zaawansowane] choroby, ktdrych stan zdrowia uniemozliwia
funkcjonowanie wdomu mogg korzysta¢ ze Swiadczend realizowanych przez Zaktady
opiekunczo-lecznicze. Czesto sg to osoby w ostatnim stadium choroby Alzheimera. Zaktady
Swiadczg ustugi w zakresie:
e catodobowej opieki stacjonarnej;
e opieki lekarskiej, pielegniarskiej i rehabilitacyjne;j;

13



Program wsparcia osob po 65 roku Zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzqgcych

do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

opieki psychologicznej i psychiatrycznej;
konsultacji specjalistow;

zaopatrzenia w leki;

zaopatrzenia w zywienie pozajelitowe i dojelitowe;

zaopatrzenia w wyroby medyczne®®.

Obecnie nie ma pojedynczego badania, ktore pozwolitoby na rozpoznanie choroby otepiennej

w tym choroby Alzheimera. Mozna jednak postawi¢ diagnoze kliniczng z doktadnoscig nawet

do 90%. W tym celu przeprowadza sie nastepujace badania u kolejnych specjalistow:

Wizyta u neuropsychologa, psychologa klinicznego w poradni zdrowia
psychicznego, ktéry oceni ogdlny poziom sprawnosci intelektualnej oraz przebieg
poszczegblnych proceséw poznawczych.

Wizyta u neurologa, ktory rozpozna przyczyne narastajacych zaburzen proceséw
poznawczych. W razie podejrzenia choroby Alzheimera, wykluczy inne przyczyny
otepienia. Neurolog bedzie sprawowat opieke medyczng nad chorym w poradni
chordéb neurodegeneracyjnych, zaburzen pamieci (nazwy poradni mogg sie réznic).
Wizyta u psychiatry, ktéry na wczesnym etapie choroby oceni sprawnos¢ chorego
na podstawie wywiadu, oceny opiekuna i obserwacji w czasie badania. Psychiatra
zajmuje sie oceng i leczeniem zaburzen zachowania, wskazujgc na mechanizmy ich
powstawania. Psychiatra bedzie udzielat odpowiedzi na pytania o choroby opiekuna
i wspomagat go w zorganizowaniu spraw formalnych, zwigzanych z opieka
(zaswiadczenia lekarskie, skierowania na konsultacje ido szpitala, recepty
i informacje do pomocy spotecznej).

Wykonanie badania neuroobrazowego osrodkowego uktadu nerwowego, poprzez
komputerowe badanie tomograficzne lub badanie rezonansem magnetycznym.
Celem badania jest wykluczenie konkretnych przyczyn zaburzen funkcji
poznawczych (np. guz), ale takze okreslenie anatomicznej lokalizacji

nieprawidtowych zmian.

Warto podkresli¢, ze juz na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej niezbedne jest

zwiekszenie czujnosci na wczesne objawy i skierowanie pacjenta do poradni specjalistycznej w

celu weryfikacji rozpoznania. Standardem powinno by¢ m.in. przeprowadzenie badania stanu

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien [Dz.U. 2019 poz. 1285].
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funkcji poznawczych pacjenta w wieku senioralnym, w tym testu zegara oraz skali oceny stanu

psychicznego.®®

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu polityki zdrowotnej

4.1. Rekomendacje

Proponowany program wpisuje sie w:

e Rekomendacje kliniczne nt. profilaktyki geriatrycznej towarzystw/organizacji
naukowych, ktére wskazujg na wysokie znaczenie dziatan profilaktycznych w populacji
0s6b w wieku geriatrycznym w poszczegdlnych kategoriach:

e profilaktyka ogdlna starzenia sie populacji,

e choroby otepienne

e zaburzenia poznawcze,

e depresja.

Rekomendacje pochodzg m. in. z nastepujacych instytucji:

e World Health Organization — WHO

e National Institute for Health and Care Excellence - NICE

e National Guideline Clearinghouse - NGC

e American Association of Clinical Endocrinologists — AACE/ACE

e Polskie Towarzystwo Geriatryczne — PTG

e British Geriatric Society — BGS.®
Rekomendacje strategiczne dla rzadu i samorzgddow przygotowane w ramach realizacji zadania
z zakresu zdrowia publicznego dot. punktu 4.2 Celu Operacyjnego nr 5, pn. PolSenior2 —
Badanie poszczegdlnych obszardw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem, sfinansowanego w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
ze srodkow otrzymanych od Ministerstwa Zdrowia. W rekomendacjach zwrdécono uwage na
nastepujgce kwestie:

e Najczesciej deficyt poznawczy wystepowat u najstarszych, najstabiej wyksztatconych

seniorow, ktérzy réwnoczeénie w codziennej praktyce klinicznej, stanowig populacje

szczegdlnie narazong na opdzniong diagnoze i leczenie otepienia.

15 Opracowanie jest efektem wspétpracy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera z Narodowym Funduszem Zdrowia
w ramach Forum Organizacji Pacjentdw. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera ul. Emilii Plater 47 00-118 Warszawa
tel.: (22) 622 11 22 www.alzheimer-waw.pl Departament Obstugi Klientéw Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia ul. Rakowiecka 26/30
02-528 Warszawa www.nfz.gov.pl Ministerstwo Zdrowia www.pacjent.gov.pl

16 Opinie Prezesa Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 164/2017 z dnia 31 lipca 2017 r. oraz nr 127/2019 z

dnia 28 sierpnia 2019 r.
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e (Czestos¢ wystepowania i zaawansowanie deficytu poznawczego rosnie z wiekiem.

e Przesiewowa ocena stanu funkcji poznawczych powinna stanowié nieodzowny element
oceny 0sdb po 60 r. zycia w Polsce.

e Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku otepienia wsrdd osdb po 60 r. zycia
pozwolitoby w wielu przypadkach na rozpoznanie otepienia we wczesnej fazie, co
zwieksza skutecznosé leczenia prokognitywnego.

e Szczegdlna czujnosé i regularny nadzér powinny dotyczy¢ licznej grupy oséb starszych
(niemal co piatej osoby w populacji polskiej), u ktérych w przesiewowej ocenie stanu
funkcji poznawczych postawiono podejrzenie tagodnych zaburzed poznawczych.
W zwigzku z tym bardzo istotna jest poprawa dostepnosci do opieki w poradniach
specjalistycznych zajmujgcych sie problematyka zaburzen pamieci (geriatrycznych,
neurologicznych i poradniach zdrowia psychicznego).

e Wobec rosnacej populacji oséb starszych w Polsce, a co za tym idzie zwiekszajgcej sie
liczby oséb z otepieniem, konieczne jest tworzenie irozwdj modeli wsparcia we
wtasnym Srodowisku dla 0séb z mniej nasilonym otepieniem z zachowang w pewnym
stopniu samodzielno$cia samooobstugowg (np. poprzez budowanie sieci doméw
pobytu dziennego, wsparcie pracownikédw osrodkdw pomocy spotecznej, mieszkania
wspomagane).

e W przypadku pacjentdbw  z zaawansowanym  otepieniem  niezbedne  jest
rozbudowywanie systemu wsparcia opiekundéw rodzinnych, np. poprzez szkolenia
i warsztaty, intensyfikacje opieki instytucjonalnej w domu chorego (programy opieki
wytchnieniowej).

o Wyniki wskazujg takze na istote promowania aktywnosci fizycznej wsrdd seniorow i
stworzenie odpowiedniego systemu wczesnej rehabilitacji zapobiegajacej
powstawaniu/pogtebianiu sie niepetnosprawnosci. NGC (2012) dodaje, ze procz
edukacji zdrowotnej w kierunku zwiekszenia aktywnosci fizycznej waine jest
konsekwentne wyznaczanie prozdrowotnych celéw przez osoby starsze. W przypadku
0sOb pozostajacych pod statg opiekg medyczng wazna jest redukcja trybu
siedzgcego/lezagcego do minimum na korzy$¢ dodatkowej aktywnosci fizycznej

odpowiednio dostosowanej do mozliwosci osoby w wieku geriatrycznym.
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e Zasadne jest ksztattowanie systeméw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
przyjaznych seniorom oraz efektywnych w prewencji negatywnych skutkdéw starzenia
sie populacji.

e Wazne jest ksztatcenie w danym kierunku personelu medycznego i innych grup
zawodowych zwigzanych bezposrednio z opieka geriatryczng. Ponadto, wielokrotnie
podkreslane jest znaczenie dziatan w zakresie prewencji pierwotnej oraz wczesnego
wykrywania i leczenia niesprawnosci/zaburzen poznawczych, w tym otepienia (m.in.
przygotowanie spoteczenstwa do starosci, polegajgce np. na pogtebianiu wiedzy na
temat zmian biologicznych, zdrowotnych i spotecznych zachodzgcych wraz z
wiekiem).17

Rekomendacje naukowe dotyczgce prowadzenia profilaktyki w zwigzku ze starzeniem sie
populacji, ktére podkreslajg istote wprowadzenia zdrowych zmian w stylu zycia populacji,
zwracajgc szczegdlng uwage na utrzymanie dobrze zbilansowanej diety zywnosciowej,
wilasciwego poziomu aktywnosci fizycznej oraz poddawaniu sie zalecanym badaniom
kontrolnym (tzw. bilans zdrowotny wg MQIC 2013).

Nie ma jednak prostego rozwigzania w przypadku postepujgcego procesu starzenia sie
populacji. Dlatego tez, w slad za stanowiskiem WHO (2020), jednostki rzagdowe, organizacje
pozarzgdowe i spoteczenstwo powinni realizowad $cisle okreslone postulaty dot. promowania
zdrowego starzenia sie populacji. Zaznaczy¢ nalezy, ze oprécz wymiaru zdrowotnego, ogromng
role wsréd senioréw odgrywa rowniez wsparcie spoteczne i utrzymanie relacji/kontaktéw
miedzyludzkich. Wytyczne kanadyjskie, jak réwniez Rady UE czy National Guideline
Clearinghouse podkreslajg, ze wazne jest odpowiednie dostosowanie otoczenia/Srodowiska
osoby starszej do jej wymagan, tak aby utatwic jej jak najdtuzisze utrzymanie niezaleznosci.
Zwiekszona (dodatkowa) aktywnos¢ fizyczna powinna staé sie codziennym nawykiem oséb
starszych przy uwzglednieniu ich indywidualnych mozliwosci i biezgcego stanu zdrowia.
Zgodnie ze stanowiskiem NICE (2014), zaleca sie prowadzenie lokalnych programoéw
aktywnosci fizycznej wsrdd oséb starszych, uwzgledniajgcych przede wszystkim: szeroki zakres

¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci.!®

17 Rekomendacje strategiczne dla rzgdu i samorzagddw przygotowane w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego dot. punktu
4.2 Celu Operacyjnego nr 5, promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie pn. PolSenior2 Celu Operacyjnego nr 5, pn. PolSenior2 — Badanie
poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, sfinansowanego w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016—2020 ze srodkéw otrzymanych od Ministerstwa Zdrowia.

18 Rekomendacje naukowe WHO (2020); NICE (2014); Rady UE; National Guideline Clearinghouse
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Reasumujgc wedtug badan lepsze efekty osiggamy wtedy, gdy dziatamy w grupie. Mamy
wiekszg motywacje do dziatania, rzadziej rezygnujemy i mniej przektadamy “na jutro”. Wazne
sg tez watki integracyjne, wspdlnotowe tak wazne w Swiecie gdzie samotnos¢ wysuwa sie
na pierwszg linie probleméw spotecznych. Wystarczy po prostu drugi cztowiek. Rozmowa,
wspolna aktywnos$é z drugim cztowiekiem to jest wainy watek w profilaktyce funkcji
poznawczych.

Warto tu postawié na pokazanie praktycznych wymiaréw. Trenowanie umystu np. skraca czas
uczenia czy czas przypominania sobie czegos$, wspomaga podejmowanie decyzji czy myslenie
twdrcze. Warto tez pamietac, ze nasz umyst bardzo lubi nowosci, ktére go Swietnie stymuluja
i angazujg. Wspotczesnemu cztowiekowi duzo tatwiej w tym aspekcie aktywizowac szare
komorki. Majgc dostep dointernetu mozna poczyta¢ o fizyce kwantowej, pozna¢ nowe
przepisy kulinarne czy uczyc sie jezyka chinskiego. Warto tez podkresli¢, ze dbatos¢ o swaj stan
psychiczny jest dbatos$cig o stan umystu. Rdézne kryzysy natury psychicznej (chociazby coraz
czesciej diagnozowana depresja) naduzywanie srodkéw psychoaktywnych, alkoholu maja
duzy wptyw na pogorszenie funkcjonowania poznawczego. Tolerancja na alkohol moze
dramatycznie spadac po 60 roku zycia. Odczujg to rowniez osoby ogdlnie zdrowe, ktére sg w
stanie uprawiac¢ sporty, ptywaé czy jezdzi¢ na nartach. Dzieje sie tak, poniewaz z wiekiem
organizm wydziela coraz mniej enzymu odpowiedzialnego za rozktadanie alkoholu —
dehydrogenazy alkoholowej.

Zachowanie zdrowia somatycznego i psychicznego ma zasadnicze znaczenie dla dobrego
samopoczucia kazdego cztowieka. W starszym wieku, wraz ze zmianami fizjologicznymi, czes¢
ludzi zaczyna takze dostrzegac utrate w obrebie funkcji psychicznych. Niektére z tych zmian
spowodowane sg réznymi schorzeniami, czy tez nieuchronnymi procesami starzenia sie.
Niemniej jednak wielu tym procesom mozna zapobiegaé, badz je spowolni¢ poprzez
prowadzenie aktywnego zycia, zwracanie uwagi na zdrowa diete, utrzymywanie kontaktow
towarzyskich, a takze zachowujgc sprawnos$é fizyczng i uczestniczagc w procesie uczenia sie
przez cate zycie. Gerontolodzy twierdzg, ze cho¢ wiele czynnikéw starzenia sie ma charakter
genetyczny, to na tempo starzenia sie ma wptyw to, jaki styl zycia prowadzimy, czy jest on
zdrowy i aktywny. Odpowiedzialnos¢ za zachowanie przez ludzi w starszym wieku jak najlepszej
kondycji fizycznej i psychicznej spoczywa nie tylko na panstwie czy spoteczenstwie, ale przede
wszystkim na samych zainteresowanych, ktérzy chcg utrzymaé dobry stan zdrowia. W ramach

programu chcemy poméc osobom zamierzajgcym zachowaé jak najdiuzej sprawnosé
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intelektualng i fizyczng, poprzez wskazywanie sposobéw takiego dziatania oraz motywowanie
do ich stosowania.

Wspomniani wczesniej amerykanscy naukowcy JW.Rowe i R.L. Kahn w prowadzonym przez
trzy lata badaniu wykazali, ze osoby po 70 roku zycia, ktére pozostajg aktywne fizycznie i
towarzysko sg bardziej sprawne i zdrowe niz osoby nie dbajgce o aktywno$é fizyczng, kontakty
towarzyskie i spoteczne. Nie mozna przecenic aktywnosci fizycznej, wptywa ona korzystnie na
nasz dobrostan fizyczny i psychiczny w kazdym wieku, ale w wieku senioralnym, prawidtowo
dobrana aktywno$¢ fizyczna, poprawia nie tylko zdrowie, ale réwniez zapewnia samodzielnos¢
i daje mozliwo$¢ zachowania jej dtuzej.'® Ponadto zasada ,w zdrowym ciele zdrowy duch”?°
sprawdza sie tu bardzo. Osoby aktywne fizycznie czes$ciej zachowuja i podtrzymujg relacje
towarzyskie, co skutkuje wiekszg satysfakcjg z zycia i wiekszg siecig spotecznego wsparcia w
sytuacji problemowe;.

Osoby starsze, z przyczyn naturalnych, majg coraz mniejszy krag relacji spotecznych — po
przejsciu na emeryture zmniejsza sie ilo$¢ codziennych relacji wynikajgcych z pracy z innymi,
dzieci i wnuki majg mniej czasu na codzienne kontakty, czes¢ znajomych i przyjaciét zmienia
miejsce zamieszkania, by by¢ blizej rodzin, czes¢ umiera. W uwagi na dtuzszy, sredni czas zycia
kobiet, to kobiety czesciej pozostajg osamotnione. Z uwagi na to, bardzo wazne jest tworzenie
miejsc, gdzie seniorzy moga sie spotykac, poznawac, wspiera¢ bez koniecznos$ci ponoszenia
kosztow finansowych. Finanse senioréow czesto stanowig dodatkowy problem, wykluczajgcy
ich z aktywnego zycia spotecznego.

Miejsce gdzie seniorzy mogliby wspdlnie, bez ponoszenia kosztéw finansowych korzystaé z
aktywizacji, wsparcia i psychoedukacji wydaje sie niezbedne. Taki rodzaj zaopiekowania
senioralnego moze mieé realne przetozenie na ewentualne koszty spoteczne wynikajgce z
opieki nad osobami starszymi, ktére tracg samodzielnos$¢ stosunkowo szybko i wymagajg statej
opieki.

W trakcie normalnego procesu starzenia sie zachodzg zmiany réwniez w sposobie
funkcjonowania moézgu. Zmiany te sg bardzo indywidualne, ale najbardziej uwidaczniajg sie w
procesie zapamietywania i przywotywania informacji (z biegiem lat, zapamietywanie

przebiega coraz wolniej i zdolnos¢ kodowania stabnie). Starzenie nie musi jednak wptywacé na

19 Badania amerykanscy naukowcy J.W.Rowe i R.L. Kahn
20 Autor rzymski poeta Juwenalis
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gorsze radzenie sobie z zyciem codziennym, bowiem zdolnos$¢ do uczenia moze zostac przez
dtugi czas zachowana, a mdézg funkcjonowad bardzo sprawnie.
Stymulacja poznawcza pomaga utrzymaé sprawnosc¢ intelektualng, a odpowiednio dobrane
programy treningdw kognitywnych moga dawac trwate efekty. Dodatkowo edukacja wspiera
utrzymywanie mdzgu w dobrym stanie i pomaga w radzeniu sobie na co dzieA.
Jedynie u co piatej osoby po 75 r. zycia mozna w oparciu o TRZ wykluczy¢ wysokie ryzyko
zaburzen poznawczych. W tej grupie wieku 4 na 5 os6b wymaga dalszej diagnozy
funkcjonowania poznawczego. Wskazuje to na koniecznos¢ monitorowania stanu
poznawczego os6b w tym wieku w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wysoka czestos¢ wystepowania trudnosci w wykonaniu TRZ sugeruje, ze ponad potowa oséb
po 60 r. zycia wymaga dalszej diagnostyki w kierunku zaburzen poznawczych. Dotyczy to
zwlaszcza 0sob z niskim poziomem wyksztatcenia, u ktérych znamiennie czesciej takie
trudnosci sg stwierdzane.
W ramach przesiewowe] oceny funkcji poznawczych wystarczajgca jest zero-jedynkowa ocena
Testu Rysowania Zegara (TRZ) jako wykonanie prawidtowe/nieprawidtowe. Bardziej
szczegotowe systemy oceny sg przydatne w badaniach naukowych oraz przy monitorowaniu
stanu pacjenta przez lekarza specjaliste badz psychologa.
Przesiewowa ocena funkcji poznawczych wykonywana w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej powinna by¢ proponowana osobom po 60 r. zycia:
I.  ktére same skarzg sie na trudnosci z pamiecig lub
II.  ktdérych bliscy zgtaszajg wystepowanie problemdéw w tym zakresie lub
lll.  ktére mieszkajg samotnie i otrzymujg od lekarza nowe zalecenia odnosnie do schematu
przyjmowania kilku lekdw czy np. pomiaréw poziomu glukozy we krwi.

W przypadku oséb samotnych po 60 r. zycia, ktére nie zgtaszajg sie do lekarza rodzinnego,
a wczesniej postawiono unich rozpoznanie choroby przewlektej, wskazane jest
zaproponowanie przesiewowe] oceny funkcji poznawczych w warunkach domowych,
przeprowadzanej przez pielegniarke srodowiskowa.
Wysoka czestos$¢ zaburzen poznawczych w populacji oséb w wieku 60 i wiecej lat wskazuje na
to, ze w ramach praktyki ambulatoryjnej lekarz specjalista geriatra oraz neurolog powinni mie¢
mozliwo$é bezposredniego skierowania pacjenta na konsultacje do specjalisty psychologii

klinicznej w zakresie neuropsychologii.
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W warunkach poradni zdrowia psychicznego, poradni geriatrycznych i neurologicznych
powinny by¢ dostepne programy opieki skoordynowanej dla pacjentéw z rozpoznaniem
choroby otepiennej i ich rodzin.?!

4.2. Komplementarnos¢ RPZ z dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym
Zaplanowany Program wpisuje sie w krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia - jego zakres jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2018 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych?? — priorytet 5: zapobieganie,
leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych; priorytet 10: zwiekszenie koordynacji
opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi.

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-202523: cel operacyjny 3. Promocja
zdrowia psychicznego. Celem strategicznym NPZ na lata 2021-2025 jest zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

e Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-203024: cel
gtéwny 1: w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronne;j i
kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb:

e Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywq do 2030 zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty
w dniu 27 grudnia 2021 r. Stanowi kontynuacje ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, obejmujac jednak caty system, a nie
jedynie $rodki europejskie.?

Dokument jest realizacjg wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony
zdrowia przyczyniajgcego sie do poprawy dobrostanu spoteczeristwa. Celem przedstawionych
w nim dziatan jest zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych
dostepu do wysokie] jakosci $wiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny

system.

21 polsenior 2

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018 poz. 469]

23 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2011-2025 [Dz.U. 2021.642 z
dnia 2021.04.08].

24 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
21023-2030 {Dz.U. 2023 poz. 2480}

25 7drowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 zostata przyjeta
przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 r.
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Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych w Zdrowej Przysztosci jest
wydtuzenie trwania zycia w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.
Dokument jest nakierowany na dziatania majgce na celu poprawe sytuacji w polskim systemie
ochrony zdrowia, ktére ujeto w cztery gtéwne obszary: pacjent, procesy, rozwdj i finanse,
definiujagc dla kazdego z nich cele, ktore z kolei przektadaja sie na okreslone kierunki
interwencji.
Zdrowa Przysztosc to takze doktadnie okreslona strategia na rzecz deinstytucjonalizacji opieki
zdrowotnej. Sktada sie ona z dwdch czesci — w postaci dwdch zatgcznikéw do ,,Zdrowej
Przysztosci” - obejmujacych dwie grupy: osoby starsze oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi.
Celem gtéwnym obu strategii deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej jest poprawa jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem u 0sdb starszych i ich opiekunéw w $srodowisku lokalnym oraz
poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji oraz zapewnienie
odpowiednich warunkéw opieki w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.?®
e Dokument pn. Polityka spoteczna wobec o0séb starszych do 2030. BEZPIECZENSTWO-
UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC, przyjety przez rzad w dniu 26 pazdziernika 2018 r.
Zadania Ministerstwa Zdrowia ujete w tym dokumencie obejmujg promocje zdrowia,
profilaktyke choréb, poprawe dostepu do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz
dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczo-pielegnacyjnych
dostosowanych do potrzeb starszych oséb niesamodzielnych.?’
4.3 Komplementarno$s¢ Programu z dziataniami podejmowanymi na poziomie
wojewddztwa wielkopolskiego.
Zaplanowany Program wpisuje sie w regionalne dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie wielkopolskim?® —
priorytet 2: Optymalizacja organizacji ochrony zdrowia w zakresie kompleksowej opieki

medycznej w wojewddztwie wielkopolskim.

26 7drowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 zostata przyjeta
przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 r.

27 polityka spoteczna wobec 0séb starszych do 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC, przyjety przez rzad w dniu 26
pazdziernika 2018 r.

28 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie wielkopolskim — Wielkopolski Urzagd Wojewddzki
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1.

1.1.

do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

Podejmowanie wspotpracy roznych srodowisk specjalistow w celu zapewnienia réznych
zdezinstytucjonalizowanych form opieki i pomocy pacjentom zzaburzeniami
psychicznymi.

Strategig Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku? — cel operacyjny 2.2.
Przeciwdziatanie marginalizacji i wykluczeniom. Dziatania zawarte w strategii
uwzgledniaja realizacje programoéw dotyczacych profilaktyki zdrowotne;.

Politykg zdrowotng Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego,
promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030% - Cel strategiczny ,Poprawa
stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa
wielkopolskiego oraz zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu”, cel operacyjny 2. Wczesne

wykrywanie i ograniczanie skutkdw najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych.
Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

Cel programu

Cel gtéwny

Przywrdcenie u 70 % uczestnikdw Programu maksymalnie mozliwej sprawnosci psychicznej i

spoteczne;.

Cel ten ma by¢ osiggniety przez propagowanie zdrowego stylu zycia, aktywizacje ruchowgq i

stymulacje poznawczg. Dodatkowo przez psychoedukacje i wsparcie psychologiczne senioréw

w zakresie probleméw wynikajgcych w wieku (samotnos¢, kryzys zatoby, utrata zdrowia i

sprawnosci).

1.2.

Cele szczegotowe

poprawa funkcji poznawczych u co najmniej 70 % uczestnikow Programu,

poprawa i utrzymanie jakosci zycia w obszarze zycia codziennego u co najmniej 70 %
uczestnikéw Programu,

poprawa i utrzymanie jakosci zycia w obszarze psychologicznym u co najmniej 70 %
uczestnikdw Programu,

wypracowanie u 70 % uczestnikow Programu nawyku codziennej aktywnosci
umystowej i fizycznej,

zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych
u co najmniej 70% uczestnikow Programu,

29 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku
3%polityka zdrowotna Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego, promociji i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030
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zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych

u co najmniej 90% cztonkdw rodzin i opiekundéw uczestnikdbw Programu i 0soéb

zmagajacych sie z problemem objetym Programem w rodzinie,

zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych

u co najmniej 90% personelu medycznego.

Wartosci wszystkich celéw oszacowano na podstawie dotychczasowych doswiadczen

w realizacji podobnych programéw polityki zdrowotnej w latach 2014-2023.

1.3.

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tabela nr 3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernik efektywnosci Wartos¢ Sposéb pomiaru
docelowa
Odsetek o0s6b, u ktérych | co najmniej | Liczba wynikdw co najmniej dobrych (min. 75%
uzyskano wzrost wiedzy z | 90% poprawnych odpowiedzi) dla post-testéw
zakresu tresci przekazanych o przeprowadzanych po szkoleniu w poréwnaniu z
. uczestnikéw . .

w ramach szkolen dla kadry pre-testami przeprowadzanymi przed
medycznej szkoleniem

Odsetek o0séb, u ktérych
uzyskano wzrost wiedzy z
zakresu tresci przekazanych

co
70%

najmniej

uczestnikow

Liczba wynikéw co najmniej dobrych (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) dla post-testow
przeprowadzanych po prelekcji w poréwnaniu z

w ramach dziatan pre-testami przeprowadzanymi przed prelekcja
edukacyjnych  dla  osdéb

uczestniczacych w

Programie

Odsetek o0s6b, u ktorych | co najmniej | Liczba wynikéw co najmniej dobrych (min. 75%
uzyskano wzrost wiedzy z | 90% poprawnych odpowiedzi) dla post-testow

zakresu tresci przekazanych

w ramach dziatan
edukacyjnych dla rodzin i
opiekunéw pacjentéw
wiaczonych do Programu

oraz oséb zmagajacych sie z
problemem objetym
Programem w rodzinie

uczestnikdéw

przeprowadzanych po dziataniach edukacyjnych
w poréwnaniu z pre-testami przeprowadzanymi
przed dziataniami edukacyjnymi

Odsetek o0s6b, u ktdrych
doszto do poprawy w
zakresie funkcji

poznawczych, w zwigzku z
otrzymanymi w Programie
interwencjami

co
70%
uczestnikéw

najmniej

Wyniki w zakresie funkcjonowania
psychologicznego na podstawie pozwalajgcego
na ocene tego testu, o naukowo udowodnionej
skutecznosci, niebedacego ucigzliwym dla oséb
zagrozonych) — ACE - llIAddenbrooke’s Cognitive
Examination-lll do wyboru przez realizatora,
(réznica pomiedzy wartoscig ustalong podczas
kwalifikacji psychologicznej, a wartoscia
uzyskang na zakonczenie Programu)
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Odsetek o0s6b, u ktdorych | co najmniej | Wyniki w zakresie funkcjonowania
doszto do poprawy jakosci | 70% psychologicznego na podstawie pozwalajgcego
Zycia w obszarze | uczestnikdbw | na ocene tego testu, o naukowo udowodnionej
psychologicznym, w zwigzku skutecznosci, niebedacego ucigzliwym dla oséb
z otrzymanymi w Programie zagrozonych lub  bedacych w  depresji,
interwencjami rekomendowanego przez U.S. Preventive

Services Task Force (USPSTF) — do wyboru przez
realizatora, rdznica pomiedzy  wartoscig
deklarowang przez pacjenta podczas kwalifikacji,
a wartoscig uzyskang na zakoriczenie Programu)
oraz na podstawie pordwnania wynikow
wypetnionej ankiety przed rozpoczeciem udziatu
w Programie oraz po jego zakoniczeniu.

Odsetek o0séb, u ktérych | co najmniej | Wyniki w zakresie niezaleznosci na podstawie

doszto do poprawy jakosci | 70% pozwalajgcego na ocene tego testu, o naukowo
Zycia w obszarze czynnosci | uczestnikdw | udowodnionej skutecznosci, niebedacego
zycia codziennego, w zwigzku ucigzliwym  dla  oséb  zagrozonych -
z otrzymanymi w Programie rekomendowanego przez U.S. Preventive
interwencjami Services Task Force (USPSTF) — do wyboru przez

realizatora, (réznica pomiedzy wartoscig
deklarowang przez pacjenta podczas kwalifikacji
a wartoscig uzyskang na zakoriczenie Programu)
oraz na podstawie pordwnania wynikow
wypetnionej ankiety przez pacjenta przed
rozpoczeciem udziatu w Programie oraz po jego
zakonczeniu.

Odsetek osdb deklarujgcych | co najmniej | Na podstawie pordwnania wynikéw wypetnionej

utrzymanie aktywnosci 70% ankiety przez pacjenta przed rozpoczeciem

umystowej i fizycznej, w c udziatu w Programie oraz po jego zakoriczeniu.
: . | uczestnikow

zwigzku z nabytymi

umiejetnosciami podczas

udziatu w Programie

Ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

W Programie bedg uczestniczyli mieszkaricy wojewddztwa wielkopolskiego osoby, ktére
ukonczyty 65 rok zycia i u ktérych stwierdzono zaburzenia funkcji poznawczych. Do Programu
bedg wiaczane z wtasnej inicjatywy takze osoby, ktdre nie sg zainteresowane swiadczeniami

oferowanymi w ramach innych form pomocy tzn. oddziatéow dziennych, leczenia
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stacjonarnego. Przewiduje sie wtgczenie 560 pacjentéw do Programu. llos¢ oséb wtaczonych

bedzie uzalezniona od ilosci dostepnych srodkdéw.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia

z programu polityki zdrowotnej

2.1

2.2

Kryteria wiaczenia:

Do Programu bedg przyjmowane osoby, ktére ukonczyty 65 rok zycia u ktérych
stwierdzono zaburzenia funkcji poznawczych, ktére wymagajg statej rehabilitacji
psychiatrycznej i aktywizacji celem opdznienia proceséw chorobowych zwigzanych z
neurodegeneracjg (wzor Formularze kwalifikacji uczestnikéw do Programu stanowig
zatgcznikinr 1i 2),

Podstawg kwalifikacji do Programu bedzie stwierdzenie wskazan do udziatu oraz zgoda
pacjenta do wziecia udziatu w Programie, w tym zgoda na przetwarzanie danych

osobowych (wzér zgody pacjenta stanowi zatgcznik nr 3).
Kryteria wytaczenia:

przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji
psychiatrycznej, np. ciezka depresja, psychoza alkoholowa, zaostrzenie objawdw
wymagajgcych hospitalizacji pacjenta;

korzystanie ze Swiadczen rehabilitacji psychiatrycznej i neurologicznej finansowanych
przez NFZ, ZUS lub PFRON z powodu zaburzen funkcji poznawczych (ma to na celu
wyeliminowanie podwdjnego finansowania swiadczen u danego uczestnika Programu

- na podstawie oswiadczenia pacjenta).

3. Planowane interwencje

3.1 W ramach Programu bedg realizowane nastepujace procedury sktadajace sie na

kompleksowa rehabilitacje uczestnikow:

Uczestnictwo pacjenta w Programie rozpocznie sie od pierwszej konsultacji lekarskiej
realizowanej przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, ktéra obejmie:

o badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

o przeanalizowanie dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym

weryfikacje rozpoznania: zaburzenia proceséw poznawczych, zespoty otepienne,
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o analize dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zakonczenie leczenia wtasciwego
ww. zaburzenia, lub dotychczasowego leczenia,

o stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie (m.in. ciezka depresja,
psychoza alkoholowa, zaostrzenie objawdéw wymagajgcych hospitalizacji pacjenta),

o uzyskanie od pacjenta niezbednych o$wiadczen i zgody na udziat w Programie,

o wydanie zalecen lekarskich na pismie,

o wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliScie w dziedzinie psychiatrii, neurologii,
geriatrze z ktérego $wiadczen korzysta pacjent,

o ewentualne zalecenie konsultacji specjalistycznej wraz ze wskazaniem podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w ktérym pacjent moze uzyskac swiadczenie.

e Nastepnie przeprowadzona zostanie wstepna konsultacja psychologa obejmujaca:

o wywiad psychologiczny (uwzgledniajgcy stan zdrowia, aktywnos¢ fizyczng i
spoteczng pacjenta),

o zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta,

o stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie,

o dokonanie oceny funkcjonowania na podstawie testu, o naukowo udowodnionej
skutecznosci, niebedgcego ucigzliwym dla oséb zagrozonych lub bedacych w
depresji, rekomendowanego przez U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF),
wybranego przez realizatora, wraz z odnotowaniem wynikdéw. Sugeruje sie
przeprowadzenie oceny funkcjonowania poznawczego - testem ACE -l
(Addenbrooke’s Cognitive Examination-lll), ktéry jest poszerzonym narzedziem
przesiewowej oceny funkcji poznawczych, uzytecznym we wczesnym wykrywaniu
zaburzen poznawczych, wstepnej diagnostyce réznicowej zespotéw otepiennych
oraz monitorowaniu postepu choroby. ACE-1ll ocenia uwage i orientacje, pamieé,
fluencje stownga, funkcje jezykowe iwzrokowo-przestrzenne. Skala moze by¢
uzywana zaréwno jako narzedzie przesiewowe, jak i jako wstep do kompleksowej
oceny neuropsychologicznej. ACE-lll zawiera MMSE i TRZ jak rowniez krétsze

narzedzie, Mini-ACE, ktére w razie potrzeby moze by¢ stosowane niezaleznie.3?

a1 (Rozpoznawanie otepienia i postgpowanie z pacjentami — rekomendacje) Aktualn Neurol 2021, 21 (2), p. 65-75
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Dodatkowo w ramach konsultacji psychologicznej ma zostaé przeprowadzona
ocena stanu emocjonalnego w stopniu podstawowym za pomocg Geriatrycznej
Skali Oceny Depresji wedtug Yesavage’a (GDS, Geriatric Depression Scale).
Wytyczne NGC 2012, SNLG-Regions 2015 podkreslajg zasadnosé wykorzystywania
Geriatrycznej Skali Depresji oraz istote weryfikowania czynnikdw ryzyka zaburzen
depresyjnych w populacji oséb starszych.3?
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze liczba osdb, u ktérych zostanie wykonane badanie
kwalifikujgce do Programu, moze byé zwiekszona o 10%, w stosunku do liczby osdb
uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej, co pozwoli na poprawe dostepnosci
do dziatan i objecie interwencjami zaplanowanej liczby pacjentéw. Formularze kwalifikacyjne
przygotowane przez lekarza i psychologa stanowig zataczniki nr 1i 2 do Programu.

e Osoby objete programem bedg uczestniczy¢ w zajeciach odbywajgcych sie trzy do
czterech razy w tygodniu, po 3 godziny. Planowane jest utworzenie dwdch réwnolegle
dziatajgcych grup 12 osobowych. Podziat grup bedzie dokonany ze wzgledu na poziom
funkcjonowania poznawczego senioréw. Dla kazdej grupy przewiduje sie cykl 50 spotkan
w danym roku. Na ten cykl $wiadczen sktadac sie beda:

o Aktywizacja fizyczna (gimnastyka, joga na krzeSle, spacery nordic waking
dostosowane do mozliwosci i sprawnosci uczestnikdw); zajecia z aktywizacji fizycznej
bedg trwaty 60 minut od trzech do czterech razy w tygodniu.

Naukowcy wskazujg na biologiczne podtoze wptywu aktywnosci fizycznej na funkcje
poznawcze. Badacze uwazajg, ze odpowiedzialnymi za to mechanizmami mogg by¢:
wzrost przeptywu krwi w mdzgu, wzrost stezenia neuroprzekaznikéw i modulacja
czynnikdw neurotroficznych Colcombe i Kramer wykazali w metaanalizie, ze
¢wiczenia fizyczne sg zwigzane z lepszym funkcjonowaniem poznawczym u starszych
0sob. Ich efekty wida¢ w wielu aspektach funkcjonowania poznawczego — szybkosci
przetwarzania  informacji oraz  funkcjach przestrzennych,  kontrolnych
i wykonawczych. W licznych badaniach stwierdzono, ze interwencje ruchowe —
zwlaszcza treningi aerobowe lub potgczenie treningdw aerobowych i sitowych —
poprawiajg zdolnosci poznawcze. Wykazano takze, ze ¢wiczenia fizyczne najbardziej

usprawniajg funkcje wykonawcze. Trening aerobowy najwieksze korzysci przynosi

32 Yesavage’a (GDS, Geriatric Depression Scale). Wytyczne NGC 2012, SNLG-Regions 2015
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ogolnie funkcjom wykonawczym, podczas gdy trening oporowy — takim aspektom jak
hamowanie poznawcze i wzrokowa pamiec¢ robocza. Potgczenie dwdch form éwiczen
(aerobowych isitowych) powoduje najwiekszg poprawe w zakresie wzrokowej
pamieci roboczej. Wykazano takze dwukierunkowy zwigzek miedzy c¢wiczeniami
fizycznymi, a samokontrolg, czyli zdolnoscia do hamowania impulséw. Zaréwno
lepsza samokontrola przynosi korzystne efekty w sporcie, jak i dtugotrwate
uczestnictwo w ¢wiczeniach fizycznych zwieksza samokontrole.33

o Trening funkcji poznawczych, stymulacja poznawcza (w postaci c¢wiczen
indywidualnych, grupowych, gier i materiatéw multimedialnych); zajecia z zakresu
funkcji poznawczych bedg trwaty po 60 minut od trzech do czterech razy w
tygodniu.
Trening poznawczy (CT) polega na wielokrotnym wykonywaniu znormalizowanego
zadania, ukierunkowanego na stymulacje wybranej funkcji poznawczej: uwagi, funkcji
jezykowych czy wykonawczych. CT cechuje sie wysokim poziomem kontroli przebiegu
sesji, wykorzystywaniem zadan standaryzowanych oraz angazowaniem uczestnikow
w zaplanowang, celowg i ustrukturyzowang aktywnos¢. CT moze mieé charakter
indywidualny lub grupowy. Do przeprowadzenia treningu stuzg klasyczne techniki
»papier—otdowek”, zadania poznawcze, jak réwniez programy komputerowe, ktére
poprzez interaktywne éwiczenia motywujg uczestnikdw do wysitku intelektualnego.
Wspomniane programy coraz czesciej umozliwiajg dostosowywanie trudnosci zadan
do mozliwosci i postepdw 0sdb ¢wiczgcych (funkcja adaptacyjna). U podstaw CT lezg
dwa zatozenia: po pierwsze regularne ¢wiczenie okreslonej funkcji poznawczej moze
pomdc utrzymadé lub podnies$é poziom jej sprawnosci, a po drugie efekty treningdw
mogg zostaé zgeneralizowane i przyczynié sie do poprawy ogdlnego funkcjonowania
chorych (transfer umiejetnosci). CT czesto towarzyszg dziatania psychoedukacyjne,
podczas ktdrych omawiane sg charakterystyki domen poznawczych oraz konkretne
metody i techniki pozwalajgce poprawiac ich sprawnosé.
Stymulacja poznawcza (CS)jest pojeciem najogdlniejszym ioznacza szereg
interwencji spotecznych i poznawczych wykorzystywanych w celu aktywizacji wielu

obszaréw kognitywnych, aw rezultacie — poprawy catosciowej sprawnosci

33 Colcombe S., Kramer A.F.: Fitness effects on the cognitive function of older adults: a meta-analytic study.
Psychol. Sci. 2003;14(2):125-130, https://doi.org/10.1111/1467-9280. t01-1-01430
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poznawczej. Oddziatywania prokognitywne powinny miec¢ charakter wielotorowy,
poniewaz sprawnosci poznawcze, przyktadowo uwaga i pamieé operacyjna czy tez
myslenie abstrakcyjne, sg wzajemnie powigzane. W CS wykorzystuje sie nastepujgce
techniki: terapie reminiscencyjng (reminiscence therapy), trening orientacji
w rzeczywistosci (reality orientation training), aktywizacje spoteczng i éwiczenia
fizyczne.

Terapia zajeciowa; bedzie trwata po 60 minut od trzech do czterech razy w tygodniu.
Celem terapii zajeciowej jest wyrabianie nawykow codziennej aktywnosci, pomaganie
pacjentom w rozwijaniu witasnych mozliwosci, dostarczanie okazji do kierowania
aktywnoscig i pokonywanie biernosci i zaleznosci od otoczenia. Uczestnicy terapii pod
kierunkiem terapeuty wykonujg zadania zmierzajgce do poprawy sprawnosci zyciowej
koniecznej do samodzielnego funkcjonowania spotecznego.

Zajecia prowadzone bedga zgodnie z indywidualnym programem przygotowanym dla

kazdego uczestnika.

e Ponadto w ramach kompleksowych swiadczen przeprowadzona bedzie psychoedukacja,

ktéra stanowi podstawowg interwencje terapeutyczng w nowoczesnym leczeniu

wszystkich zaburzen.

W Programie przewiduje sie organizacje 6 warsztatow psychoedukacyjnych dla 2 grup

12 osobowych trwajgcych 90 minut kazda na temat:

o

o

(0]

o

Zdrowego stylu zycia;

Zagrozen wynikajacych z naduzywania alkoholu;
Zagrozen wynikajacych z naduzywania lekow;
Zaburzen depresyjnych oséb w wieku senioralnym;
Zaburzen snu w wieku senioralnym;

Potrzeb seksualnych seniordéw.

Psychoedukacja ma na celu:

o

(@]

Edukacje uczestnikdw w zakresie znaczgcych wyzwan w codziennym zyciu.
Pomaganie uczestnikom w rozwinieciu wsparcia spotecznego i zasobdw, ktore
pozwolg na poradzenie sobie z tymi wyzwaniami.

Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z tymi wyzwaniami.

Rozwijanie wsparcia emocjonalnego.

Zmiana nastawien i przekonan uczestnikow nt. problemu.
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Identyfikacja i eksploracja uczu¢ zwigzanych z problemem.
Rozwijanie umiejetnosci rozwigzywania probleméw.

Rozwijanie umiejetnosci interwencji kryzysowej.

Cechy efektywnej psychoedukacji:

(@]

©)

(0]

o

Zapewnia konkretne informacje o problemie.

Oferuje praktyczne strategie w celu uzyskania zmiany zachowan.

Podnosi samoocene poprzez uzyskanie dostepu do zasobow umozliwiajgcych
zadbanie o swoje potrzeby.

Zwieksza odpornos¢ na stres poprzez nabycie nowych umiejetnosci radzenia sobie
W rozwigzywaniu problemow.

Rozwija nowe sieci spoteczne.

Zapoznaje uczestnikdw z nowym (profesjonalnym) jezykiem, pozwalajgcym lepiej
rozumiec zagadnienia zwigzane z danym problemem.

Dekonstruuje mity zwigzane z danym zagadnieniem.

Wytycza bardziej jasne granice pomiedzy uczestnikami, ich bliskimi i
profesjonalistami.

Poprawia umiejetnosé komunikacji, co sprzyja rozwigzywaniu problemow.
Redukuje ograniczenia stojgce na drodze do indywidualnej zmiany, badz zmiany w
systemie rodzinnym, poprzez uzyskanie $wiadomosci dostepu do zasobdw i
alternatywnych sposobéw myslenia.

Zmniejsza stygmatyzacje i lek.

Wzbudza nadzieje w uczestnikach.

Warsztaty poprzedzone zostang  badaniem poziomu wiedzy uczestnikdw przy

zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu

po prelekcji, sktadajgcego sie z min. 10 pytan zamknietych.

e Dla kazdego uczestnika Programu przewiduje sie 3 konsultacje indywidualne z

psychologiem.

e Program konczy kontrolna konsultacja lekarska i psychologiczna podczas ktorej

psycholog przeprowadza kontrolne badanie psychologiczne pacjenta, a lekarz ustala

dalszy plan prowadzenia pacjenta.

3.2 Warsztaty dla rodzin i opiekundw uczestnikéw Programu oraz oséb zmagajacych sie

z problemem objetym Programem w rodzinie.
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W Programie przewiduje sie réwniez zorganizowanie 2 warsztatéw dla kazdego cyklu

trwajgcych 90 minut, kazdy dla 24 cztonkéw rodzin i opiekundéw osdéb uczestniczacych w

Programie oraz osob zmagajacych sie z problemem objetym Programem (planuje sie

przeprowadzenie 3 cykli w ciggu roku). Podczas tych warsztatow poruszane beda

nastepujace tematy;

©)

O

podstawowe informacje, co sie dzieje z ciatem i umystem w miare uptywu lat,

jak dbaé o osoby w podesztym wieku w rodzinie,

jak efektywnie komunikowac sie z seniorem,

jakie dziatania profilaktyczne podejmowac u seniordw,

wskazanie technik treningu umystu jako formy przedtuzenia sprawnosci

intelektualnej w wieku senioralnym.

Warsztaty poprzedzone zostang badaniem poziomu wiedzy uczestnikédw przy

zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-

testu po prelekcji, sktadajgcego sie z min. 10 pytan zamknietych.

3.3 Warsztaty dla osob po 65 roku zycia.

W Programie przewiduje sie zorganizowanie 8 warsztatéw skierowanych do oséb powyze;j

65 roku zycia w nastepujacej tematyce:

Program warsztatéw ,,Zdrowy styl zycia” — 2 warsztaty.

Celem programu jest: zachecenie uczestnikédw do prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Forma realizacji: zajecia warsztatowe.

Czas trwania: 90 minut.

llo$¢ uczestnikdw: minimalnie 15, maksymalnie 20 osdéb.

Miejsce realizacji: teren placéwki

Cele szczegdtowe:

o

o

zapoznanie uczestnikdw z holistycznym modelem zdrowia,

przedstawienie ¢wiczen wspierajgcych zdrowie fizyczne i psychiczne, kazdy
uczestnik uzyska bank ¢wiczen do samodzielnej praktyki,

zapoznanie uczestnikbw z podstawami zasad zdrowego zywienia, kazdy
uczestnik bedzie umiat utozy¢ zdrowy jadtospis,

zapoznanie uczestnikdw z praktyka pozytywnego nastawienia do zycia,

wzmocnienie nawykdéw i przekonan prozdrowotnych,
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dostarczenie adaptacyjnych sposobow radzenia sobie i odreagowania w

sytuacjach trudnych.

=  Program warsztatow , Alkohol i inne substancje psychoaktywne”, fakty i mity — 2

warsztaty.

Celem programu jest: unikanie badz ograniczanie stosowania substancji psychoaktywnych

przez uczestnikow.

Forma realizacji: zajecia warsztatowe.

Czas trwania: 90 minut.

llo$¢ uczestnikdw: minimalnie 15, maksymalnie 20 oséb.

Miejsce realizacji: teren placéwki

Cele szczegotowe:

o

poszerzenie wiedzy na temat skutkdw uzywania legalnych substancji
psychoaktywnych takich jak: leki, alkohol, papierosy, napoje zawierajgce
kofeine przez seniordéw,

poszerzenie wiedzy na temat zachowan ryzykownych zwigzanych z
niewtasciwym uzytkowaniem legalnych substancji psychoaktywnych z
wyszczegolnieniem  negatywnych  konsekwencji  powstatych z ich
jednoczesnego przyjmowania,

obalenie btednych stereotypdw dotyczgcych pozytywnego wptywu niektérych
substancji na poprawe funkcjonowania zdrowotnego cztowieka,

rozwijanie swiadomosci na temat zagrozenia wynikajgcego z niewtasciwego
przyjmowania legalnych substancji psychoaktywnych,

wzbudzenie refleksji na temat skutkdw wynikajgcych z przyjmowania danych
substancji,

ksztattowanie postaw Swiadomego podejmowania decyzji dotyczgcych
zazywania lekéw, picia alkoholu, napojéw zawierajgcych kofeine, palenia
papierosow,

dostarczenie adaptacyjnych sposobdw radzenia sobie i odreagowania w

sytuacjach trudnych.

. Program warsztatéw ,,Spedzanie czasu wolnego” - 2 warsztaty.

Celem programu jest: rozwdj umiejetnosci zarzagdzania wolnym czasem i rozwijania

zainteresowan.
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Forma realizacji: zajecia warsztatowe.

Czas trwania: 90 minut.

llos¢ uczestnikdw: minimalnie 15, maksymalnie 20 oséb.

Miejsce realizacji: teren placéwki.

Cele szczegotowe:

o

poszerzenie wiedzy w zakresie konstruktywnych, dostepnych sposobdéw
spedzania czasu wolnego,

dostarczenie adaptacyjnych sposobdéw radzenia sobie i odreagowania w
sytuacjach trudnych,

wzmocnienie umiejetno$ci zarzgdzania wolnym czasem i rozwijania
zainteresowan,

utrwalenie przekonania na temat pozytywnego wptywu aktywnosci na

samopoczucie.

Ll Program szkolenia ,, Radzenie sobie ze stresem i kryzysem psychicznym” — 2

warsztaty.

Celem programu jest: rozwdj adaptacyjnych sposobdw radzenia sobie i odreagowania

w sytuacjach trudnych.

Forma realizacji: zajecia warsztatowe.

Czas trwania: 90 minut.

llos¢ uczestnikdw: minimalnie 15, maksymalnie 20 osdb.

Miejsce realizacji: teren placéwki.

Cele szczegotowe:

o

poszerzenie wiedzy uczestnikdw na temat stresu, kryzysu psychicznego oraz
metod radzenia sobie z nimi,

dostarczenie wiedzy nt. mechanizmu powstawania stresu i kryzysu
psychicznego,

analiza czynnikdw majacych wptyw na reakcje stresows,

wsparcie i rozwdj metod proaktywnego radzenia sobie ze stresem i kryzysem

psychicznym.

Metody zastosowane przy realizacji Programu to dziatania aktywizujgce uczestnikow: praca

w grupach, praca w parach, dyskusja na forum grupy, praca indywidualna, a ponadto gry i

zabawy integracyjne, wykorzystujgce i rozwijajace kreatywnos$é uczestnikdw. Podczas
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trwania warsztatow wprowadzane sg ¢wiczenia ruchowe, ktérych celem jest roztadowanie

ewentualnego napiecia zwigzanego z tematem zaje¢. Warsztaty poprzedzone zostang

badaniem poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora

pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji, sktadajgcego sie z min. 10 pytan

zamknietych.

Warsztaty przeprowadzane bedg prze personel medyczny, lekarzy psychiatréw,

psychologdw klinicznych, psychologdéw, psychoterapeutéw, osoby w trakcie szkolenia do

uzyskania certyfikatu psychoterapeuty.

3.4 Szkolenia personelu medycznego oraz opiekunow pacjentow geriatrycznych.

W Programie przewiduje sie zorganizowanie 3 szkolern personelu medycznego i oséb

zajmujacych sie opiekg nad pacjentami geriatrycznymi z zakresu problematyki geriatrycznej

dla 25 oséb kazde trwajgce co najmniej 360 minut, uwzgledniajagce miedzy innymi

nastepujgce zagadnienia:

e ocena proceséw poznawczych oraz sposobéw podejscia do oséb z problemami w tym

zakresie,

e zwigzane z demencjgi otepieniami,

e leczenie depresji u 0séb starszych,

e uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych u oséb starszych,

e podejscie psychoterapeutyczne do osbb starszych.

Szkolenia poprzedzone zostang badaniem poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu

opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekgcji,

sktadajgcego sie z min. 10 pytan zamknietych.

4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

e Realizatorem Programu powinien by¢ podmiot leczniczy udzielajagcy Swiadczen
zdrowotnych majacy doswiadczenie w realizacji programdéw profilaktycznych,
wytoniony w drodze konkursu.

e Kwalifikacji pacjentéw do Programu beda dokonywaé osoby wyznaczone przez zespot
terapeutyczny (lekarz, psycholog) — czas udzielania $wiadczenia 45 minut.

e Kontrolnych konsultacji na zakoriczenie programu dokonywaé bedg (lekarz, psycholog)

— czas udzielania Swiadczenia 45 minut.
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Procedury bedg realizowane w oparciu o indywidualny program terapeutyczny
opracowany przez zespot terapeutyczny i zorientowany na indywidualne potrzeby
pacjentéw (wzér formularza stanowi zatacznik nr 4).

W jednej procedurze grupowej moze brac udziat min. 6 i max. 12 pacjentéw.

Kazda procedura grupowa bedzie trwata nie krécej niz 60 minut.

Kazdg procedure przeprowadzat bedzie jeden lekarz/psycholog/psycholog
kliniczny/psychoterapeuta/osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu
psychoterapeuty/terapeuta zajeciowy/fizjoterapeuta/rehabilitant/trener /instruktor.
Kazdy pacjent skorzysta z cyklu 50 spotkan (na kazde spotkanie sktadac¢ sie bedzie
aktywizacja fizyczna, trening funkcji poznawczych, terapia zajeciowa). Ponadto w cyklu
pacjent skorzysta z 6 warsztatéw psychoedukacji i 3 konsultacji indywidualnych z
psychologiem.

Procedury bedg wykonywane tylko przez fachowy personel tj. lekarzy specjalistow
w zakresie psychiatrii, psychologdéw specjalistéw psychologii klinicznej, psychologow,
psychoterapeutéw, osoby w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu z zakresu
psychoterapii, terapeutdw zajeciowych i fizjoterapeutow, rehabilitantow, trenerdw,
instruktorow.

Program realizowany bedzie w dni robocze od poniedziatku do pigtku. Program moze
by¢ realizowany réwniez w sobote po uzgodnieniu konkretnych termindéw z pacjentami
i osobami udzielajgcymi Swiadczen.

W Programie zaktada sie umozliwienie minimum 70% pacjentom udziat we wszystkich
procedurach proponowanych w Programie, zgodnie z indywidualnym programem

terapeutycznym.

4.1 Tryb zapraszania do Programu

Informacja na temat prowadzonych dziatan bedzie kierowana do lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej, psychiatréw, neurologdw i geriatrow, a takze bedzie dostepna dla

potencjalnych uczestnikdw poprzez ogltoszenie na stronie internetowej realizatora

Programu, facebooku, informacje na tablicach ogtoszenn w przychodniach, informacje w

Miejskich Osrodkach Pomocy Rodzinie, Osrodkach Pomocy Spotecznej, informacje w

Stowarzyszeniach i parafiach.
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5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu pacjenta w Programie nastepuje w przypadku rezygnacji z Programu lub

wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu. Realizator

dopuszcza zakoriczenie udziatu pacjenta w Programie na kazdym jego etapie, odbywa sie to na

zyczenie samego pacjenta.

e W przypadku zakoriczenia Programu pacjent:

O

O

o

otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego,

zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach
Swiadczen gwarantowanych,

zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik
nr 6), ktérej wyniki bedg pomocne w ewaluacji Programu,

konczy udziat w Programie.

e W przypadku rezygnacji z Programu pacjent:

o

zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa
w Programie (brak uzyskania petnej efektywnosci dziatan w zakresie poprawy
stanu zdrowia i jakosci zycia),

zostaje poinformowany o mozliwosci powrotu do Programu, pod warunkiem
pozytywnego zakwalifikowania,

zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach

Swiadczen gwarantowanych.

e W przypadku czasowego pogorszenia stanu zdrowia niepozwalajgcego na udziat

w Programie pacjent:

o

o

zostaje poinformowany o mozliwosci powrotu do Programu pod warunkiem
dostepnosci miejsc,
zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji psychiatrycznej

w warunkach swiadczen gwarantowanych.

IV. Organizacja Programu polityki zdrowotne;j

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

e  dziatania organizacyjne:
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o przygotowanie informacji o realizacji Programu na stronach internetowych
Organizatora i Realizatora,
o opracowanie przez Realizatora materiatéw informacyjnych: ulotka, plakat, oraz
broszurka pt: ,Jak zachowac¢ sprawnosé umystu w starszym wieku — informacja
w pigutce”,
o przygotowanie i prowadzenie dokumentacji Programu,
o opracowanie harmonogramu realizacji czesci terapeutycznej Programu, w oparciu
o posiadane zasoby ludzkie i warunki lokalowe (wzér harmonogramu stanowi
zatacznik nr 8)
o kwalifikacja uczestnikow,
o prowadzenie dokumentacji, w tym sporzadzanie sprawozdan okresowych
i koncowego na zakoriczenie Programu
e dziatania terapeutyczne:
o kompleksowa rehabilitacja uczestnikdw Programu zgodnie z indywidualnym
programem terapeutycznym,
e dziatania monitorujace:
o biezgce monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci,
e dziatania ewaluacyjne:
o analiza wartosci miernikdw efektywnosci.
2. Warunki realizacji Programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
e  Osoby realizujgce Program:
Program realizowa¢ bedg pracownicy Realizatora Programu poza godzinami udzielania
Swiadczen w ramach WOW NFZ tj: lekarze specjalisci w zakresie psychiatrii,
psycholodzy, specjalisci psychologii klinicznej, psychoterapeuci, osoby w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatu z zakresu psychoterapii, terapeuci zajeciowi oraz
fizjoterapeuta/rehabilitant /trener /instruktor.
e  Warunki lokalowe i wyposazenie.
Procedury realizowane bedg w siedzibie Realizatora Programu w pomieszczeniach
przygotowanych do ich przeprowadzenia tj. salach dla co najmniej 12 o0sdéb
wyposazonych w sprzet audiowizualny w ktérych przeprowadzone bedg zajecia

psychoedukacyjne, terapia zajeciowa, zajecia aktywizujgce oraz sali dla co najmniej 25
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0sOb wyposazonej w sprzet audiowizualny i gabinetu do konsultacji indywidualnych z

psychologiem i lekarzem.

Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu

prowadzenie komputerowej bazy oséb korzystajgcych z Programu,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg Programu.

Ocena jakosci realizacji Programu

wizytowanie Realizatoréw Programu przez Organizatora,

sktadanie sprawozdan okresowych (zatacznik nr 9) i koncowego (zatacznik nr 10)
przez Realizatorow,

ankiety badajace oczekiwania i satysfakcje pacjentéw oraz oceniajgca jakosc¢ i
poziom wiedzy przed i po zakonczeniu programu (zatgczniki nr 5i 6) oraz deklaracje

kontynuacji aktywnosci po zakonczeniu Programu (zatgcznik nr 6)

Ocena efektywnosci Programu

odsetek o0sdb, u ktorych nastgpita poprawa funkcji poznawczych,

odsetek 0sdb, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia
codziennego, (ankieta zataczniki nr5i6) ),

Odsetek o0séb, u ktéorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze
psychologicznym, w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami

(ankieta zatgcznikinr 5i 6),

Odsetek oséb deklarujgcych utrzymanie aktywnos$ci umystowej i fizycznej w
zwigzku z nabytymi umiejetnosciami podczas Programu,

Odsetek 0sbb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w
ramach dziatan edukacyjnych dla oséb uczestniczgcych w Programie,

Odsetek osbb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w
ramach dziatan edukacyjnych dla rodzin i opiekunéw pacjentéw witgczonych do
Programu i oséb zmagajgcych sie z problemem objetym Programem w rodzinie.
Odsetek osdb, ktore ukoniczyty 65 lat i u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu

tresci przekazanych podczas warsztatéw,
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e Odsetek oséb personelu medycznego i opiekundéw pacjentdéw geriatrycznych u
ktorych nastgpit wzrost wiedzy z zakresu dziata zdrowotnych,
2. Ewaluacja

Za przeprowadzenie ewaluacji Programu odpowiedzialny bedzie Organizator. Ocena

efektywnosci Programu zostanie dokonana na podstawie analizy wartosci miernikow

efektywnosci, obrazujgcych zaplanowane efekty korespondujace z celami Programu.

Ewaluacja Programu bedzie opierata sie na ocenie wartosci wszystkich miernikéow

efektywnosci oraz ponizszych wartosci:

e liczba pacjentdw korzystajgcych z Programu,

e liczba pacjentéw korzystajacych z poszczegdlnych procedur realizowanych w ramach
Programu,

e liczba 0sdéb u ktérych nastgpita poprawa funkcji poznawczych,

e liczba oséb u ktérych nastgpita poprawa jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia
codziennego,

e liczba 0sdb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym,

e liczba o0s6b, uczestnikébw Programu, ktére skorzystaty z warsztatéw
psychoedukacyjnych,

e liczba 0sdb uczestnikdw Programu korzystajacych z warsztatéw, u ktérych nastgpit
wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu dziatan zdrowotnych,

e liczba opiekundw i cztonkdéw rodziny oraz oséb zmagajacych sie z problemem objetym
Programem w rodzinie, ktére skorzystaty z warsztatow,

e liczba opiekunow i cztonkdéw rodziny oraz osdb zmagajacych sie z problemem objetym

Programem w rodzinie, ktére skorzystaty z warsztatow u ktdrych nastgpit wzrost wiedzy
z zakresu dziatan zdrowotnych na rzecz cztonkéw rodziny,

e liczba osdb, ktére skonczyty 65 lat i skorzystaty z warsztatow,

e liczba osdb, ktdre skonczyty 65 lat korzystajgcych z warsztatdw, u ktorych nastgpit
wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu dziatan zdrowotnych,

e liczba oséb personelu medycznego i opiekundw zajmujgcych sie udzielaniem $wiadczen
na rzecz pacjentéw geriatrycznych, ktore skorzystaty ze szkolen,

e liczba oséb personelu medycznego i opiekundw, u ktdorych nastgpit wzrost wiedzy z

zakresu dziatan zdrowotnych na rzecz pacjentdw geriatrycznych.
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e liczba 0sob, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie,

e liczba 0sdb, ktére powrdcity do Programu,

e liczba 0séb zadowolonych z udziatu w Programie.

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w Programie efektéw zdrowotnych w populacji
wojewddztwa wielkopolskiego zaplanowano poprzez nadanie Programowi docelowo
charakteru wieloletniego. Z kolei jego dalsza realizacja uzalezniona bedzie od dostepnosci
srodkdw finansowych, jak rdwniez pozytywnej oceny efektywnosci Programu.

Ewaluacja Programu bedzie opierata sie na pordwnaniu wartosci wskazanych wyzej
miernikdow efektywnosci i wskaznikbw przed i po realizacji Programu, a o wadze
osiggnietych efektéw stanowi¢ bedzie zmiana w zakresie tych wartosci. Ponadto nalezy

podkresli¢, ze ewaluacja rozpocznie sie po zakoriczeniu Programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
Na realizacje Programu w latach 2025 r. — 2029 r. zaplanowano 3 053 600 zt
Ceny jednostkowe, w oparciu o ktére wyliczcono koszty Programu, zostaty ustalone na
podstawie usrednionych kosztdw podobnych procedur realizowanych przez podmioty
lecznicze na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Koszty przewidziane w Programie bedg
ponoszone na warunkach okreslonych w wytycznych konkursowych. Zaplanowane przez
Realizatoréw szczegdtowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny ztozonego
formularza ofertowego zgodnie z wytycznymi ustalonymi przez Organizatora. Koszty
monitorowania Programu stanowi¢ bedg koszty posrednie odpowiedzialnych za to zadanie
Realizatoréw, natomiast ewaluacja zostanie przeprowadzona zgodnie z wytycznymi.
1. Koszty jednostkowe
e Kwalifikacja do programu psycholog — 180 zt
e Kwalifikacja do programu lekarz - 180 zt
e Indywidualne spotkania z psychologiem — 180 zt
e Zajecia grupowe - aktywizacja fizyczna - 27 zt
- trening funkcji poznawczych — 27 zt
- terapia zajeciowa - 27 zt
e Warsztaty terapeutyczne psychoedukacja — 70 zt
e Kontrolna konsultacja lekarz — 180 zt

e Kontrolna konsultacja psycholog - 180 zt
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e Warsztaty skierowane do senioréw powyzej 65 roku zycia - 200 zt

e Warsztaty skierowane do cztonkdédw rodzin, opiekunéw senioréw powyzej 65 roku zycia

i 0s6b zmagajacych sie z problemem objetym Programem w rodzinie — 200 zt

e Szkolenia skierowane do personelu medycznego i opiekunéw pacjentéw

geriatrycznych - 450 zt

2. Koszty catkowite

Koszty bezposrednie — koszt roczny 555 200 zt

Kwalifikacja do programu psycholog — 112 osdb x 180 zt = 20 160 zt

Kwalifikacja do programu lekarz - 112 oséb x 180 zt = 20 160 zt

Indywidualne spotkania z psychologiem — 306 osoby x 180 zt =55 080 zt

Zajecia grupowe - aktywizacja fizyczna, trening funkcji poznawczych, terapia

zajeciowa

o llos¢ procedur wynika z 2 grup x 3 procedury = 6 procedur x 50 dni realizacji
programu x 3 Programy w roku (zatozenie, ze kazdy pacjent korzysta ze Swiadczen
w ciggu roku przez 50 dni) =900 procedur.

o Stawka uzalezniona od ilosci oséb w grupie - 324,00 zt oznacza 12 oséb w grupie
x 27 zt za procedure.

o Koszt: 900 procedur x 12 oséb = 10 800 procedur x 27 zt = 291 600 zt

Warsztaty terapeutyczne — psychoedukacja — 6 grup po 12 oséb x 6 warsztatéw x 70

zt = 30 240 zt

Kontrolna konsultacja lekarz — 102 oséb x 180 zt = 18 360 zt

Kontrolna konsultacja psycholog - 102 oséb x 180 zt = 18 360 zt

Dodatkowe zajecia

Warsztaty skierowane do senioréw powyzej 65 roku zycia: 8 warsztatéw x 20 oséb x

200 zt = 32 000 zt

Warsztaty skierowane do cztonkéw rodzin, opiekunéw senioréw powyzej 65 roku

zycia 1 0sOb zmagajacych si¢ z problemem objetym Programem w rodzinie: 6

warsztatow x 24 osob x 200 zt = 28 800 zt

Szkolenia skierowane do personelu medycznego 1 opiekundéw oséb geriatrycznych: 3

szkolenia x 25 0s6b x 450 zt =33 750 zt

Promocja programu:

- ulotki 500 szt = 460 zi
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- plakaty 100 szt = 730 zt
e Broszurka ,Jak zachowa¢ sprawnos¢ umystu w starszym wieku — informacja w
pigutce” — opracowanie i druk broszurki: 1000 szt.—5 500 zt
Koszty posrednie zwigzane z obstuga Programu 10 % kosztéw bezposrednich
- 55520 zt
3. Koszt catkowity roczny
e Koszt roczny Programu: 610 720 zt w tym:
= koszty bezposrednie: 555 200 zt
= koszty posrednie (organizacja i obstuga programu, koszty materiatowe do terapii
zajeciowej i biurowe, monitorowanie i ewaluacja Programu itp.): 10% kosztow
bezposrednich tj. kwota 55 520 zt.
e Koszt catkowity Programu w latach 2025-2029: 3 053 600 zt.
4. Zrédta finansowania
Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego

Zaktada sie zwiekszenie kosztéw programu o wskaznik inflacji za dany rok.

43



Program wsparcia osob po 65 roku Zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzqgcych

do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

Bibliografia:

1. Autor rzymski poeta Juwenalis

2. Badania amerykanscy naukowcy J.W.Rowe i R.L. Kahn

3. Centrum geriatryczne Zdrowy Nestor

4. Choroby neurozwyrodnieniowe i diagnostyka vs mozliwosci leczenia prof. dr hab. n.
med. Tomasz Gabrylewicz

5. Colcombe S., Kramer A.F.: Fitness effects on the cognitive function of older adults:
a meta-analytic study. Psychol. Sci. 2003;14(2):125-130, https://doi.org/10.1111/1467-
9280. t01-1-01430

6. H.Forstl, red. T. Zyss, Leczenie zespotédw otepiennych, Wroctaw: Elsevier
Urban&Partner, 2005, J.Leszek, Choroby otepienne, Continuo, Wroctaw 2011

7. Institute for Health Metrics and Evaluation 2019

8. Komentarz Katrin Seeher, ekspert w wydziale zdrowia psychicznego WHO

9. Medical University (Polska) Wsparcie osoby z chorobg otepienng-rodzaje otepien

10. Miedzynarodowa Klasyfikacjai Choréb ICD-10

11. Model pomyslnego starzenia sie wg J. W. Rowe i R. L. Kahn (1987; 1997; 1998)

12. Narodowy Fundusz Zdrowia 2022

13. Opinie Prezesa Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
164/2017 z dnia 31 lipca 2017 r. oraz nr 127/2019 z dnia 28 sierpnia 2019 r.

14. Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych do 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO—-
SOLIDARNOSC, przyjety przez rzad w dniu 26.10.2018 r.

15. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie wielkopolskim —
Wielkopolski Urzad Wojewddzki

16. Polsenior 2

17. Raport Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) 2021

18. Rekomendacje naukowe WHO (2020); NICE (2014); Rady UE; National Guideline
Clearinghouse

19. Rekomendacje strategiczne dla rzadu i samorzagddéw przygotowane w ramach realizacji

zadania z zakresu zdrowia publicznego dot. punktu 4.2 Celu Operacyjnego nr 5, promocja
zdrowego i aktywnego starzenia sie pn. PolSenior2 Celu Operacyjnego nr 5, pn.

PolSenior2 — Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia osdb starszych, w tym

44


https://doi.org/10.1111/1467-9280.%20t01-1-01430
https://doi.org/10.1111/1467-9280.%20t01-1-01430
https://www.gov.pl/web/rodzina/polityka-spoleczna-wobec-osob-starszych-2030-bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnosc
https://www.gov.pl/web/rodzina/polityka-spoleczna-wobec-osob-starszych-2030-bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnosc

Program wsparcia osob po 65 roku Zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzqgcych

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, sfinansowanego w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 ze srodkéw otrzymanych od Ministerstwa Zdrowia.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2019 poz.
1285].

Rocznik statystyczny Poznania 2023 wojewddztwa wielkopolskiego 2021, 2022

Rocznik statystyczny — Gtowny Urzad statystyczny

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych [Dz.U. 2018 poz. 469]

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2011-2025 [Dz.U. 2021.642 z dnia 2021.04.08].
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 21023-2030 {Dz.U. 2023 poz. 2480}
(Rozpoznawanie otepienia i postepowanie z pacjentami — rekomendacje) Aktualn
Neurol 2021, 21 (2), p. 65-75

Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2022 r. Gtéwny Urzad Statystyczny Warszawa
Biatystok 2023

Tedros Adhanom Ghebreyesus, dyrektor generalny WHO.

Yesavage’a (GDS, Geriatric Depression Scale). Wytyczne NGC 2012, SNLG-Regions 2015
Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do 2030 zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w
dniu 27 grudnia 2021 .
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Spis tabel:

Tabela nr 1 Surowy wspotczynnik chorobowosci choroby Alzheimera oraz choréb pokrewnych
wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta (2022 r.)

Tabela nr 2 Liczba i odsetek ludnosci chorej na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne
wg ptci i grup wiekowych (2022 r.)

Tabela nr 3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

46



Program wsparcia osob po 65 roku Zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzqgcych
do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

Nazwa realizatora Programu

Do Programu wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen

Zatacznik nr 1

miejscowosc, data

Formularz kwalifikacji uczestnikow: lekarz psychiatra

proceséw poznawczych prowadzacych do powstawania choréb neurodegeneracyjnych.

1.

7.

Imie i nazwisko uczestnika Programu:

Podstawa przyjecia do Programu:

e Skierowanie

Przeciwskazania do udziatu w Programie:  tak’

(uzasadnié przy zaznaczeniu odpowiedzi tak)

*niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby kwalifikujgcej
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Nazwa realizatora Programu

Do Programu wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen

Formularz kwalifikacji uczestnikow - psycholog

Zatgcznik nr 2

miejscowos¢, data

proceséw poznawczych prowadzacych do powstawania choréb neurodegeneracyjnych.

1.

Imie i nazwisko uczestnika Programu:

Przeciwskazania do udziatu w Programie:  tak’

(uzasadni¢ przy zaznaczeniu odpowiedzi tak)

Wyniki uzyskane w badaniu ACE -Ill :

- UWAEa: wevereenes /18;
- pamieé: weveeeene /26;
- fluencja: ............ /14;
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- jezyk: wereeeeerenn, /26;
- funkcje wzrokowo-przestrzenne: ......../16;
- wynik ogélny: ......... /100;

- wynik ogélny M-ACE: ....../30.

Obszary problemowe ..........occveeeerceeeeenensseeseesnnnens

8. Geriatryczna Skala Oceny Depresji (GDS)

Uzyskany wynik ....................

*niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby kwalifikujgcej
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Zatgcznik nr 3

Zgoda na udziat w Programie wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu
wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzacych do powstawania choréb
neurodegeneracyjnych.

Adres zamieszkania:

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w
ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzacych do
powstawania choréb neurodegeneracyjnych.

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczgce ww. Programu oraz
otrzymatem(am) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam
dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofaé zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat
w w/w Programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego
formularza opatrzong podpisem i data.

.......................................................................................... Miejscowos$é, data ztozenia podpisu
Podpis - imie i nazwisko
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
realizacji programu pn. Program wsparcia 0séb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania
zaburzen proceséw poznawczych prowadzacych do powstawania choréb neurodegeneracyjnych.
Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznatem sie z informacjg nt. przetwarzania danych osobowych

ODOWIGZUJGCYCN W ettt

Miejscowosé, data ztozenia podpisu Podpis Imie i nazwisko
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Zatgcznik nr 4

Nazwa realizatora Programu miejscowosc, data

Indywidualny Program Terapeutyczny:

e Imieinazwisko pacjenta:

e  Szczegotowa analiza problemdw i objawdw oraz zakresu funkcjonowania pacjenta oraz okreslenie
potrzeb pacjenta w zakresie terapii (przed rozpoczeciem terapii):
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Dobdr metod terapeutycznych do okreslonych dolegliwosci, funkcjonalnosci i potrzeb pacjenta:
*  Aktywizacja fizyczna: tak’ nie*
= Trening funkcji poznawczych: tak* nie*
= Terapia zajeciowa: tak* nie*
= Psychoedukacja: tak* nie*
=  Konsultacje indywidualne z psychologiem: tak* nie*
Modpyfikacja planu terapeutycznego: zmiana metod terapeutycznych w dniu:

Data Data Data
e Aktywizacja fizyczna: tak” nie* tak*  nie* tak* nie*
e Trening funkcji poznawczych:
tak* nie* tak*  nie* tak*  nie*
e Terapia zajeciowa: tak* nie* tak*  nie* tak* nie*
e Psychoedukacja: tak*  nie* tak * nie* tak* nie*

e Konsultacje indywidualne z psychologiem:
tak* nie* tak * nie* tak* nie*

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 5
ANKIETA SATYSFAKCIJI PACJENTA
- PRZED ROZPOCZECIEM UDZIAtU W PROGRAMIE
Prosze o odpowiedz na ponizsze pytania poprzez zaznaczenie krzyzykiem:

1. Czy radzisz sobie w obszarze czynnosci Zycia codziennego?:

. nie radze sobie |
. radze w niewielkim stopniu |
. radze sobie ]

2. Czy wystepuja u Ciebie zaburzenia proceséw poznawczych w nastepujacych zakresach?:

. pamiec m]
. mowa i
o koncentracja O
. uwaga o
° spostrzeganie O
J procesy myslowe O
. podejmowanie decyzji ]
. uczenie sie nowych rzeczy |
° orientacja w terenie O
3. Jak wygladajg Twoje relacje z innymi ludZmi?:
° mam problem z nawigzaniem relacji z innymi ludzmi ]
° nie mam problemu z nawigzywaniem relacji z innymi ludzmi o
4. Jaki jest stopien poczucia Twojej wartosci?:
. brak poczucia wtasnej wartosci O
° niski poziom wtasnej wartosci ]
° wysoki poziom wtasnej wartosci ]
5. Czy Jestes zadowolony z zycia?:
. nie jestem zadowolony z zycia O
° jestem zadowolony z zycia O
6. Czy aktywnie spedzasz wolny czas?:
. nie, nie spedzam ]
. tak spedzam |

7. Czego oczekujesz z udziatu w Programie? (mozna wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

. fatwiejszego radzenia sobie z problemami zdrowotnymi |

. zwiekszenia motywacji do dziatania zmierzajgcego do poprawy
funkcjonowania ]

. wiary, ze moge cos$ osiggnaé m]
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. zwiekszenia pewnosci siebie |
° poprawy moich kontaktow z ludzmi m]
. INNE (JAKIE?) 1veeeereetee ettt ettt s r e nr e

8. Jakie sg Twoje oczekiwania w zakresie tresci, ktére majg by¢ przekazane w ramach dziatan

edukacyjnych? (mozna wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

. rozpoznawanie objawdw zaburzen proceséw poznawczych O
. wypracowanie akceptacji wystepowania zaburzen procesow
poznawczych m]
° czynne opdznianie wystepowania zaburzen procesdw poznawczych
i radzenie sobie z nimi i

¢ inne, wazne z Twojego punktu widzenia, (jakie?):
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ANKIETA SATYSFAKCIJI PACJENTA

— PO ZAKONCZENIU UDZIAtU W PROGRAMIE
Prosze o odpowiedz na ponizsze pytania poprzez zaznaczenie krzyzykiem:

1. Jak oceniasz zaangazowanie terapeutow realizujgcych Program

bardzo zaangazowani
wystarczajgco zaangazowani
mato zaangazowani
zupetnie niezaangazowani

O o o

O

Zatgcznik nr 6

2. W jakim stopniu Program przyczynit sie do poprawy jakos$ci Twojego zycia w obszarze czynnosci

2ycia codziennego?

zdecydowanie poprawit
czesciowo poprawit
niewiele poprawit

nie poprawit

O 0O o d

3. W jakim stopniu Program przyczynit sie do poprawy jakosci Twojego zycia w obszarze

psychologicznym?

zdecydowanie poprawit
czesciowo poprawit
niewiele poprawit

nie poprawit

o o o

O

4. W jakim stopniu udziat w Programie przyczynit sie do poprawy funkcjonowania

proceséw poznawczych?

mowa

o) znaczaco poprawit
o czesciowo poprawit
o niewiele poprawit
o nie poprawit
koncentracja

o znaczaco poprawit
o czesciowo poprawit
o niewiele poprawit
o nie poprawit
uwaga

o znaczaco poprawit
o czesciowo poprawit
o niewiele poprawit
o nie poprawit
spostrzeganie

o znaczgco poprawit
o) czesciowo poprawit
o niewiele poprawit
o) nie poprawit

procesy myslowe

O 0o o o O 0o o o O 0o o o

o o o o
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3.

O O O O

do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

znaczaco poprawit
czesciowo poprawit
niewiele poprawit
nie poprawit

podejmowanie decyzji

O

O

O

O

znaczaco poprawit
czesciowo poprawit
niewiele poprawit
nie poprawit

uczenie sie nowych rzeczy

O

O

O

O

znaczaco poprawit
czesciowo poprawit
niewiele poprawit
nie poprawit

orientacja w terenie

O

@)

O

O

Na ktére z wymienionych elementéw sktadajacych sie na dobre funkcjonowanie

znaczaco poprawit
czesciowo poprawit
niewiele poprawit
nie poprawit

Program wptynat w najwiekszym stopniu?

relacje z ludzmi

poczucie wtasnej wartosci

zadowolenie z zycia

aktywne spedzanie wolnego czasu

4. Uczestnictwo w Programie:

pomogto mi w radzeniu sobie z problemami

zmotywowato mnie do leczenia

uwierzytam/uwierzytam, ze moge co$ osiggngc

zwiekszyto mojg pewnos¢ siebie

poprawito moje kontakty z ludZzmi

niczego nie zmienito w moim zyciu

O ooobdooaoao O 0o o o

O o d

O

O o o o

O o o o o

O

W jakim stopniu uzyskate$/as wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatan

edukacyjnych (np.: w zakresie: rozpoznawanie objawdw zaburzen proceséw poznawczych,

wypracowanie akceptacji wystepowania zaburzen proceséw poznawczych, czynne opdznianie

wystepowania zaburzen procesdéw poznawczych i radzenie sobie z nimi)?

uzyskatem wzrost wiedzy w duzym stopniu

uzyskatem wzrost wiedzy w niewielkim stopniu

nie uzyskatem wzrostu wiedzy
6. W jakim stopniu udziat w Programie spetnit Twoje oczekiwania?

w bardzo wysokim stopniu

spetnit wystarczajgco

spetnit czeSciowo

nie spetnit

O

O

O

o o O g
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7. Czy zdobyte umiejetnosci w zakresie aktywnosci umystowej i fizycznej bedziesz
wykorzystywat w codziennym zyciu po zakoriczeniu Programu?
o tak

® nie

8. W jakim stopniu jestes zadowolony z udziatu w Programie?
e bardzo zadowolony
e zadowolony
e raczej zadowolony

O o o O

e nie zadowolony

57



Program wsparcia osob po 65 roku Zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzqgcych
do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

Zatacznik nr 7
ANKIETA EWALUACYJNA

Szkolenie (nazwa szkolenia) w ramach ,,Programu wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu
wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzacych do powstawania choréb
neurodegeneracyjnych”

Przydatnos¢ szkolenia i mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy w przysztosci

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg z Pani/Pana punktu widzenia odpowied?, gdzie 1 — zupetnie sie nie
zgadzam, 5 — zgadzam sie catkowicie

Szkolenie byto przydatne z punktu widzenia mojej pracy.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Informacje przedstawione podczas szkolenia odpowiadaty na moje potrzeby.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Wiedza nabyta podczas szkolenia pomoze mi lepiej wykonywaé codzienng prace.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Przyktady uzywane w trakcie szkolenia odnosity sie do mojej pracy.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Informacje podawane na szkoleniu byty spéjne z informacjami, ktére otrzymuje w miejscu pracy.

1 2 3 4 5

Jak planujesz zastosowac, to czego sie nauczytes podczas szkolenia?

I. Metody szkoleniowe
Dyskusje w trakcie zajec¢ byty interesujgce i przydatne.

1 2 3 4 5

Metody stosowane podczas szkolenia byly pomocne w opanowaniu zagadnien/realizacji celéw
szkolenia

Liczba wyktadéw w stosunku do innych metod szkoleniowych byta wtasciwa:

1 2 3 4 5

Il. Materiaty i pomoce szkoleniowe
Materiaty i pomoce szkoleniowe byty uzyteczne:
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1 2 3 4
Materiaty i pomoce szkoleniowe byty fatwe w uzyciu:
1 2 3 4

Informacje przedstawione w materiatach byty dostosowane do moich potrzeb:

1 2 3 4
Pomoce audiowizualne byty przydatne:

1 2 3 4
lll. Ogdlna ocena
Szkolenie cato$ciowo oceniam bardzo dobrze:

1 2 3 4
Co Ci sie w szkoleniu najbardziej podobato?
Co byto zbedne, co Ci sie nie podobato?
Czego zabrakto w szkoleniu?
Polecitbym to szkolenie innym osobom:

1 2 3 4
komu?
IV. Warunki w jakich odbywato sie szkolenie
Jak oceniasz warunki, w jakich odbyto sie szkolenie:

1 2 3 4

V. Organizacja szkolenia
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Na kazdy blok przeznaczono wystarczajgcg ilo$¢ czasu

1 2 3 4
Szkolenie byto dobrze zorganizowane:
1 2 3 4
Szkolenie trwato odpowiednig ilo$¢ czasu:
1 2 3 4
Jak oceniasz liczbe przerw w trakcie szkolenia:
e zbyt mato
e odpowiednia ilos¢
e zbytduzo
Jak oceniasz czas trwania przerw:
o zbyt krétkie
e wsamraz
e zbyt dtugie
VI. Ocena prowadzacego/cych szkolenie
To, co méwit prowadzacy byto dla mnie jasne i zrozumiate:
1 2 3 4
Prowadzacy angazowat mnie do aktywnego udziatu w zajeciach:
1 2 3 4
Podczas szkolenia prowadzacy tworzyt mitg atmosfere:
1 2 3 4

Prowadzacy zachowywat wtasciwe tempo pracy (bez popedzania czy przeciggania zajec):

1 2 3 4
Podczas zaje¢ prowadzacy nawigzywat do specyfiki mojej pracy:

1 2 3 4
Prowadzacy wyczerpujgco odpowiadat na wszystkie moje pytania:

1 2 3 4

Prowadzacy trzymat sie tematu:
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4

Prowadzacy posiadat wiedze merytoryczng z zakresu obejmujacego szkolenia:

1

2

3

4

Informacje przekazywane przez prowadzacego byty logiczne i wyczerpujace:

1

2

3

4

VII. Cele szkolenia

Cele szkolenia byty dla mnie jasne:

1

2

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Nazwa realizatora

Zatgcznik nr 8

Harmonogram planowanych procedur w miesiacu ................ 202...

Lp.

Nazwisko i imie
prowadzgcego

Daty planowanej
procedury

liczba
pacjentéw

Rodzaj procedury

Podpis
prowadzgcego

10

11

12

13

14

15

16

17

miejscowosc i data

podpis osoby
odpowiedzialnej
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Nazwa realizatora Programu

do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

Zatgcznik nr 9

miejscowosc, data

Sprawozdanie okresowe z realizacji ,,Programu wsparcia oséb po 65 roku zycia
w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzacych do powstawania

choréb neurodegeneracyjnych.” za m-c ............. 202...
Ip. Wskazniki Liczba

Osoby uczestniczgce w Programie
Liczba oséb zakwalifikowanych do Programu przez lekarza
psychiatre

3. Liczba oséb zakwalifikowanych do Programu przez psychologa

4, Pacjenci korzystajgcy z aktywizacji fizycznej

5. Pacjenci korzystajgcy z treningu procesdw poznawczych

6. Pacjenci korzystajgcy z terapii zajeciowej

7. Pacjenci korzystajacy z psychoedukacji

8. Liczba o0séb korzystajgcych z indywidualnych konsultacji
psychologicznych

9. Liczba os6b korzystajgcych z warsztatéw dla pacjentéw

10. Liczba cztonkéw rodzin i opiekunéw o0séb zmagajacych sie z
problemem objetym Programem w rodzinie korzystajgcych z
warsztatéw

11. Liczba o0sob personelu medycznego i opiekundw pacjentow
geriatrycznych korzystajgcych ze szkolen

12. Pacjenci rezygnujacy z udziatu w Programie

13. Pacjenci powracajacy do Programu

14. Przeprowadzone sesje aktywnosci fizycznej

15. Przeprowadzone treningi proceséw poznawczych

16. Przeprowadzone sesje terapii zajeciowej

17. Przeprowadzone sesje psychoedukacji

18. Przeprowadzone indywidualne konsultacje psychologiczne

19. Przeprowadzone warsztaty dla pacjentéw

20. Przeprowadzone warsztaty dla rodzin i opiekunéw pacjentéw
korzystajacych z Programu oraz oséb zmagajacych sie z problemem
objetym Programem w rodzinie

21. Przeprowadzona liczba szkolen personelu medycznego i opiekunéw

pacjentdw geriatrycznych

podpis osoby odpowiedzialnej
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Nazwa realizatora Programu

do powstawania chorob neurodegeneracyjnych

Zatacznik nr 10

miejscowos¢, data

Sprawozdanie koncowe z realizacji ,,Programu wsparcia oséb po 65 roku zycia w

ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzacych do powstawania

choréb neurodegeneracyjnych.” za .......ccccoeeeeennnnns rok
Lp. Wskazniki Liczba

1. Osoby uczestniczace w Programie

2. Liczba osdb zakwalifikowanych do Programu przez lekarza psychiatre

3. Liczba osdb zakwalifikowanych do Programu przez psychologa

4, Pacjenci korzystajgcy z aktywizacji fizycznej

5. Pacjenci korzystajgcy z treningu proceséw poznawczych

6. Pacjenci korzystajacy z terapii zajeciowej

7. Pacjenci korzystajgcy z psychoedukacji

8. Liczba osdb korzystajacych z indywidualnych konsultacji
psychologicznych

9. Liczba osdb korzystajgcych z warsztatéw dla pacjentow

10. | Liczba cztonkdw rodzin i opiekundéw oraz oséb zmagajgcych sie z
problemem objetym Programem w rodzinie korzystajgcych z
warsztatow

11. | Liczba oséb personelu medycznego i opiekundw pacjentéw
geriatrycznych korzystajacych ze szkolen

12. Pacjenci rezygnujacy z udziatu w Programie

13. | Pacjenci powracajacy do Programu

14. | Przeprowadzone sesje aktywnosci fizycznej

15. Przeprowadzone treningi procesdw poznawczych

16. | Przeprowadzone sesje terapii zajeciowej

17. | Przeprowadzone sesje psychoedukacji

18. | Przeprowadzone indywidualne konsultacje psychologiczne

19. Przeprowadzone warsztaty dla pacjentow

20. | Przeprowadzone warsztaty dla rodzin i opiekunéw pacjentéw
korzystajgcych z Programu i oséb zmagajacych sie z problemem
objetym Programem w rodzinie

21. | Przeprowadzona liczba szkolen personelu medycznego i opiekundw
pacjentéw geriatrycznych

22. | Liczba oséb, uczestnikdw Programu u ktdrych nastgpit wzrost
poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu dziatan zdrowotnych

23. | Liczba osdb, u ktorych uzyskano wzrost poziomu wiedzy z zakresu

tresci przekazanych w ramach dziatan edukacyjnych dla rodzin i
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opiekunéw pacjentéw witaczonych do Programu oraz oséb
zmagajacych sie z problemem objetym Programem w rodzinie

24. | Liczba osdb personelu medycznego i opiekundéw pacjentéw
geriatrycznych, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy z zakresu
dziatan zdrowotnych na rzecz pacjentéw geriatrycznych

25. | Liczba osdb, u ktérych doszto do poprawy funkcji poznawczych

26. | Liczba osdb, deklarujgcych utrzymanie aktywnosci umystowej i
fizycznej, w zwigzku z nabytymi umiejetnosciami podczas Programu

27. | Liczba oséb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze
czynnosci zycia codziennego

28. | Liczba oséb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze
psychologicznym

29. | Przeprowadzona kontrolna konsultacja lekarska

30. | Przeprowadzona kontrolna konsultacja psychologiczna

31. | Liczba pacjentéw zadowolonych z udziatu w Programie

podpis osoby odpowiedzialnej
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