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Wprowadzenie

Niniejszy dokument przedstawia gtdwne wyniki i rekomendacje wraz zatozeniami i
przebiegiem badania ewaluacyjnego zaplanowanego w ramach zadania ,Udzielenie
pomocy i oparcia spotecznego dla 0séb starszych chorujgcych psychicznie —
utworzenie Dziennego Domu Pobytu dla 0séb starszych z chorobami otepiennymi, w
tym chorobg Alzheimera”. Raport zostat przygotowany przez zewnetrzny, niezalezny
zespot ekspertdow Centrum Ewaluacji i Analiz Polityk Publicznych UJ.

Zebrane w procesie ewaluacji dane pozwolity na ocene podjetych (do momentu
prowadzenia badania, tj. listopad 2021) dziatan w szes$ciu Dziennych Domach Pobytu
(DDP, w dalszej czesci okreslani takze jako wykonawcy zadania), ktére zostaty
utworzone i finansowane w ramach zadania publicznego przez Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego (realizator zadania: Mazowieckie Centrum Polityki

Spotecznej).

Podsumowanie gtownych wynikow

1. Realizacja pilotazowego i unikalnego zadania publicznego w postaci
utworzenia Dziennych Domow Pobytu dla oséb starszych z chorobami
otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera dla mieszkancéw woj. mazowieckiego
jest bardzo potrzebnym dziataniem ze wzgledu na kontekst spoteczny
(wiaczenia i aktywizacji).

2. Podjete dziatania dotyczgce wypracowania innowacyjnego modelu wsparcia
0s06b z zespotami otepiennymi i ich opiekunéw oraz otoczenia osdb starszych
w kontekscie lokalnym finansowanym z srodkéw publicznych z misjg promocji
jak i zapewnienia kontynuacji takich dziatan po zakonczeniu tego zadania
powinno by¢ dalej rozpowszechniane nie tylko w skali wojewddztwa
mazowieckiego, ale tez powinno by¢ inspiracjg do podobnych dziatan poza
wojewddztwem.

3. Woynika to z tego, ze zaproponowane w programie i realizowane dziatania
wpisujg sie w dobrze zdiagnozowang potrzebe wsparcia oséb starszych z
chorobami otepiennymi (w tym chorobg Alzheimera) jak i ich opiekundw.

4. Utworzenie DDP, w ktérych realizowany jest specjalistyczny program
terapeutyczny dla pacjentédw z chorobg Alzheimera i innymi otepieniami ma
istotne znaczenie dla: spowolnienia rozwoju otepienia, dtuzszego utrzymania
samodzielnosci chorych, lepszej ich integracji w lokalnym srodowisku i w
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efekcie prowadzi do dtuzszego pozostawania w srodowisku zamieszkania. Tym
samym prowadzone dziatania w znaczgcym stopniu mogg przyczynic sie do
poprawy sytuacji zyciowej oséb chorujgcych na zespoty otepienne i ich
opiekunow (jakos$¢ zycia).

5. Rozwigzanie z organizacjg oparcia (wsparcia) dla tych oséb i ich rodzin — DDP —
jest trafne wraz z wyzwaniami demograficznymi (w tym starzeniem sie
ludnosci).

6. Dziatania s realizowane w formie osrodkéw dziennych, co lokuje je w
nowoczesnym nurcie srodowiskowego modelu pomocy, a oferowane
uczestnikom wsparcie jest kompleksowe i zindywidualizowane, cztonkowie
rodzin i opiekunowie sg rowniez objeci pomoca.

7. Tworzenie takich osrodkdw stanowi ponadto, istotne wsparcie dla opiekunéw
nieformalnych, ktérzy poznajac istote choroby (w wyniku informacji, edukacji,
wsparcia) i otrzymujgc opieke psychologiczng oraz odcigzenie w formie
zorganizowanych zaje¢ z chorym, moga wypetnia¢ w dalszym ciggu swoje
obowigzki zawodowe, rodzinne i towarzyskie, mie¢ tez mozliwosc
odpoczynku/wytchnienia. Taka pomoc opiekunom sprawia, ze czesciej
decyduja sie kontynuowa¢ opieke w domu lub odraczajg moment przekazania
podopiecznego do instytucji (co dla systemu jest korzystne z finansowego
punktu widzenia). Rozwdj tej formy opieki moze istotnie przyczynic sie do
poprawy jakosci zycia oséb chorych i ich opiekundw.

Szczegdtowy opis podsumowania wynikow podzielony zostat wedtug odpowiedzi na
pytania:

- Czy realizowane s3 cele zadania publicznego?

- Czy udzielane wsparcie wptywa na codzienng aktywnos$¢ oséb starszych z
chorobami otepiennymi?

- Czy realizowane zadania sg wystarczajgce?

- Czy powinny by¢ podjete inne dziatania? Jakich dziatan zabrakto?

Czy realizowane s cele zadania publicznego?

1. Organizacje prowadzgce Dziennie Domy Pobytu DDP prowadzg dziatania, ktdre
odnoszg sie do zaktadanych celéw zadania publicznego, co zostanie
szczegdtowo przedstawione w dalszej czesci raportu.

Kazdy DDP tworzy indywidualng oferte ustug wsparcia zgodnie ze ztozong
oferta. Tylko w jednym z DDP nie podjeto jeszcze krokdéw (na moment
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prowadzenia ewaluacji, XI 2021) zapewnienia kontynuacji dziatania DDP po
zakonczeniu konkursu. | tylko w jednym domu nie podjeto dziatan zwigzanych
z budowaniem miedzypokoleniowego wolontariatu wokoét dziatan
projektowych (miedzy innymi w wyniku pandemii).

Il. Czyudzielane wsparcie wptywa na codzienng aktywnos¢ tych oséb?

1. Ocena ekspercka udzielanego wsparcia wykazuje, ze prowadzona dziatalnos¢
ma duzy i pozytywny wptyw na codzienng aktywnos$¢é oséb starszych z
zespofami otepiennymi! (w tym z chorobg Alzheimera).

2. Na podstawie danych dostarczonych z DDP zauwazono wartosciowe tgczenie
zadan z zakresu podejscia medycznego/psychologicznego oraz spotecznego.
We wszystkich ewaluowanych DDP zapewniono réznorodne wsparcie, w tym
m.in., opieke pielegniarska, psychologiczng, fizjoterapie, terapie zajeciowg,
trening funkcji poznawczych oraz zywienie dietetyczne.

3. U pacjentéw z chorobg Alzheimera lub innymi otepieniami szczegdlne
znaczenie w spowalnianiu progresji zaburzen majg niefarmakologiczne formy
terapii jak np. trening funkcji poznawczych, terapia zajeciowa. Z kolei dla
poprawy ogdélnego stanu zdrowia wazny jest nadzor nad zywieniem i
przyjmowaniem lekéw, co we wszystkich DDP zostato zapewnione (w miare
mozliwosci, w trakcie pobytu w domu).

lll. Czy realizowane zadania sg wystarczajace?

1. Mozna uzna¢, ze model dziatania osrodkdw dziennych jest wystarczajacy dla
efektywnego wsparcia 0séb z zespotami otepiennymi. Programy DDP sg
kompleksowe i odpowiadajg zaréwno na potrzeby chorych, ich rodzin i
opiekunow.

2. W ramach postepowania terapeutycznego istotne znaczenie majg rézne formy
terapii niefarmakologicznej, a zwtaszcza trening funkcji poznawczych, zajecia w
zakresie samoobstugi itp. W sprawozdaniach z | okresu dziatania zabraktfo
bardziej szczegdtowych opisoéw ich zakresu i tym samym nie byto mozliwosci

petnej ocene w jakim stopniu ich realizacja jest wystarczajgca (to tez po

! Otepienie nie jest chorobg tylko zespotem objawdw, ktére mogg wystepowac w przebiegu
wielu réznych chordb
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dtuzszym okresie dziatania i w kolejnym okresie sprawozdawczym moze by¢
dodane). Precyzyjny i szczegdtowy opis zakresu tych terapii jest bardzo
potrzebny do dalszych ocen. Intensywnos¢ udziatu w tego typu zajeciach (jak i
innych uwarunkowan, wyzwan, problemoéw) powinna by¢ odnotowana w
dokumentacji, aby méc ocenic efektywnosé terapii i czynnikow jg
zaburzajacych lub dodatkowo wzmacniajgcych.

3. O jakosci udzielanych swiadczen w tym zakresie stanowig kwalifikacje
personelu realizujgcego poszczegdlne terapie, potwierdzone np. poprzez udziat
w szkoleniach czy posiadane certyfikaty. Sam organizator zadania (MCPS) nie
miat wptywu na rekrutacje tych oséb, za co odpowiadat wykonawca zadania.

4. Kazdy DDP realizuje inne dziatania dla swoich uczestnikéw, ale wszystkie maja
podobne/takie same cele zgodnie z zapisami konkursu. Sprawozdania sg
sktadane na podstawie ztozonych odrebnych ofert przez organizacje
pozarzgdowe, ktdre biorg udziat jako wykonawcy tego zadania. Kazda oferta
zawiera zaplanowane inne dziatania (w tym, np. inng liczbe godzin
prowadzonych zajec). Petna ocena wptywu wymaga dalszego pogtebienia
analizy podobienstw i roznic w praktykach poszczegélnych DDP, a takze
dokonania oceny skutecznosci terapeutycznej kazdej formy wsparcia.

IV. Czy powinny by¢ podjete inne dziatania? Jakich dziatan brakuje?

1. Prowadzone programy oferujg bardzo réznorodng forme wsparcia, jak jest to
opisane bardziej szczegdétowo w dalej czesci raportu. Przedstawiona
dokumentacja (do korica 2020 oraz w wyniku konsultacji, oraz dokumentacji
uczestnikéw zadania) wskazuje na wiele potrzebnych dziatan, ktére bytyby
rekomendowane w tego typu placéwkach. Wszystkie placowki podejmowaty
istotne dziatania do realizacji zadania.

2. Niewielka czes¢ dziatan, szczegdlnie tych zwigzanych z integracjg chorych ze
Srodowiskiem lokalnym, z powodu pandemii COVID-19 byto utrudnione w
znacznym stopniu i dlatego zostato ograniczone, ale w prawie wszystkich DDP

realizowane.
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Tabela 1. Deklaracje realizowanych dziatann, w ramach okreslonych celi zadania

Czy cel zadania jest realizowany? DDP
Tak v Nie X

CEL 1: Zorganizowanie specjalistycznych ustug v v v v v v
opiekuniczych w zakresie ustug spotecznych

CEL 2: Zapewnienie form wsparcia w zakresie ustug V4 V4 v N4 N4 N4
spotecznych w srodowisku zamieszkania

CEL 3: Préba czesciowego utrzymania codziennych v v v v v v
aktywnosci

CEL 4: Integracja oraz umozliwienie aktywnego N4 N4 N4 X V4 V4
udziatu w zyciu lokalnej spotecznosci

CEL 5: Wsparcie oséb sprawujacych opieke (oséb v v v v v v
sprawujgcych faktyczng opieke, w szczegdlnosci

cztonkéw rodzin) poprzez edukacje, poradnictwo

oraz oddziatywania terapeutyczne

CEL 6: zapewnienie kontynuacji dziatania DDP po N4 N4 N4 V4 X V4
zakonczeniu konkursu zgodnie z potrzebami

srodowiska lokalnego (oferent przedstawi w ofercie

wizje podjecia dziatan do kontynuacji dziatalnosci

DDP po zakonczeniu konkursu);

CEL 7: systematyczne podnoszenie kompetencji v v v v v v
0s06b zatrudnionych przy projekcie w kierunku

zdobycia wysokich kwalifikacji w budowaniu ustug i

opiece nad osobami starszymi cierpigcymi z powodu

zespotu otepiennego w przebiegu choroby

Alzheimera we wstepnym etapie choroby, w

zakresie ustug spotecznych;

CEL 8: promowanie idei dotyczgcej osrodkow v / v/ v v v
wsparcia DDP;

CEL: 9 implementowanie modelu funkcjonowania V4 V4 V4 N4 N4 N4
DDP w wojewdédztwie mazowieckim;

CEL 10: budowa miedzypokoleniowego wolontariatu / N4 N4 X v v
wokot dziatan projektowych.

Zrédfto: opracowanie na podstawie konsultacji z wykonawcami zadania (organizatorami DDP).
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Kluczowe rekomendacje

—> Zaleca sie dalszg kontynuacje dziatan w réznych formach, intensywnosci
dostosowanej indywidualnie do osoby starszej, rowniez w uzgodnieniu z
funkcjonowaniem poza DDP (rola opiekundéw), oraz angazowanie lokalne.

- Zaleca sie dalsze prowadzenie dziatan wtgczajgcych lokalnie dziatajgcych organizacji
pozarzadowych, rozwijanie wolontariatu takze miedzypokoleniowego, w tym
szeroko pojmowanych form odcigzania opiekundw przez DDP oraz inne grupy,
ktorych dotyczyé mogg kwestie pomocy, wsparcia 0séb z zespotami otepiennymi.

—> Zaleca sie przygotowanie szerszej informacji dotyczgcej potrzeby istnienia tego typu
placoéwek, w tym promocje dobrych praktyk wskazujgc przyktady rozwigzan wartych

powielania w DPS, DDPS oraz DDP.

- Rekomenduje sie ustalenie i okreslenie dalszych dziatan, ktore przetozg sie na
zapewnienie funkcjonowania tego typu placéwek takze po zakoniczeniu zadania.
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Przedmiot zamowienia i cele projektu

Kluczowe informacje o zadaniu publicznym

Zatozenia zadania publicznego zostaty opracowane w oparciu o ,Strategie Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020"2, "Roczny program
wspotpracy Wojewddztwa Mazowieckiego z organizacjami pozarzagdowymi oraz
podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie na 2020 rok"3, ,Mape potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu
nerwowego (neurologicznych wieku podesztego) dla wojewddztwa mazowieckiego”?,
,Raport Najwyzszej Izby Kontroli nr LKA.410.009.2016”° oraz ,, Wojewédzki Program
Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2017-
2022”%. W ramach otwartego konkursu ofert dla organizacji pozarzadowych oraz
innych podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na realizacje w latach 2020-2022
zadania publicznego Wojewddztwa Mazowieckiego w obszarze ,,Dziatalno$é na rzecz
integracji i reintegracji zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym” wytoniono 6 podmiotow realizujgcych zadanie.

http://www.mcps.com.pl/images/docs/uchwala/20141700_zalacznik.pdf
3http://www.dialog.mazovia.pl/files/Programy%20wsp%C3%B3%C5%82pracy/2020/program_wspolpracy_202
0.pdf
*http://mpz.mz.gov.pl/wpcontent/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_neuro_wieku_podeszlego_mazowie
ckie.pdf

5> https://www.nik.gov.pl/plik/id,13694,vp,16130.pdf,

5 http://bip.mcps.com.pl/wp-content/uploads/sites/2/2015/07/Wojew%C3%B3dzki-Program-
Przeciwdzia%C5%82ania-Przemocy-w-Rodzinie-na-lata-2017-2020.pdf

10
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Tabela 2. Nazwa podmiotéw realizujgcych zadanie oraz adres osrodkéw DDP

Organizator oraz nazwa i adres DDPu

Stowarzyszenie Na Rzecz  Towarzystwo Przyjaciot Fundacja

Wspierania Rodzin, Dzieci Dzienny Dom "Mocni Mocg Nadziei",
"Nowe Perspektywy" Pobytu, ,Zakatek Seniora”  Dzienny Dom Pobytu
Dzienny Dom Pobytu w Serocku, ul. Wyzwolenia ,Przystan”,

,Radosna Przystan”, ul. 31, 05-140 Serock Mysliborzyce 26, 09-
Lubonskiego 2, 26-600 414 Brudzen Duzy
Radom

Siedleckie Stowarzyszenie Ptockie Stowarzyszenie Fundacja

Pomocy Osobom z Pomocy Osobom ZDROWIE W GLOWIE,
Choroba Alzheimera, z Chorobg Alzheimera, Dzienny Dom Pobytu
Dzienny Dom Pobytu Dzienny Dom Pobytu — ,Drewnicka Przystan”,
,Kotwica”, ul. Sokotowska Ptockie Centrum ul. Rychlinskiego 1,
161, 08-110 Siedlce Alzheimera, ul. Otolinska 05-091 Zabki

6, 09-407 Ptock
(lokal zastepczy)

Zrédto: dane MCPS

UWAGA! Kolejnos¢ wymienionych powyzej wykonawcow zadania (organizacji, DDP)
nie odzwierciedla porzadku prezentowania ich dziatalnosci (czyli inaczej zakodowania

DDP) w dalszej czesci raportu.

Celami realizacji zadania s3a:

1) zorganizowanie specjalistycznych ustug opiekunczych w zakresie ustug
spotecznych’ w ramach Dziennych Doméw Pobytu® (DDP) dla os6b starszych®
cierpigcych z powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera
we wstepnym etapie choroby oraz positku w ramach pilotazowego programu,

7 M. Grewinski, Usfugi spoteczne i socjalne jako wspdlny obszar polityki i ekonomii spotecznej, (w:) ,Ekonomia
spoteczna”, nr 3/2013.
8 Przez DDP nalezy rozumieé dzienny dom pomocy, tj. zgodnie z art. 51 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 .
0 pomocy spoteczne;j.
% Pojecie osoba starsza uzyte w rozumieniu Wojewddzkiego Programu Polityki Senioralnej na lata 2019-2021.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)
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przygotowujgcego do opracowania wojewddzkiej strategii na rzecz chorych z
chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera;

zapewnienie form wsparcia w zakresie ustug spotecznych, w szczegdlnosci
dedykowanym osobom chorym umozliwiajgcych jak najdtuzsze samodzielne
funkcjonowanie osoby starszej cierpigcej z powodu zespotu otepiennego w
przebiegu choroby Alzheimera we wstepnym etapie choroby w srodowisku
zamieszkania;

préba czesciowego utrzymania codziennych aktywnosci osdb starszych
cierpigcych z powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera
we wstepnym etapie choroby;

integracja oraz umozliwienie aktywnego udziatu w zyciu lokalnej spotecznosci;

wsparcie osob sprawujacych opieke nad osobami starszymi cierpigcymi z
powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we wstepnym
etapie choroby (oséb sprawujacych faktyczng opieke, w szczegdlnosci
cztonkdéw rodzin) poprzez edukacje, poradnictwo oraz oddziatywania
terapeutyczne;

w miare mozliwosci zapewnienie kontynuacji dziatania DDP po zakonczeniu
konkursu zgodnie z potrzebami Srodowiska lokalnego;

systematyczne podnoszenie kompetencji osob zatrudnionych przy projekcie
w kierunku zdobycia wysokich kwalifikacji w budowaniu ustug i opiece nad
osobami starszymi cierpigcymi z powodu zespotu otepiennego w przebiegu
choroby Alzheimera we wstepnym etapie choroby, w zakresie ustug
spotecznych;

promowanie idei dotyczgcej osrodkdéw wsparcia DDP;

implementowanie modelu funkcjonowania DDP w wojewddztwie
mazowieckim;

10)budowanie miedzypokoleniowego wolontariatu wokoét dziatan projektowych.

Charakterystyka grupy docelowej realizowanego zadania

Odbiorcami realizacji zadania sg osoby starsze cierpigce z powodu zespotu
otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we wstepnym etapie choroby
z terenu wojewddztwa mazowieckiego.
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Jak czytamy w dokumencie ,,Ocena zasobdw pomocy spotecznej w oparciu o sytuacje
spoteczng i demograficzng Wojewddztwa Mazowieckiego za 2019 rok” Mazowsze jest
regionem o najwiekszej liczbie ludnosci (5 423,2 tys. oséb mieszkato w 2019 ., co
stanowito 14,1% ogodtu ludnosci Polski). Z kazdym rokiem ludnos¢ wojewddztwa
mazowieckiego nieznacznie sie starzeje (trend takze dotyczy catego kraju). Widoczny
jest tez staty wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym (m.in. osoby urodzone w
wyzu demograficznym lat 50. XX wieku). Oséb w wieku 65+ w ludnos$ci ogétem byto
14,4% w 2010 r. aw 2019 r juz 18,1%, liczebnos¢ tej grupy ludnosci wzrosta do 983,7
tys. osdb. W 2010 r. na 100 dzieci w wieku 0—14 lat przypadaty 94 osoby w wieku 65
lat i wiecej, w 2019 r. byto to juz 110 0s6b?°.

Z punktu widzenia potrzeb w zakresie ustug pielegnacyjnych i zdrowotnych wazne jest
okreslenie udziatu oséb powyzej 84 lat w populacji oséb starszych (w wieku 65 lat i
wiecej). W latach 2010-2016 wartos¢ tego wskaznika sukcesywnie zwiekszata sie z
11,0% do 13,4%, a od 2017 r. stopniowo malata do 13,0% w 2019 r. Z kolei analiza
liczby osob w wieku 85 lat i wiecej przypadajgca na 100 oséb w wieku 50—-64 lata
wskazuje, ze w latach 2010-2019 w wojewddztwie mazowieckim (a takze w kraju)
obserwowano systematyczny wzrost tego wspotczynnika. O ile w 2010 r. na 100 osdb
w wieku 50-64 lata przypadato ponad 7 oséb w wieku 85 lat i wiecej, to w 2019 r.
byto to 13 oséb (w Polsce odpowiednio: ponad 6 i prawie 11 oséb). Wraz ze
wzrostem tego wspoétczynnika malejg szanse na zapewnienie nieformalnej opieki
najstarszym osobom?!.

Choroba Alzheimera, ze wzgledu na swojg czestos¢ wystepowania i rodzaj zaburzen
jakie powoduje nie jest tylko problemem medycznym ale i spotecznym. Chorzy, ze
wzgledu na narastajgce trudnosci poznawcze i zaburzenia zachowania, wymagaja nie
tylko leczenia, ale szczegdlnej formy opieki. Zazwyczaj sg to osoby po 65 roku zycia,
majace takze inne choroby, postepujgce zaburzenia pamieci, myslenia i wielu innych
funkcji poznawczych stopniowo ograniczajg ich mozliwosci rozumienia wtasnej
sytuacji zdrowotnej i spotecznej oraz samodzielnego podejmowania dziatan w
codziennym funkcjonowaniu, w tym zapewnieniu odpowiedniego leczenia i pomocy.
Opieke nieformalng nad nimi sprawujg czesto tez osoby starsze (cztonkowie rodziny,

10 Na podstawie ,,Ocena zasobdw pomocy spotecznej w oparciu o sytuacje spoteczng i demograficzng
Wojewddztwa Mazowieckiego za 2019 rok”, Warszawa 2020, s. 12.
1 Tamze.
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dzieci, rodzenstwo), majgce wtasne problemy zdrowotne, ograniczone mozliwosci

fizyczne, a czesto takze i psychiczne®?.

Choroba Alzheimera to schorzenie o charakterze neurodegeneracyjnym, ktérego
przyczyny nie sg jeszcze znane. Obecnie badania koncentrujg sie na analizie
rozmaitych mechanizmoéw biochemicznych prowadzgcych do uszkodzenia i
przyspieszonego obumierania komdrek nerwowych. W konsekwencji tych zmian
dochodzi do zaniku czesci struktur mézgowych (objetosé¢ mdézgu ulega zmniejszeniu) i
wystgpienia zaburzen przewodnictwa nerwowego. Chory staje sie coraz mniej
samodzielny, nastepuje bowiem utrata tzw. wyzszych funkcji umystowych, tj. pamieci,
orientacji, rozumienia, oceny sytuacji, umiejetnosci liczenia czy mowy. W
zaawansowanym stadium choroby, osoby z tg dolegliwoscig sg zupetnie zalezne od
wsparcia bliskich/opiekundéw. Osoby dotknietej choroba Alzheimera nie mozna
wyleczyé. Dostepne formy leczenia prowadzg jednak do spowolnienia postepéw
choroby i ztagodzenia jej przebiegu w wyniku dziatania objawowego podawanych
lekdw. Stosowane formy oddziatywan wobec oséb chorych to:

- farmakoterapia (nastawiona na podtrzymywanie funkcji poznawczych i
kontrole zaburzen zachowania);

- oddziatywania psychospoteczne obejmujgce réwniez rézne formy terapii
niefarmakologicznych (terapia zaburzen zachowania, emocji i sfery poznawczej
poprzez np. muzykoterapie, fizjoterapie, rehabilitacje neurosensoryczng,
¢wiczenia i zabawy rekreacyjne);

- opieka (wprowadzanie w otoczeniu chorego zmian wspomagajgcych jego
funkcjonowanie np. etykietowanie przedmiotdw, rozdrabnianie pokarméw, a
w koricowej fazie choroby tagodzenie wystepujgcych dolegliwosci)*3.

Szacunki dotyczace tego, ile 0séb cierpi na demencje sg rézne. W jednym z
opracowan NIK wskazano, ze wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na catym
Swiecie w 2016 r. zyto 47,5 mln 0sdb cierpigcych na demencje, z ktérych od 28,5 min
do 33,3 mIn chorowato na chorobe Alzheimera. WHO przewiduje, ze taczna liczba
0sob dotknietych demencjg w 2030 r. wyniesie 75,6 min i do roku 2050 wzrosnie do
135,5 min.'*

12 Na podstawie ,,Sytuacja 0séb chorych na chorobe Alzheimera w Polsce Raport RPO”, Warszawa 2016.
13 Opieka nad osobami chorymi na chorobe alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin”, NIK, Warszawa 2016.
14 Tamze.
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Brak jest precyzyjnych danych statystycznych dotyczacych liczby oséb w Polsce (a
tym bardziej na poziomie woj. mazowieckiego) dotknietych chorobg Alzheimera.
Wedtug szacunkowych danych liczba oséb, u ktérych w Polsce w 2015 r. wystepowato
otepienie typu alzheimerowskiego zawierata sie w przedziale od 360 do 470 tys. i byta
niemal o 20% wyzsza od liczby szacowanej w 2005 roku®.

Celowos¢ dziatan dot. wsparcia 0oséb chorych na tg chorobe i ich rodzin najlepie;j
podsumowuje opinia prof. dr hab. n. med. Grzegorza Opali, eksperta w dziedzinie
neurologii, ktéry w swoim artykule zamieszczonym w raporcie Rzecznika Praw
Obywatelskich z 2014 r. pn. ,,Sytuacja 0sdb chorych na chorobe Alzheimera”
stwierdzit: Nawet niewielkie zmniejszenie liczby przypadkow otepienia jest niezwykle
wazne. {...] Podkresla sie, ze zapobieganie czy opdznianie poczqgtku choroby moze
miec¢ ogromne znaczenie. Jesli bytoby mozliwe opdZnienie poczgtku wystgpienia
objawdw o 5 lat, to skutkowatoby to 50% redukcjq ryzyka zwigzanego z wiekiem.
Zmniejszenie liczby przypadkow po 10 latach ksztattowatoby sie na poziomie 1,15
min, a po 50 latach — 4,04 min. Nawet niewielkie opdZnienie poczqtku objawdow
choroby o 6 miesiecy zmniejszytoby liczbe chorych po 10 latach o 100 tys., a po 50
latach — o0 380 tys.® Dlatego wszelkie dziatania podejmowane w celu spowolnienia
procesu otepienia i jak najdtuzszego utrzymania chorego w srodowisku domowym
majg znaczenie na poziomie indywidualnym tj. dla chorego i jego rodziny, oraz
spoteczno-ekonomicznym w kontekscie obcigzen wynikajgcych z koniecznosci
zapewnienia opieki instytucjonalnej.

15 Tamze.
18 Tamze.
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Zakres i cel badania ewaluacyjnego

Ewaluacja to ocena jakosci i efektow prowadzonych dziatan. Oceny dokonuje sie
biorgc pod uwage odpowiednie kryteria (trafnosci, skutecznosci, efektywnosci,
uzytecznosci i trwatosci) oraz standardy dostosowane do celu i potrzeb. Dzieki
informacjom uzyskanym w procesie ewaluacyjnym mozliwe jest uzyskanie informacji
na temat oddziatywania interwencji, ale takze poznanie stabych stron realizowanych
zadan, procesu wdrazania w celu poprawy jakosci dziatan podejmowanych w ramach
biezacych, jak i planowanych dziatan.

Wyboru podejscia ewaluacyjnego dokonujemy ze wzgledu na moment, w ktérym

ewaluacja jest realizowana. Rozrézniamy:

* ewaluacje ex-ante (przed rozpoczeciem realizacji interwencji),
e ewaluacje on-going (w trakcie wdrazania interwencji),

* ewaluacje ex-post (po zakonczeniu realizacji interwencji).

W niniejszym badaniu zastosowano podejscie ewaluacji on-going, poniewaz
realizowane jest ono na etapie wdrazania interwencji. Realizacja ewaluacji on-going
umozliwia dokonywanie korekt i usprawnien rzutujgcych na koncowe efekty

programu.

Cele ewaluacji

Celem przedmiotu zamodwienia jest weryfikacja, czy zostaty spetnione cele okreslone
w zadaniu publicznym pod tytutem ,,Udzielenie pomocy i oparcia spotecznego dla
0s0b starszych chorujacych psychicznie — utworzenie Dziennego Domu Pobytu dla
0s0b starszych z chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera”.

Rolg zleconej ewaluacji jest pomiar poziomu realizacji celéw wraz z identyfikacjg i
oceng czynnikéw w udzielanym wsparciu, majgcych wptyw (a jesli tak, to w jakim

stopniu) na codzienng aktywnos¢ oséb starszych z chorobami otepiennymi, w tym
chorobg Alzheimera.

Zakres ewaluacji

W przygotowanej ocenie wybrano dwa kryteria ewaluacyjne, ktére najlepiej odnoszg
sie do zaktadanych celdw realizacji badania: skutecznos¢ oraz uzytecznosé.
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- ,skutecznos¢ (effectiveness) ocenia stopien realizacji zaktadanych celéw (czy
osiggnieto to, co zaplanowano), skutecznos¢ uzytych metod, instytucji oraz
wptyw czynnikdw zewnetrznych na ostateczne efekty;

- uzytecznos¢ (utility) ocenia catos$¢ rzeczywistych efektéw wywotanych przez
interwencje (zarowno tych planowanych, jak i nieplanowanych, tzw.
ubocznych), odnoszac je do wyzwan spoteczno-ekonomicznych (czesto juz
zmienionych w czasie)”?’.

Metodologia

W badaniu ewaluacyjnym zastosowano kilka metod, aby uzyska¢ odpowiedzi na
postawione pytania badawcze: analize danych zastanych, badania konsultacyjne z
przedstawicielami DDP oraz ocene ekspercka.

Analiza danych zastanych

W pierwszej kolejnosci przeanalizowano przekazane dane ze zrédet udostepnionych
przez Zlecajgcego oraz wykonawcédw zadania publicznego (DDP).

Przez Zlecajgcego przekazane zostaty sprawozdania czeSciowe z okresu od
01.08.2020r.do 31.12.2020 r., ztozone przez szes¢ organizacji realizujgcych zadanie.
Zgodnie z zawartg umowa na realizacje zadania sg one sktadane w terminie do

30 dni od dnia zakonczenia realizacji zadania w danym roku budzetowym. Raporty
zawierajgce informacje z 2021 roku zostang przekazane w styczniu 2022 r.
Sprawozdania posiadajg wystandaryzowang forme, sktadajg sie z trzech czesci.
Pierwsza cze$é ma charakter merytoryczny - zawiera informacje dotyczace opisu
wykonywanych zadan oraz osiggnietych rezultatow. Druga czes¢ to sprawozdanie
finansowe. Trzecia czes¢ dotyczy informacji dodatkowych. Ponadto, organizatorzy
DDP przekazali wyniki z badan uczestnikdw dotyczace ich sytuacji zdrowotnej.

Précz wymienionych materiatdw zespoét zapoznat sie z:

- Wojewddzkim Programem Polityki Senioralnej na lata 2019-2021 dla
wojewddztwa mazowieckiego;

- Oceng zasobdéw pomocy spotecznej w oparciu o sytuacje spoteczng i
demograficzng Wojewddztwa Mazowieckiego za 2019 r;

17 Ewaluacja. Poradnik dla pracownikéw administracji publicznej“, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
Warszawa 2012, s. 18.
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- Danymi statystycznymi (GUS) w podziale na powiaty wojewddztwa;

- Informacjg o wynikach kontroli ,,Opieka nad osobami chorymi na chorobe
alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin”, NIK (2016);

- Opracowaniem BRPO (2016);

—> Innymi opracowaniami naukowymi (w tym wynikami badania POLSENIOR).

Dodatkowe badania konsultacyjne

Zebrane informacje i zestawienia statystyk zostaty pogtebione przez konsultacje z
sze$cioma przedstawicielami DDP realizujgcymi zadanie. Celem byto takze
uchwycenie informacji za okres od 1.01.2021 do 31.10.2021, ktéry nie byt
uwzgledniony w udostepnionych sprawozdaniach. Konsultacje polegaty na zebraniu
od organizacji biezgcych informacji w formie ankiety oraz danych z pomiaréw dot.
uczestnikéw (zatacznik nr 1 - ankieta).

Ocena ekspercka

Analiza realizacji dziatan wg celdow programu zostata poddana wewnetrznej ocenie
ekspertdw w ramach zespotu badawczego (Karta oceny, zatacznik nr 2).

Rysunek 1. Uzyte metody
Analiza danych zastanych (zakres ustalony z Zamawiajacym)
Analiza wynikoéw z ocen pomiaru na podstawie narzedzi diagnozujacych
Konsultacje realizowane z z przedstawicielami DDP realizujacymi zadanie
Ocena ekspercka
W niniejszym badaniu zastosowano podejscie ewaluacji on-going.

= Badanie realizowane jest na etapie wdrazania interwencji

=  Mozliwe jest dokonywanie korekt i usprawnien rzutujgcych na koncowe efekty
programu
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Tabela 3. Obszary badania i pytania badawcze w odniesieniu do zaktadanych celéw realizowanego zadania

Zrédto Cel  Pytania badawcze Kryterlunf
ewaluacyjne
- Sprawozdania Cel1 e (Czy sg organizowane (tak/nie)?
- Wyniki ocen e Jakie ustugi sa oferowane? SKUTECZNOSC
- Konsultacje e Jak czesto?
e W jakim stopniu udzielane wsparcie osobom starszym z chorobami otepiennymi, w
tym chorobg Alzheimera skutkuje/wptywa (a jesli tak, to w jakim stopniu) na UZYTECZNOSC
codzienng aktywnosci tych oséb?
- Spra\./vf)zdama Cel 2 ° Czy. sg organizowane (tak/nie)? SKUTECZNOSE
- Wyniki ocen o Jakie?
- Konsultacje e W jakim stopniu udzielane wsparcie osobom starszym z chorobami otepiennymi, w
tym chorobg Alzheimera skutkuje/wptywa (a jesli tak, to w jakim stopniu) na UZYTECZNOSC
codzienng aktywnosci tych oséb?
- Spra\.Nf)zdanla Cel 3 ° Czy. d2|a"ran|e'Jest podjete? SKUTECZNOSE
- Wyniki ocen e Jakie dziatania?
- Konsultacje e W jakim stopniu udzielane wsparcie osobom starszym z chorobami otepiennymi, w
tym chorobg Alzheimera skutkuje/wptywa (a jeéli tak, to w jakim stopniu) na UZYTECZNOSC
codzienng aktywnosci tych oséb?
- Sprawozdania Cel 4 e (Czy dziatanie jest podjete? ‘2
- Wyniki ocen- o . . ‘o SKUTECZNOSC
yni Jakie dziatania®
Konsultacje e W jakim stopniu udzielane wsparcie osobom starszym z chorobami otepiennymi, w
tym chorobg Alzheimera skutkuje/wptywa (a jesli tak, to w jakim stopniu) na UZYTECZNOSC
codzienng aktywnosci tych oséb?
- Sprawozdania Cel 5 e (Czy dziatanie jest podjete?
- Wyniki ocen e Jakie dziatania? SKUTECZNOSC

- Konsultacje
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e W jakim stopniu udzielane wsparcie przyczynia sie, jest pomocne osobom starszym z
chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera skutkuje/wptywa (a jesli tak, tow  UZYTECZNOSC
jakim stopniu) na codzienng aktywnosci tych oséb?

- Konsultacje Cel 6 e Jakie sg planowane dziatania, czy podjeto kroki? SKUTECZNOSC
e Jakie s3 wyzwania/ryzyko? . >
e Analiza SWOT UZYTECZNOSC

- Sprawozdania Cel 7 e (Czy dziatanie jest podjete? SKUTECZNOSE

- Wyniki ocen e Jakie dziatania?

- Konsultacje e W jakim stopniu udzielane wsparcie przyczynia sie, jest pomocne osobom starszym z

chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera skutkuje/wptywa (a jeéli tak, tow  UZYTECZNOSC
jakim stopniu) na codzienng aktywnosci tych oséb?

- Sprawozdania Cel 8 e (Czy dziatanie jest podjete?
- Wyniki ocen e Jakie dziatania? SKUTECZNOSC
- Konsultacje
- Konsultacje Cel9 e Czyinne podmioty (w gminie, regionie) przejety model wparcia?
- Dane e Czy oferujg podobne dziatania, prowadzg takie dziatania jak DDP? L,
ogolnodostepne e Czy organizacje promuja DDP? SKUTECZNOSC

e (Czyinne organizacje/podmioty publiczne mogty zapozna¢ sie z takg forma wsparcia?
- Sprawozdania Cel e (Czy dziafanie jest podjete? .
- Wyniki ocen 10 e Jakie dziatania? SKUTECZNOSC
- Konsultacje e W jakim stopniu udzielane wsparcie przyczynia sie, jest pomocne osobom starszym z

chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera skutkuje/wptywa (a jesli tak, tow UZYTECZNOSE

jakim stopniu) na codzienng aktywnosci tych osdb?
e Jakie sg korzysci tych zadan?

Zrédto: opracowanie wtasne
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Glowne wyniki
W raporcie przedstawiono wyniki odpowiadajac na dwa gtdwne pytania:
1) Czy cele zadania publicznego sg realizowane/spetniane?

2) Czy wsparcie udzielane osobom starszym z chorobami otepiennymi, w tym
chorobg Alzheimera skutkuje/wptywa (a jesli tak, to w jakim stopniu) na codzienng
aktywnosci tych osob?

Opis dzialan

Informacje szczegétowe specyfikujgce zadanie okreslone w wytycznych w sprawie
otwartego konkursu ofert na realizacje w latach 2020-2022 zadania publicznego
Wojewddztwa Mazowieckiego w obszarze , Dziatalnos¢ na rzecz integracji i
reintegracji zawodowej i spotecznej osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym”,
zadanie: Udzielenie pomocy i oparcia spotecznego dla osdb starszych chorujacych
psychicznie — utworzenie Dziennego Domu Pobytu dla oséb starszych z chorobami
otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera?®:

1) Zadanie publiczne realizowane na podstawie umoéw 3-letnich, polegajgce na
utworzeniu i dziataniu DDP:

- do DDP mogg by¢ przyjete tylko osoby starsze, ciepigce z powodu zespotu
otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we wstepnym etapie choroby;*®

- oferent zobowigzany jest do opracowania regulaminu organizacyjnego
dziatania DDP, ktdry bedzie okreslat w szczegdlnosci godziny pracy;

- DDP funkcjonuje przez caty rok (w ramach niniejszego zadania publicznego
max. 3 lata budzetowe), we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin
dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikéw i ich rodzin. W
wyjatkowych przypadkach liczba dni i godzin funkcjonowania DDP moze zostaé
dostosowana do lokalnych potrzeb.

2) W ramach zadania publicznego Oferent zapewnia rekrutacje beneficjentéw
zadania:

18 7rédto: Uchwata nr 284 / 107 / 20, Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego, z dnia 25 lutego 2020 r.
1% Na tym etapie ewaluacji nie byto celem sprawdzenie formalnych wymogdéw kwalifikacji uczestnikéw tego
zadania.
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- nalezy podac opis rekrutacji beneficjentow zadania;

- ewaluacja beneficjentow prowadzona przez Oferenta co 3 miesigce. Wynik
ewaluacji decyduje o dalszym uczestnictwie beneficjenta w projekcie.

3) Liczba beneficjentéw DDP nie mniej niz 15 osdb. Nalezy opisac potrzeby i
oczekiwania beneficjentow DDP.

4) Ustugi w DDP sg odpfatne. Oferent okresli szczegdétowe warunki przyznawania
i odptatnosci za ustugi, w tym szczegdtowe warunki czesciowego lub catkowitego
zwolnienia z optat w formie uchwaty organu statutowego oferenta.

5) Nalezy opisac potencjat Oferenta.
6) Nalezy opisac sposdb zarzgdzania zadaniem i DDP.

7) W przypadku zgtoszenia takiej koniecznosci przez beneficjenta, Oferent zapewnia

transport dla beneficjentéw zadania.

8) Oferent zapewnienia odpowiednio indywidualnie skomponowang diete
adekwatng do schorzenia dla 0séb starszych (np. dieta MIND&DASH) cierpigcych
z powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we wstepnym

etapie choroby.

9) Zapewnienie bezpieczenstwa dla uczestnikow DDP (Oferent zatrudni min. 2

opiekunéw w DDP).

10)Kadra DDP zatrudniana jest zgodnie z wskaznikiem zatrudnienia na poziomie nie

mniej niz 0,5 na jednego beneficjenta DDP.

11)Oferent zapewnia specjalistyczne ustugi opiekuncze na terenie DDP zgodnie
ze standardami, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z
dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U.
poz. 1598 oraz z 2006 r. poz. 943), w zakresie aktywizacji:

- fizycznej;

—> intelektualnej;

—> integracyjnej;

= kulturalno-oswiatowej;

np. pielegniarki, opiekuna, terapeuty zajeciowego, logopedy, organizatora zycia

kulturalnego.
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12)Oferent bedzie prowadzit dziatania terapeutyczne oraz aktywizujgce w tym
zapewni zajecia prowadzone na swiezym powietrzu.

13)Oferent utworzy grupy wsparcia dla opiekundéw osdb starszych cierpigcych z
powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera w | etapie
choroby.

14)Oferent zapewni pomoc psychologiczng dla opiekundw oséb starszych
cierpigcych z powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we
wstepnym etapie choroby.

15)Oferent przedstawi koncepcje funkcjonowania oraz finansowania DDP po
zakonczeniu realizacji zadania publicznego. W przypadku braku mozliwosci
finansowania DDP przez Oferenta po zakornczeniu realizacji projektu,
zobowigzany jest do utrzymania gotowosci do prowadzenia DDP i prowadzenia
dziatan informacyjnych o mozliwosci korzystania z DDP.

16)Oferent zapewnia zaplecze DDP zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
budowlanego.

17)Sposéb realizacji zadania przez Zleceniobiorce poddany bedzie coroczne;j
ewaluacji poprzez zespot zewnetrzny powotany przez Zleceniodawce.

18)Przez Swiadczone ustugi w DDP nie nalezy rozumieé $wiadczen medycznych.

Ocena realizacji celow

Cel 1: Zorganizowanie specjalistycznych ustug opiekunczych w zakresie ustug
spotecznych w ramach DDP dla oséb starszych cierpigcych z powodu zespotu
otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we wstepnym etapie choroby oraz
positku w ramach pilotazowego programu, przygotowujgcego do opracowania

wojewaddzkiej strategii na rzecz chorych z chorobami otepiennymi, w tym chorobg

Alzheimera

Specjalistyczne ustugi opiekuricze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Udzielane wparcie obejmuje
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pomoc w codziennych potrzebach zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez
lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktdw z otoczeniem?°.

Wszystkie organizacje realizujg zadania okreslajace Cel 1. Nie ma jednego wzoru
oferty realizowanych form ustug opiekuriczych co mozna uznac za podejscie
zindywidualizowane i odpowiednie, dostosowane do potrzeb oséb starszych. Kazdy
DDP stworzyt indywidualng oferte wsparcia z rézng listg ustug. Wsparcie realizowane
byto dodatkowo oferowane w formie m.in. opieki pielegniarskiej, wsparcia
terapeutycznego, psychologicznego, logopedycznego, terapii i treningdw, rehabilitacji
(zajed z fizjoterapeuty), a takze obejmowato wyzywienie. Formy opieki zostaty
dostosowane do warunkéw epidemicznych. W 2020 roku byta prowadzona opieka
oraz zajecia w miejscu zamieszkania. W 2021 roku takie formy opieki byty
sprawowane w powstatych DDP pomimo pandemii. Organizacje wskazujg, ze
prowadzone jest wyzywienie i dieta uwzgledniajaca indywidualne potrzeby
wynikajgce ze schorzen (dwa positki, jeden ciepty) oraz artykutéw spozywczych w
formie przekasek. W 2020 roku z powodu warunkéw epidemiologicznych i
prowadzenia zaje¢ w domach beneficjentéw realizowany byt catering. W
sprawozdaniach nie wszystkie organizacje udzielity odpowiedzi na temat czasu pracy

(np. codziennie w godzinach od 8. do 16).

Dodatkowo w dokumentach zabrakto informacji na temat opisu liczby godzin
wsparcia zajeciowego. Jedna organizacja w sprawozdaniu wskazata, ze w ciggu
miesigca oferuje 120 godzin ustug specjalistycznych oferowanych uczestnikom DDP w
zakresie ustug spotecznych, druga wskazata liczbe godzin tygodniowo poszczegdlnych
terapeutoéw (terapeuta zajeciowy 8 godzin tygodniowo na pacjenta, fizjoterapeuta i
osoba prowadzgca gimnastyke korekcyjno-kompensacyjng dla senioréw — 2 godz. na
dwa tygodnie, ustugi pielegniarki — 2 godz./7dni dyzuru).

20 USTAWA z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Art. 50. - [Ustugi opiekuricze; specjalistyczne ustugi
opiekuncze] - Pomoc spoteczna. Dz.U.2020.1876 t.j. | Akt obowigzujgcy Wersja od: 30 pazdziernika 2021 r. do:
31 grudnia 2021 r. ROZPORZADZENIE MINISTRA POLITYKI SPOtECZNEJY z dnia 22 wrzeénia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych
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Tabela 4. Oferowane formy wsparcia w poszczegolnych DDP - zestawienie odpowiedzi
DDP nt. celunr1

Czy formy wsparcia sg organizowane?

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdari

Tabela 5. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP

Forma wsparcia DDP

Opieka pielegniarska v v VY v v v
Opieka medyczna / lekarska v Vv - v v v
Opieka specjalisty: neurologa - - - v - -
Wsparcie i terapia psychologiczna v </ v Vv v
Opieka specjalisty: logopedy v v VY v v v
Opieka specjalisty: fizjoterapeuty v v v Vv v
Opieka specjalisty: neuropsychologa - J - - - ;
Opieka specjalisty: dietetyka v - N v v v
Opieka specjalisty: psychiatry - - Vv - N v
Trening/podtrzymywanie funkcji poznawczych v V4 Vv Vv v
Socjoterapia v v Y - v -
Terapia zajeciowa (np. arteterapia/biblioterapia/ < 4 / / v
choreoterapia/spiew/relaksacja)

Trening kulinarny v - v - N -
Specjalistyczna dieta v v VY v v v
Dostep do lekarstw v o o- v - - -

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdari
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Przedstawiciele wykonawcéw zadania (DDP) raportujg, ze udzielane wsparcie w tym
zakresie ma duzy wptyw na codzienng aktywnos$¢ podopiecznych. Korzysci, jakie
wymieniajg organizacje odnoszg sie do stanu zdrowia fizycznego i psychicznego.

Ponizsza tabela opisuje korzysci, ktére zauwazajg organizacje.

Tabela 6. Korzysci zauwazane przez organizatorow DDP zwigzane z oferowanym
wsparciem

Wymienione korzysci

DDP 1 e Zapewniaja lepszy komfort codziennego funkcjonowania zycia chorych i

ich rodzin.

e Wzmocniona zostata nie tylko kondycja fizyczna (wytrzymatos¢ oraz sita),
ale i psychiczna.

e Wywierajg pozytywny wptyw na stan zdrowia pacjenta z Alzheimerem juz
w poczatkowym stadium choroby.

e Usprawniona zostata wtasciwa postawa, koordynacja ruchowa i cechy
motoryczne

DDP 2 e Podtrzymanie funkcji poznawczych i aktywnosci spotecznej u 20 oséb
chorych na chorobe Alzheimera lub inne choroby otepienne.
e Wazrost poziomu aktywnosci u min. 40 opiekundéw/rodzin oséb chorych
na chorobe Alzheimera lub ich choroby otepienne.

DDP 3 o Wozrost samodzielnosci oséb chorych. Wzmacnianie poczucia mozliwosci
samodzielnego dziatania dla oséb chorych poprzez mozliwos¢ wyjscia z
domu bez opiekundw.

DDP 4 e Wydtuzenie okresu samodzielnosci oséb z chorobg Alzheimera.
e Zniwelowanie negatywnych skutkéw choroby.

DDP 5 e Woydtuzenie aktywnosci psychicznej oraz fizycznej na wczesnym etapie
choroby.
e Podtrzymanie codziennej aktywnosci oséb chorych oraz ich
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym.
e Zaciesnienie sie wiezi miedzy chorym a rodzing.

DDP 6 e Podtrzymanie samodzielnosci jak i sprawnosci ruchowej pacjenta oraz
utrzymania zainteresowania a takze checi do pracy.

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdari

Prowadzona dziatalno$¢ ma duzy pozytywny wptyw na codzienng aktywnosc oséb z
zespotami otepiennymi, w tym z zespotem Alzheimera. Forma wsparcia dziennego
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wydaje sie szczegdlnie skuteczna w przypadku tego typu schorzen (postepujacych i
silnie ograniczajacych funkcjonowanie).

Zgodnie z zatozeniami projektu grupa oséb objetych pomocg doswiadczata wstepnej
fazy choroby, dlatego tez zasadnym wydaje sie skupienie uwagi na swiadczeniach
taczacych ustugi medyczne, psychologiczne oraz spoteczne, ktdre wpisujg sie w
dziatania o charakterze profilaktycznym.

Cel 2: Zapewnienie form wsparcia w zakresie ustug spotecznych, w szczegdlnosci
dedykowanym osobom chorym umozliwiajgcych jak najdtuzsze samodzielne
funkcjonowanie osoby starszej cierpigcej z powodu zespotu otepiennego w przebiegu

choroby Alzheimera we wstepnym etapie choroby w $rodowisku zamieszkania?®.

Wszystkie organizacje realizujg zadania okreslajgce Cel 2. W zwigzku z podejsciem
zindywidualizowanym i réznym miedzy DDP (co wynika z idei konkursu) nie ma
jednego modelu oferowanych ustug takiego samego dla wszystkich DDP. Wsparcie w
zakresie ustug spotecznych w srodowisku zamieszkania oferowane przez DDP dotycza
ksztattowania umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i
umiejetnosci funkcjonowania w codziennym zyciu. To wsparcie pracownika
socjalnego, ale rdwniez np. porady prawne. Pomoc udzielana jest rowniez w formie

telekonsultacji.
Organizacje definiujg takie zadania jak:

- motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji;

- podtrzymywanie treningdw samoobstugi i umiejetnosci spotecznych;

- podtrzymywanie umiejetnosci dbania o higiene i wyglad;

- ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi;

- wspotprace z rodzing poprzez ksztattowanie odpowiednich postaw wobec
osoby chorej;

- pomoc w czynnosciach samoobstugowych w sytuacjach koniecznych,
zyciowych;

- pomoc w rozwigzywaniu indywidualnych problemoéw;

- dziafania zaspokajajgce potrzeby towarzyskie, rekreacyjno- kulturalne??.

21 W przypadku ustug spotecznych, trzeba uwzgledniaé takze ustugi pracownika socjalnego, asystenta osoby
starszej/rodziny, radcy prawnego, psychologa, pomagajacych w prowadzeniu domu, zatatwianiu codziennych
spraw.

22 7rédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdan
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Podejmowane sg dziatania, ktére wykraczajg poza planowany zakres, m. in. jedna
organizacja zaproponowata integracje dwoch par pacjentow, ktdrzy poza zajeciami i
wspolnym realizowaniem zadan spotykajg sie oraz wspdlnie odbywajg spacery.

Tabela 7. Oferowane formy wsparcia w poszczegolnych DDP - zestawienie odpowiedzi
DDP nt. celu nr 2

DDP

Czy formy wsparcia sg organizowane?

v v v v v Y

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdar i konsultacji

Zdaniem organizacji, udzielane wsparcie w tym zakresie ma duzy wptyw na codzienng
aktywnos¢ podopiecznych ale réwniez ich rodzin. Obecnos¢ DDP ,,dawata nadzieje
opiekunom” osdb chorych na dalsze ich funkcjonowanie, niwelowata samotnosc
oraz przeciwdziatata wykluczeniu osob starszych z chorobami otepiennymi.
Realizowane wsparcie odcigzato opiekundw od codziennych statych obowigzkéw
opieki nad chorym, dato mozliwosé odpoczynku oraz zatatwienia spraw urzedowych
czy rodzinnych. Dziatania koncentrowaty sie na rozwijaniu i uaktywnianiu u chorych
tych funkcji poznawczych, ktére zostaty zachowane. Wizyty zespotu wspierajaco -
aktywizujgcego miaty pozytywny wptyw na osoby starsze ,zamkniete” w domach z
powodu pandemii.

Szczegbtowa analiza aktywnosci poszczegélnych DDP pozwala wyodrebnié co
najmniej 5 podejs¢ aplikacyjnych, ktére w duzym uproszczeniu mozna opisac jako:

—> psychoterapeutyczne;
—> otwarte na potrzeby;
—> spoteczne;

- holistyczne;

- psychospoteczne;

- aktywizujace.

Kazde z nich wpisuje sie w realizacje celu, jakim jest samodzielne funkcjonowanie
osoby chorujgcej w miejscu zamieszkania.

Osrodki dzienne pozwalajg na udzielanie wsparcia w miejscu zamieszkania co jest
szczegoblnie wazne w kontekscie zatozerh nowoczesnego modelu Srodowiskowego.
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Unika sie dzieki temu odrywania uczestnikéw od naturalnych zrédet wsparcia
spotecznego (tak jak to sie zwykle dzieje w przypadku osrodkédw catodobowych).

Pomoc w zakresie ustug spotecznych zostata wymieniona przez wszystkie badane
DDP, jednakze kazdy z nich wymieniat inne formy dziatania, ktérych wiekszos¢ miesci
sie w ramach wskazanych powyzej ustug specjalistycznych?®. Mozna uzna¢, ze
wszystkie podejmowane dziatania pomagajg pacjentowi w utrzymaniu go w
srodowisku domowym.

Biorac pod uwage fakt, ze u pacjentéw z otepieniem najpierw dochodzi do zaburzen
ztozonych czynnosci codziennego zycia (IADL), najbardziej potrzebnym do utrzymania
ich w $Srodowisku domowym jest: trening umiejetnosci samoobstugowych i zaradnosci
zyciowej, trening umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych, trening umiejetnosci
spedzania czasu wolnego, edukacja opiekunéw rodzinnych na temat istoty choroby
oraz wsparcie ze strony pracownika socjalnego lub asystenta rodziny/osoby starszej
w wykonywaniu codziennych zadan. Niektdre z tych form wsparcia wymienione

zostaty tylko w dwdéch DDP.

Cel 3: Proba czesciowego utrzymania codziennych aktywnosci oséb starszych

cierpigcych z powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we

wstepnym etapie choroby

W ramach dziatan dotyczacych utrzymania codziennych aktywnosci prowadzone sg
treningi, rozwijajgce i podtrzymujgce umiejetnosci, ktére sg niezbedne do
funkcjonowania w zyciu codziennym, np. zajecia z zakresu samoobstugi (m.in.
przygotowywanie positkdw), wzajemna pomoc w wykonywaniu réznych czynnosci w
osrodku (pomoc w ubieraniu, w wykonywaniu ¢éwiczen etc.), samoobstuga w zakresie
czynnosci fizjologicznych i higienicznych, codzienne spacery na Swiezym powietrzu,
hortiterapia, wprowadzenie systemu dyzuréw w opiece nad florg i faung w placéwce i
wokét niej, trening kulinarny, trening orientacji w terenie.

2 Por. https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/specjalistyczne-uslugi-opiekuncze [14.X1.2021]
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Tabela 8. Oferowane formy wsparcia w poszczegolnych DDP - zestawienie odpowiedzi
DDP nt. celunr 3

DDP

Czy formy wsparcia sg organizowane?

v v v v v Y

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdar i konsultacji

We wszystkich DDP poza jednym (DDP 4) odbywaijg sie treningi w zakresie
samoobstugi (np. przygotowywanie positkdw, pomoc w ubieraniu, czynnosciach
fizjologicznych i higienicznych)?*.

Tabela 9. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP
Przyktadowe formy wsparcia

Dziatania czesciowego utrzymania codziennych aktywnosci: zajecia z zakresu samoobstugi
(przygotowywanie positkow), wzajemna pomoc w wykonywaniu réznych czynnosci w
osrodku ( pomoc w ubieraniu , w wykonywaniu ¢éwiczen etc.), samoobstuga w zakresie
czynnosci fizjologicznych i higienicznych, codzienne spacery na swiezym powietrzu,
hortiterapia, wprowadzenie systemu dyzuréw w opiece nad florg i faung w placéwce i
wokdt niej.

Podczas naszej pracy uczestnicy z uwagi na intensywnos¢ dziatan, a takze w duzej mierze
bazowanie na czynnosciach zycia codziennego (np. gotowanie, ogrodnictwo itp.)
pozbywaja sie blokad, wywotanych marazmem i pomijaniem ich w czynnosciach zycia
codziennego w ich domach z uwagi na ich stan zwigzany z chorobg. Wsroéd naszych
uczestnikow nie dosé, ze czynig widoczne postepy w zakresie bardziej samodzielnego
funkcjonowania widzimy réwniez, ze osoby te s w stanie rozwija¢ swoje
zainteresowania, czy tez nawet talenty (przyktad obrazéw malowanych przez jedng z
naszych uczestniczek).

Trening umiejetnosci codziennych, trening kulinarny, trening dbatosci o higiene i wyglad,
trening umiejetnosci spotecznych, trening umiejetnosci samoobstugi, trening orientacji w

24 Trzeba pamietaé, ze te funkcje ulegajg uposledzeniu na pdzniejszym etapie otepienia, dlatego trzeba mie¢ na
uwadze spojnosc kryteriow kwalifikujgcych uczestnikéw do programu (wczesny etap otepienia) i zakresu terapii
np. treningu samodzielno$ci, ktéra ograniczeniu ulega w otepieniu umiarkowanym, a jest nie do odtworzenia w
otepieniu gtebokim.
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rzeczywistosci W ramach powyiszych treningéw rozwijane s ksztattowane i
podtrzymywane umiejetnosci, ktére sa niezbedne do funkcjonowania w zyciu
codziennym, co jest niezmiernie wazne u os6b samotnie gospodarujacych.

Terapie: reminiscencyjna, zajeciowa, choreoterapia, dogoterapia, biblioterapia, treningi
funkcji poznawczych, treningi umiejetnosci codziennych, treningi pamieci, arteterapia,
muzykoterapia, treningi kulinarne, fizjoterapia, gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna
dla senioréw, spacery, zajecia w ogrodzie-hortiterapia, terapia prokognitywna, zajecia
logopedyczne, zajecia z dietetykiem, spotkania kulturalno-o$wiatowe, spotkania
okazjonalne?®.

Zrédto: opracowanie na podstawie konsultacji z wykonawcami

Zdaniem organizatoréw DDP zajecia terapeutyczne i specjalistyczne podtrzymuja
codzienng aktywnos¢ osdb chorych, a co za tym idzie ich samodzielne
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Organizatorzy zauwazajg, ze wsparcie w
zakresie czeSciowego utrzymania codziennych aktywnosci jest niezmiernie wazne u
0s6b samotnie gospodarujgcych. Zaobserwowano rowniez, ze poprzez uczestnictwo

w spotkaniu okazjonalnym zaciesnity sie wiezi miedzy osobg chorg a jej rodzina.

Analiza aktywnosci poszczegdlnych DDP réwniez i w tym obszarze pozwala na
wyodrebnienie kilu strategii praktycznych zorientowanych na utrzymanie

codziennych aktywnosci:

- ksztattowanie aktywnego milieu terapeutycznego,

- otwartego na kreatywnosc¢ uczestnika,

- stosowanie rdéznych form treningu umiejetnosci spotecznych,

- skupionego na organizacji czasu wolnego,

- wiaczanie treningu aktywnosci spotecznych,

- bazujacego na relacji terapeuta-pacjent. | w tym wypadku nalezy pogtebiac
analize podobienstw i réznic w praktykach oraz ich skutecznosci terapeutycznej.

Kompleksowy i zindywidualizowany zestaw zajec i oddziatywan prowadzonych w
ramach DDP przyczynia sie do utrzymania codziennych aktywnosci i pozwala
zapobiegac negatywnym dla funkcjonowania skutkom zespotdw otepiennych. Nalezy
jednak podkresli¢, zakres i stopien szczegétowosci raportowanych ustug istotnie roznit

25 Ten DDP realizowat (juz do grudnia 2020 na podstawie sprawozdan) terapie zajeciowg sprofilowang na
poprawe funkcji poznawczych: terapia reminiscencyjna, treningi funkcji poznawczych, treningi umiejetnosci
codziennych, treningi pamieci, terapia prokognitywna, zajecia logopedyczne.
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sie pomiedzy ocenianymi placéwkami. We wszystkich (poza jednym) realizowano
terapie zajeciowa, natomiast tylko jeden DDP raportuje realizacje specjalistycznej
terapii funkcji poznawczych, ktéra ma zasadnicze znaczenie zwtaszcza we wczesnym
stadium otepienia.

Cel 4: Integracja oraz umozliwienie aktywnego udziatu w zyciu lokalnej spotecznosci

Dziatania integracyjne oraz umozliwienie aktywnego udziatu w zyciu lokalnej
spotecznosci interpretowane sg jako dziatania wewnatrz integracyjne miedzy
podopiecznymi oraz zewnetrzne w ramach wspotpracy z innymi lokalnymi
organizacjami np. Swietlicag Srodowiskowa, Srodowiskowym Domem Samopomocy.

Dziatania réznig sie miedzy DDP forma.

Praktyki w niewielkim stopniu zorientowane byty na faktyczne dziatania integrujace
uczestnikéw ze Srodowiskiem lokalnym. W trzech DDP opisano te dziatania w sposéb
szczegotowy, a w pozostatych DDP — w sposdb ogdlnikowy, co moze Swiadczy¢ o
braku konkretnych dziatan w tym zakresie. Powaznym utrudnieniem w prowadzeniu
tego typu oddziatywan byta (i jest) pandemia COVID-19.

Tabela 10. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP - zestawienie
odpowiedzi DDP nt. celu nr 4

DDP

Czy formy wsparcia sg organizowane?

v v v X v VY

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdar i konsultacji

Praktyki w niewielkim stopniu zorientowane byty na faktyczne dziatania integrujace
uczestnikéw ze srodowiskiem lokalnym; stan zamkniecia sanitarnego moze wyjasniaé
taki stan rzeczy.

We wczesnym stadium otepienia integracja spoteczna ma przeciwdziataé izolacji i
osamotnieniu oraz utrzymywac zdolnos$¢ komunikacji i wspoétdziatania, dlatego tego
typu dziatania stymulujgce udziat w zyciu lokalnej spotecznosci majg istotne znaczenie
w utrzymywaniu ogdlnego dobrostanu. W zaawansowanym stadium otepienia
problemem stajg sie zaburzenia zachowania, ktére utrudniajg wspoétdziatanie w
ramach aktywnosci grupowych. Dziatania integrujgce powinny by¢ zatem
dostosowane do stopnia otepienia.

32

CEAPPE



MCPS (azowsze,

serce Polski

Cel 5: Wsparcie 0s6b sprawujacych opieke nad osobami starszymi cierpigcymi z
powodu zespofu otepiennego w przebiegu choroby Alzheimera we wstepnym etapie

choroby (0séb sprawujacych faktyczng opieke, w szczegdlnosci cztonkdéw rodzin)

poprzez edukacje, poradnictwo oraz oddziatywania terapeutyczne

We wszystkich DDP dziatania wspierajgce opiekundw byty realizowane. Relacje
dotyczace sposobu realizacji réznity sie jednak stopniem szczegdtowosci opisu
podjetych dziatan.

Tabela 11. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP - zestawienie
odpowiedzi DDP nt. celu nr 5

DDP

Czy formy wsparcia sg organizowane?

v v v v v Y

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdar i konsultacji

Podejmowano dwa rodzaje wsparcia, z uwzglednieniem podziatu na:

- osoby chore mieszkajgce samotnie — wsparcie realizowane poprzez kontakt
telefoniczny

- osoby mieszkajgce z rodzinami, opiekunami faktycznymi — wsparcie
realizowane w miejscu zamieszkania przez grupy wsparcia, ktére udzielaty
wsparcia zarowno w formie dojazdu do beneficjenta jak i w postaci kontaktu
telefonicznego.

Celem podejmowanych dziatan byto zapewnienie komplementarnosci procesu
wsparcia catych rodzin. Pomoc obejmowata elementy profilaktyki ewentualnych
choréb i innych problemdéw spotecznych towarzyszgcych chorobie osoby bliskiej i
koniecznosci opieki nad takg osobg, ktdra moze prowadzi¢ do wytgczenia z zycia
spotecznego. Podjete dziatania nieznacznie rdznity sie forma. Ponizsza tabela zawiera
informacje na temat udzielonego wsparcia w poszczegélnych DDP.
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Tabela 12. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP

Przyktadowe formy wsparcia

Formy wsparcia, m.in.: psychoedukacja prowadzona przez wielu specjalistow (np.
dietetyk itd.), szkolenia i kursy doskonalgce o okreslonej tematyce, spotkania grupy
wsparcia (1x m-c), spotkania w ramach Dnia Otwartego (1x m -c), wspdlne wyjazdy
integracyjne w terenie, indywidualne porady specjalistyczne, terapeuta rodzin,
neurologopeda itd. Wszystkie powyzsze formy wsparcia s3 nieodptatne dla opiekunow.

Dziatania wspomagajace rodzine osoby starszej, niesamodzielnej, majg wymiar
indywidualny i polegajg na wspotpracy z rodzing w zakresie rozwigzywania problemoéw
podopiecznych, wskazywaniu rozwigzan majacych na celu poprawe funkcjonowania
podopiecznego, np. wskazywaniu instytucji zajmujacych sie problematykg bedgca
zrodtem trudnosci, udzielaniu wsparcia w zachowaniu wiezi rodzinnych i nawigzywaniu
kontaktéw z wspétuczestnikami, przeprowadzaniu rozméw wspierajacych, udzielaniu
wskazéwek i informacji pomagajacych opiekunom rodzinnym w opiece nad bliskim.
Dodatkowo organizowane s3 spotkania, warsztaty wytchnieniowe dla opiekundw.
Opiekunowie chetnie brali udziat w nastepujacych przedsiewzieciach i warsztatach: z
arteterapii w potfaczeniu z aromaterapia — tworzenie kolorowych pachnacych mydetek,
warsztatach pt. ,,Moje uczucia i emocje”- sposoby przezywania i wyrazania emocji
poprzez taniec, warsztatach pt. ,,Mapa Marzen”.

S3 organizowane, takie formy wsparcia jak: wyktady tematyczne dotyczace stricte
choréb otepiennych, w tym choroby Alzheimera, poradnictwo psychologiczne,
systematyczne rozmowy zaréwno stacjonarnie, jak i staty kontakt telefoniczny z
opiekunami, wyktady specjalistow pracujacych z naszymi uczestnikami: psycholog,
pielegniarka, dietetyk itd., grupy wsparcia dla opiekunéw: wymiana pogladow i
doswiadczenie, udzielanie cennych wskazéwek opiekunom dotyczacych funkcjonowania
osoby dotknietej chorobg.

Pomoc psychologiczna, konsultacje z neurologiem, systematyczne spotkania grup
wsparcia opiekunéw, edukacja opiekundéw, poradnictwo prawne.

Grupa wsparcia prowadzona przez psychiatre i psychologa, konsultacje z prawnikiem,
psychologiem, logopeda, dietetykiem, pracownikiem socjalnym, zajecia integracyjne
(np. spotkania okazjonalne, wycieczki), szkolenia, udziat w konferencjach i warsztatach
szkoleniowych.

Otwarte spotkania seminaryjne bezposrednich opiekunéw uczestnikéw projektu oraz
innych cztonkdéw rodzin, mieszkaricow miasta Siedlce i powiatu siedleckiego. Spotkania
przygotowane oraz prowadzone przez specjalistéw: psychologa, psychogeriatre,
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dietetyka, pielegniarke. Aktywizacja opiekunow do powrotu na rynek pracy. Spotkania
cykliczne bezposrednich opiekunéw uczestnikow projektu oraz innych cztonkéw rodzin.
Spotkania przygotowane i prowadzone przez moderatora z udziatem m.in. specjalistow:
psychologa, dietetyka, pielegniarki. Punkt konsultacyjny obstugiwany przez realizatora
zadania (terapeuta, pedagog, logopeda, psycholog, prawnik) w formie kontaktow
telefonicznych, bezposrednich, e-mailowych dla opiekunéw bezposrednich oraz innych
0s6b zainteresowanych funkcjonowaniem DDP.

Zrédto: opracowanie na podstawie konsultacji z wykonawcami

Stan zdrowia fizycznego i psychicznego opiekundw osdb z otepieniem ma istotne
znaczenie dla przebiegu procesu opieki. Wiele badan wskazuje na wystepowanie
stresu opiekunczego w wyniku sprawowania dfugotrwatej opieki nad pacjentami ze
ztym rokowaniem. Dlatego wspieranie opiekundw moze przyczyniac sie do dtuzszego
opiekowania sie podopiecznym w Srodowisku domowym i odsuwa¢ moment

instytucjonalizacji.

Dzieki wsparciu opiekunowie mogli efektywniej wspiera¢ swoich podopiecznych,
nie zapominajgc o wtasnej regeneracji fizycznej i psychicznej. Pomoc skierowana do
opiekunow zwiekszyta ich wiedze i umiejetnosci w zakresie sprawowania opieki nad
chorym cztonkiem rodziny, a takze wspierata ich w pokonywaniu biezgcych trudnosci
zwigzanych z chorobg bliskiej osoby. Co wiecej, organizacje wsrdd korzysci
realizowanego wsparcia wskazujg, ze dziatania skierowane do opiekundw poszerzaja
wiedze lokalnej spotecznosci na temat sprawowania wtasciwej opieki i wsparcia osdb
niesamodzielnych.

DDP stosowaty interesujgce formy wzmacniania osdb sprawujgcych faktyczng opieke.
Uwage zwracajg przede wszystkim takie gtdwne formy jak:

-> terapia rodzin;
- formy wyktadowo-konsultacyjne lub seminaryjne;
- grupy wsparcia.

Katalog form oferowanego wsparcia, mogtby zostac¢ poszerzony dodatkowo o formy
samopomocy.

Dziatania prowadzone w ramach DDP pozwalajg na udzielanie skutecznego wsparcia
cztonkom rodzin i opiekunom uczestnikéw chorujgcych na zespoty otepienne.
Pozwala to na zmniejszenie konsekwencji psychologicznych zwigzanych z
przecigzeniem opieka nad osobami wymagajgcymi coraz intensywniejszej pomocy
wywotanej postepem choroby.
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Cel 6: Zapewnienie kontynuacji dziatania DDP po zakorniczeniu konkursu zgodnie z

potrzebami srodowiska lokalnego (oferent przedstawi w ofercie wizje podjecia
dziatan do kontynuacji dziatalnosci DDP po zakorczeniu konkursu)

Pie¢ na szes¢ organizacji deklaruje, ze podjefo dziatania dotyczgce kontynuacji
zadania DDP. Wsrod nich wskazano:

— prowadzenie rozméw z lokalnymi wtadzami (z przedstawicielami Jednostek
Samorzadu Terytorialnego, z wltadzami miasta oraz wtadzami powiatu,
rozmowy z Wéjtem Gminy o dalszej wspotpracy i wsparciu);

- wzbudzenie zainteresowania projektem lokalnych radnych — poprzez rozmowy
na temat koniecznosci kontynuowania dziatalnosci, wskazywanie efektow
pracy z seniorami;

- prezentowanie wdrozonego modelu wspierania beneficjentow tego zadania i
ich rodzin na spotkaniach informacyjnych, w mediach oraz w srodowisku
lokalnym;

- prowadzenie wspotpracy z przedszkolem i domem dziecka;

- realizowanie integracji miedzypokoleniowej z placowkami dziatajgcymi
lokalnie;

- organizowanie spotkan roboczych z placéwkami DDP z Mazowsza (wymiana
doswiadczen) — rozmowy, cykliczne przeprowadzanie badan ewaluacyjnych
wewnetrznych i zewnetrznych, w celu wykazania skutecznosci
podejmowanych dziatan w osrodku, spotkania sieciujgce w celu poszukiwania
Srodkéw finansowych na dalsze funkcjonowanie placéwki), m.in. utworzenie

wolontariatu, podwyzszenie optat od uczestnikdéw.

Tabela 13. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP - zestawienie
odpowiedzi DDP nt. celu nr 6

DDP

Czy formy wsparcia sg organizowane?

v v v v X Y

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdar i konsultacji

Najwiekszym zagrozeniem dalszego funkcjonowania DDP jest brak uzyskania
finansowania w przysztosci. Organizacje zwrdcity uwage na brak alternatywnych
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Zzrodet finansowania tego typu placéwek, zwtaszcza dla uczestnikow lub i ich rodzin,
ktoérych nie bedzie sta¢ na finansowanie pobytu w petnym zakresie.

Musimy podkreslic, ze chocby w przypadku naszych podopiecznych trafiamy na osoby
pochodzgce w duzej mierze z ubogich rodzin, ktorych nie bedzie stac¢ na finansowanie
w pefnym zakresie pobytu uczestnikow, a gminy jeszcze nie sq ustawowo
zobowigzane do finansowania pobytu w tego typu placowkach. Dlatego tez konieczne
jest podjecie dziatan w celu podtrzymania finansowania z zewnetrznych zrddet typu
srodki unijne, moze krajowe, samorzgdowe tak by DDP-Y mogty dalej funkcjonowacé w
petnym zakresie. Zwtaszcza, iz w skali kraju stanowig one innowacje spoteczng, ktora

moze by¢ promowana w ramach tego typu programow

[DDP 2]

Cel 7: Systematyczne podnoszenie kompetencji osob zatrudnionych przy projekcie

w kierunku zdobycia wysokich kwalifikacji w rozwijaniu ustug i opieki nad osobami
starszymi cierpigcymi z powodu zespotfu otepiennego w przebiegu choroby
Alzheimera we wstepnym etapie choroby, w zakresie ustug spotecznych

Osoby zatrudnione w projekcie braty udziat w szkoleniach zewnetrznych i
wewnetrznych (w formie stacjonarnej ale réwniez on-line) oraz wyjazdowych
podnoszacych ich kompetencje. W niektdérych placéwkach warsztaty byty
prowadzone przez kierownika placéwki DDP, dietetyka, psychologa i pielegniarki.
Mozliwy byt réwniez udziat w konferencjach ogdlnopolskich organizowanych na
temat opieki nad seniorami. Pracownicy z niektérych placowek mieli mozliwo$é
odbywania wizyt studyjnych, podczas ktdrych obserwowali prace innych opiekunow
(ang. job shodowing). Prowadzone byty tez szkolenia kadry zatrudnionej przy
realizacji zadania w formie spotkan dyskusyjnych, podczas ktérych omawiano
przebieg realizacji projektu. Jedna organizacja wskazata, ze prowadzita comiesieczne
konsylia z udziatem wszystkich specjalistoéw zatrudnionych w osrodku. Czes¢
pracownikéw zdecydowata sie na podniesienie kwalifikacji we wtasnym zakresie i
podjeta studia uzupetniajace.
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Tabela 14. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP - zestawienie
odpowiedzi DDP nt. celu nr 7

DDP

Czy formy wsparcia s organizowane?
y Tormy wsparcla sa org VRV IV VY.

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdar i konsultacji

Cel 8: Promowanie idei dotyczgcej osrodkéw wsparcia DDP

Najczestszg formg promocji jest udostepnianie informacji na temat dziatart DDP w
mediach spotecznosciowych i na dedykowanej stronie internetowej. Informacje sg
rowniez rozpowszechniane w mediach lokalnych i ogélnopolskich (TVN, TVP 3, Dami
TV). Idea dotyczgca osrodkdéw wsparcia DDP byta réwniez promowana poprzez
drukowanie i rozpowszechnianie plakatéw i ulotek informacyjnych. Jeden DDP
zadeklarowat zorganizowanie seminaridw i otwartych szkolen na terenie miasta oraz

powiatow.

Tabela 15. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP - zestawienie
odpowiedzi DDP nt. celu nr 8

DDP

Czy formy wsparcia sg organizowane?

v v v v v Y

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdan i konsultacji
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Tabela 16. Wybrane formy promocji w poszczegdlnych DDP

Formy promocji: informacje cykliczne z realizowanych dziatan zamieszczane w social
mediach, prowadzenie strony internetowej, informacje w mediach lokalnych i
ogolnopolskich (TVN, TVP 3, Dami TV), publikacje w prasie, wywiady w radiu,
rozpropagowanie plakatéow, bannerow, ulotek (poradnie lekarskie, uczelnie wyisze,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, domy pomocy spotecznej, organizacje
pozarzadowe, osrodki pomocy spotecznej, centra pomocy rodzinie, placéwki edukacyjne),
wydanie autorskich publikacji specjalistycznych.

Wszystkie dziatania DDP na biezgco byty udostepniane w mediach spotecznosciowych, na
dedykowanej stronie internetowe;j.

Przeprowadzono réinorodne dziatania z zakresu dziatan promocyjnych: zatozona zostata
strona na portalu spotecznosciowym ,,Facebook”: DDP, gdzie relacjonowane sg
poczynania z dziatalnosci Dziennego Domu Pobytu, zatozona zostata strona, gdzie
zamieszczane s3 informacje na temat funkcjonowania DDP, realizowane zostaty rowniez
plakaty i ulotki promocyjne oraz banery reklamujace nasza placéwke. W ramach
materiatéw promocyjnych zamieszczone zostaty informacje nt. naszego funkcjonowania
w prasie lokalnej w powiatach objetych projektem. Dodatkowo lokalni dziennikarze
zainteresowali sie naszym domem, co poskutkowato owocnym artykutem w prasie.

Plakaty i ulotki informacyjne, biezgca wspoétpraca z lokalnymi mediami, prowadzenie
Facebooka — aktualnosci, zorganizowanie spotkan edukacyjnych dla opiekunéw, cztonkow
rodzin, oséb i podmiotéw dziatajacych w danym obszarze merytorycznym,
zorganizowanie dnia otwartego w DDP.

Plakaty, ulotki, informatory przekazywane do instytucji Swiadczacych ustugi opiekuncze i
zdrowotne. Umieszczanie aktualnych wiadomosci na temat dziatalnosci DDP na
Facebooku. Ogtoszenia na stronie Urzedu Miasta. W okresie przedswigtecznym
informacje dot. DDP byty umieszczane takze na stronie internetowej Szkoty Podstawowe;j.
Artykuty w lokalnej prasie.

Prezentacja placowki w srodowisku lokalnym, ulotki, plakaty, baner, informatory,
prowadzona strona internetowa, Facebook, prezentacje w lokalnych mediach, audycje
radiowe, wywiady, artykuty w prasie, prowadzenie kroniki Dziennego Domu Pobytu,
organizowanie seminariow, otwartych szkolen na terenie miasta oraz powiatow

Zrédto: opracowanie na podstawie konsultacji z wykonawcami
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Cel 9: Implementowanie modelu funkcjonowania DDP w wojewddztwie mazowieckim

Wszystkie organizacje prowadzity promocje swoich dziatan lokalnie, niektore podjety
sie wspotpracy z mediami ogdlnopolskimi. Tym samym idea DDP jest
rozpowszechniana. Cztery na szes¢ DDP nie stwierdzity, aby podobny model wsparcia
zostat przyjety w najblizszym rejonie (ani w gminie, ani w powiecie). Niemniej,
zauwazajg potrzebe dzielenia sie doswiadczeniem zdobytym w trakcie wdrazania
modelu opieki w DDP oraz mozliwosci implementacji dobrych praktyk w domach
pomocy spotecznej i innych placdwkach realizujgcych wsparcie dla osdb starszych z

zaburzeniami funkcji poznawczych.

Poprzez statqg i bezposredniq wspotprace z DPS-ami, MOPS w (...), Klubami Seniora,
organizacjami pozarzgdowymi mamy mozliwosc¢ przedstawienia naszego modelu
wsparcia przeznaczonego dla 0sob z zespotem otepiennym oraz dla ich opiekundw.
Zapoznajemy przedstawicieli tych placdwek z nowymi formami terapii, ktore
wprowadzamy na réznych etapach pracy osrodka, w zaleznosci od potrzeb (m.in:
dogoterpia, terapia reki). Dzieki takiej wspotpracy podobny model wsparcia w formie
dobrych praktyk przejety inne DPSy (...) Cykliczne szkolenia prowadzone przez nasz
osrodek dla kadr instytucji pomocowych pozwala na systematycznqg wymiane
informacji, przekazywanie dobrych praktyk, dzielenie sie pozytywnymi i negatywnymi

spostrzezeniami

[DDP 1]

Cel 10: Budowa miedzypokoleniowego wolontariatu wokét dziatan projektowych

Pieé na szes¢ organizacji wspotpracowato z wolontariuszami w ramach zadania.
Wolontariusze angazowani byli w organizacje okazjonalnych wydarzen (np.
»Andrzejki”, ,Mikotajki”), a takze odwiedzali uczestnikow projektu w ich domach.

Tabela 17. Oferowane formy wsparcia w poszczegdlnych DDP - zestawienie
odpowiedzi DDP nt. celu nr 10

DDP

Czy formy wsparcia sg organizowane?

v v v X v VY

Zrédto: opracowanie na podstawie przekazanych sprawozdar i konsultacji
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Tabela 18. Dziatania zwigzane z wolontariatem
Przyktadowe podejmowane dziatania na podstawie informacji z trzech DDP

e Klub Wolontariatu DDP, taczna liczba godzin przepracowanych przez
wolontariuszy to 140 godzin.

e Klub ten zrzesza podopiecznych placowki oraz mtodziez i osoby w wieku
produkcyjnym z terenu objetego dziataniami projektowymi. Klub ten
wspiera dziatania placowki oraz organizowane w ramach DDP dziatania
spoteczne.

e Organizacja okazjonalnych wydarzen.

e Pozyskani wolontariusze - 7 oséb swiadczacych prace na rzecz projektu
na podstawie umowy wolontariackiej lub
oswiadczenia wolontarystycznego.

e Mtodziez szkolna (jedna klasa), ktéra przygotowata karty i ozdoby
Swiagteczne dla podopiecznych DDP.

e Wizyty opiekunéw w domach uczestnikéw projektu spetniajg role
spotkan miedzypokoleniowych, poniewaz zespét to ludzie mtodzi, petni
pomystow, realizujacy sie w swojej pracy.

Zrédfto: opracowanie na podstawie sprawozdari

Przedstawiciele wszystkich organizacji przyznali, ze udzielane w ramach DDP wsparcie
w zakresie okreslonych celéw w zadaniu w duzym stopniu wptywa na codzienng
aktywno$¢ oséb uczestniczgcych w zajeciach. Natomiast sposéb realizacji tego celu
zostat przedstawiony tylko przez trzy DDP sposrdd szesciu.
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Wyniki z ocen pomiaru
Jednym z celdw zadania publicznego byto bezposrednie wsparcie chorych, aby ich
sytuacja zdrowotna nie ulegta pogorszeniu. Zgodnie z informacjami przekazanymi
przez organizatorow DDP, kazdy uczestnik, ktéry wchodzit do programu byt
odpowiednio badany za pomocg powszechnie stosowanych narzedzi przesiewowych
i diagnostycznych (wystandaryzowanych) jak i dodatkowych, na ktdre placéwki sie
decydowaty. DDP miaty stosowaé narzedzia diagnozujgce funkcje psychospoteczne
dla osdb, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w zajeciach realizowanych w
ramach pracy dziennych domow pobytu na terenie Mazowsza — dla oséb w pierwszej
fazie chordb otepiennych, w tym osdb chorych na chorobe Alzheimera (opracowane
przez mgr Marzene Jazowska, Warszawa 2020). Wsréd wspomnianych narzedzi,
oprécz wywiadu psychologicznego z uczestnikiem projektu (historia zycia, aktualna
sytuacja), realizowany byt wywiad z opiekunem (z okresleniem potrzeb uczestnika) a
w dalszej czesci krétka ocena poziomu funkcji poznawczych (funkcje jezykowe,
pamieé, praksja, myslenie, funkcje wykonawcze), test MMSE (krétka skala oceny
stanu umystowego?®) oraz test rysowania zegara (CDT) — jako testy przesiewowe wraz
z podsumowaniem ocen, opinig psychologa. Dodatkowo byta mozliwos¢ oceny
funkcjonowania uczestnika podczas zajec terapeutycznych prowadzonych w ramach
projektu i podsumowania rocznego wynikéw uczestnika projektu (ze wzgledu na czas
przeprowadzenia ewaluacji kolejne planowane na koniec grudnia 2021).

Jednak forma, skala i systematyczno$¢ (czestos¢ pomiaréw) tych badan réznita sie
miedzy placdwkami. Tym samym otrzymana dokumentacja nie byta na tym etapie
petna i odpowiednio przygotowana do pogtebionej analizy wszystkich aspektow
wsparcia. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze badania diagnostyczne i kontrolne byty
prowadzone przez osoby z odpowiednimi uprawnieniami (np. psychologa).

Na podstawie analizy dokumentdéw z tych badan (zanonimizowanych danych
uczestnikéw) ustalono, ze we wszystkich placéwkach byty prowadzone badania
uczestnikéw. Nalezy zwréci¢ uwage, ze analizy wptywu udziatu w projekcie nie sg w
petni mozliwe, dlatego, ze czes¢ uczestnikdw dopiero w roku 2021 (czerwiec, lipiec,
sierpien) dotgczyta do zajec. Pomiary bedg realizowane np. w IV kwartale 2021 (w
odstepach 3 miesiecznych). W prébie analizy zmian oceny stanu psychicznego oséb
biorgcych udziat w DDP przede wszystkim wykorzystano MMSE — Mini-Mental State
Examination (Krdétka Skala Oceny Stanu Psychicznego).

%6 Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein, Gary Fanijang (2010), Mini — Mental State Examination
(MMSE), polskie opracowanie Joanna Stanczak.
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Istotne jest to, ze placowki zbieraty/zbierajg dane o wszystkich uczestnikach, ktérzy
byli w programie, dlatego tez liczba badanych jest rézna na poczatku i na koricu
okresu sprawozdawczego. Przyktadowo dla jednego z doméw (DDP 4) zebrano
informacje od 25 uczestnikdw w sumie przez caty okres realizowania zadania, z tym,
ze tylko 9 osdb byto badanych na wszystkich etapach/pomiarach, co tez ogranicza

mozliwos¢ poréwnan.

Tabela 19. Liczba uczestnikéw deklarowana przez organizatoréw w ramach
konsultacji

Liczba Liczba uczestnikow w Liczba Liczba uczestnikow,
uczestnikow danym okresie wszystkich ktorzy brali udziat
biorgcych udziat raportowania wg uczestnikow minimum 2 razy w
w projekcie deklaracji instytucji dla ktérych badaniach
wg deklaracji 9.11.2021 udostepniono  diagnostycznych
instytugji o wyniki
01.01.2021 pomiaréw?’

DDP 1 15 18 20 14

DDP 2 20 20 25 20

DDP 3 20 19 30 11

DDP 4 14 20 25 9

DDP 5 10 23 33 12

DDP 6 14 17 12 7

Zrédto: opracowanie na podstawie konsultacji z wykonawcami

Mate liczebnosci nie dajg mocnych podstaw statystycznych do wnioskowania w skali
catej populacji DDP (ze wzgledu na to nalezatoby rozpatrywaé zmiany bardziej
jakos$ciowo niz ilosciowe, jako tzw. przypadki — case study, w ocenie zmian muszg by¢
brane wiek, wyksztatcenie jak i inne czynniki, ktére w ramach narzedzia
diagnozujgcego obowigzkowo obecnie wdrozonego przez MCPS sg brane pod uwage
— m.in. sytuacja zyciowa, zdrowotna, opinia opiekuna itp.). Oceniajac z kolei efekt
grupowy, nalezy bra¢ pod uwage przyczyny rezygnacji uczestnikdw z udziatu w
zajeciach oferowanych przez DDP, czyli osoby, ktdre nie miaty powtdérnych pomiaréw

(ktérych wyniki mogtyby zawyzaé lub zanizaé wyniki srednie dla grupy). A wsréd

27 7e wzgledu na rezygnacje z udziatu w projekcie liczba pomiaréw jest rézna miedzy okresem poczatkowym i
koncowym
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przyczyn rezygnacji (ustalonych z dokumentacji przekazanej przez DDP) mozna

wskazaé (na przyktadzie jednego z DDP): udar, zty stan zdrowia, zty stan somatyczny,

nowotwar, sprawy osobiste, postep choroby, podjecie dializ, wypadek. W kilku

przypadkach rezygnacji nie podano powodu.

Tabela 20. Liczba otrzymanych wynikéw testdw wraz z informacjg o zastosowanych

narzedziach w poszczegdlnych DDP

DDP 1

DDP 2

DDP 3

DDP 4

DDP 5

44

Liczba
przypadkéw
do analizy

20

25

30

25

33

Zastosowane narzedzia (np. MMSE, Liczba pomiaréw (np. 1,
CDT, inne — jakie) kilka —ile)

MMSE, Test Rysowania Zegara (CDT), dwa pomiary
Kwestionariusz dla oséb w pierwszej
fazie chordb otepiennych

MMSE i Test Rysowania Zegara (CDT)

MMSE, Test Rysowania Zegara (CDT),
Kwestionariusz dla oséb w pierwszej .

dwa pomiary
fazie chordb otepiennych, test

przesiewowy choroby Alzheimera

MMSE i Test Rysowania Zegara (CDT)

MMSE, Test Rysowania Zegara (CDT), dwa pomiary
Kwestionariusz dla oséb w pierwszej

fazie chordb otepiennych, Trening

pamieci

MMSE, Test Rysowania Zegara (CDT), 4 (w réznym okresie i nie
kwestionariusz "Dla oséb w pierwszej dot. wszystkich)
fazie chordb otepiennych"

MMSE, Test Rysowania Zegara (CDT) 4 (w réznym okresie i nie
(trzy préby) KTSP, "Kwestionariusz dot. wszystkich)

oceny funkcjonowania

psychospotecznego dla oséb w

pierwszej fazie choréb otepiennych",

kwestionariusz "Dla oséb w pierwszej
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fazie chordb otepiennych",
geriatryczna skala oceny depres;ji -
wersja skrécona.

DDP6 12 MMSE, Test Rysowania Zegara (CDT), 2 (nie wszyscy brali udziat
kwestionariusz "Dla oséb w pierwszej we wszystkich badaniach)
fazie chordb otepiennych”

Zrédfto: opracowanie na podstawie otrzymanych materiatéw od wykonawcdw zadania

Czes¢ dokumentacji badan uczestnikéw dotyczytfa tylko jednego pomiaru i tym
samym mimo tego, ze podmioty DDP prowadzity pomiary//badania to jesli uczestnik
dotfaczyt w pdiniejszym okresie jeszcze nie miat mozliwosci by¢ powtdrnie oceniony.

Mimo tych uwag i zastrzezen, podjeto sie analizy dla wybranych DDP (dla ktérych byty
petne wyniki i wystarczajgce liczebnosci min. 10), aby sprawdzi¢ stabilnos¢ wynikéw
uzyskanych dla tych samych uczestnikéw testu MMSE.

Tabela 21. Wyniki testéow MMSE

Mediana Mediana

MMSE1 MMSE2
Dom A 15.00 15.50
Dom B 19.50 20.00
Dom C 20.00 22.00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentacji z wybranych doméw

Przyktadowo w jednym z domdéw w pierwszym pomiarze testu MMSE (wynik ogétem):
Srednia 17,357, mediana= 15;

w drugim pomiarze:

$rednia 16,07, mediana = 15,5.
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Porédwnanie samej Sredniej nie jest dobrym rozwigzaniem ze wzgledu na rozrzut
(skrajne wyniki) i matg liczebnos¢. Dlatego zastosowano test mediany réznic miedzy
pomiarami 1i 2 (test znakowanych rang Wilcoxona dla préb zaleznych), ktéry nie
wskazat istotnych statystycznie réznic (p=0,378). Mozna przypuszcza¢, ze dla tych
0s0b, ktére braty udziat w zajeciach i byty badane (ta sama grupa) nie nastgpita
zmiana w ich sytuacji zdrowotnej, co wynika ze specyfiki choréb otepiennych.

Jednak trzeba podkresli¢, ze ogdlny stan zdrowia mdgt sie zmienic i sprawic, ze
funkcje poznawcze sie czasowo pogorszyty. Brak zmian statystycznie istotnych
(szczegdlnie w zakresie pogorszenia sytuacji chorych) moze wskazywac na pozytywny
efekt oddziatywania dziatalnosci DDP. Trzeba jednak zastrzec, ze sg to wstepne
analizy, nie uwzgledniajgce wielu czynnikéw dodatkowych, ktére zaréwno
negatywnie jak i pozytywnie mogg wptywaé na wyniki badan. Na obecnym etapie
analiz nie ma mozliwosci dodania innych zmiennych (jak np. wsparcie rodziny,
przyjmowane leki itp.), ktdre w przysztosci powinny byé brane pod uwage. Znaczenie
ma tutaj nie tylko zbyt mata grupa, ale tez nie znamy innych czynnikéw zaktdcajacych.

Jako rekomendacje mozna wskaza¢, ze w przysztosSci bedzie mozna podjac prébe
oceny efektywnosci modelu, pod warunkiem, ze bedg nie tylko brane jednolite:
kryteria rekrutacji (wtgczenia i wytaczenia), narzedzia oceny oraz dokumentacja
prowadzonych terapii, ale tez kontekst kazdej osoby i jej otoczenia w sposdb
jakosciowych, gdyz wtedy mozna ocenic jaki jest efekt dziatan na dang osobe w
ramach kazdego z DDP, niemozliwe bedzie poréwnywanie miedzy DDP (ale tez nie
jest to celem zadania) z racji jak podkreslano wczesniej roznych form wsparcia
oferowanych. Spojrzenie na jednostke i jej sytuacje rodzinng, otoczenia z udzielonym
wsparciem musi tez oprzec sie na jakosSciowym a nie tylko statystycznym podejsciu.

Warto podkresli¢, ze mozemy nie uzyskac istotnej poprawy funkcji poznawczych, ale
nawet zatrzymanie lub spowolnienie procesu degradacji tych funkgcji jest sukcesem.

Ponadto, ocena satysfakcji z opieki (wyrazana przez opiekundéw i pacjentéw) i ocena
jakosci ich zycia jest wiasciwym miernikiem efektywnosci takiego modelu opieki.

Warto bytoby rozwingc¢ system statych analiz w tym zakresie jako wazne narzedzie dla
oceny skutecznosci dziatarh DDP. Niezbedne przy tym jest nie tylko kontynuowanie
prac zwigzanych ze zbieraniem danych, ale i wypracowanie odpowiedniego systemu
ich opracowywania i przekazywania z DDP, ktéry bedzie mdgt byé wykorzystany w
kolejnych etapach ewaluacji. Wazne aby dodac, ze nie chodzi tylko wytgcznie o ocene
funkcjonowania DDP. Rutynowe zastosowanie narzedzi catosciowej oceny
geriatrycznej (w postaci wystandaryzowanych skal/kwestionariuszy, np. do oceny
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otepienia, depresji, niesamodzielnosci, zaburzen odzywiania) w tych placéwkach
obiektywizuje ocene kliniczng i pozwala na precyzyjne dostosowanie terapii i ocene
jej skutecznosci. Tym samym pomaga pracownikom placéwki w realizacji
profesjonalnej opieki nad pacjentem z otepieniem, a to, z oceng biezaca
funkcjonowania tych oséb i ich aktywnosci, pozwoli na skuteczne dziatania placéwek.

Nalezy nadmienié, ze oprdcz pordwnania srednich wynikéw testéw miedzy DDP,
warte bytoby rozpatrywanie kazdego przypadku indywidualnie. Biorgc pod uwage
rozpatrywanie matych liczebnosci grup, lepszg analizg bytoby indywidualne
porownanie wynikdw uczestnikéw, jak pokazuje ponizsza Tabela nr 22. W tym
wypadku w zestawieniu wynikdw ocen z dwdch pomiarow testu MMSE w Domu E
zauwazy¢ mozna pozytywne efekty.

Tabela 22. Przyktadowe poréwnanie wynikéw testéw MMSE uczestnikéw DDP

Dom E

Ptec Wyksztatcenie Wiek MMSE1 MMSE2  Rdinica

mezczyzna zawodowe 66 20 18 -2
kobieta Srednie 70 24 22 -2
b/d wyzsze 75 25 26 1
mezczyzna wyzsze 86 20 22 2
kobieta podstawowe 80 24 28 4
mezczyzna podstawowe 83 16 18 2
mezczyzna podstawowe 82 17 18 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentacji z wybranych domdéw
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