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WPROWADZENIE

Zakres 1 forma studiow na kierunku Koordynowana Opieka Senioralna (KOS) ma charakter
innowacyjny na arenie krajowej. Jest to obecnie jedyny kierunek studiow w Polsce ksztalcacy
specjalistow z tego zakresu. Tymczasem problem braku dziatan majacych na celu koordynacj¢
ustug dla seniorow staje si¢ coraz bardziej widoczny i za kilka lat bedzie zapotrzebowanie na
tego typu specjalistow, ktdrzy powinni by¢ wyposazeni w niezbedng wiedzg.

Przetom XX 1 XXI wieku przynidst nieobserwowane dotad zmiany w strukturze
demograficznej ludnosci na $wiecie, okre$lane jako drugie przejscie demograficzne.
Charakteryzuje si¢ ono nastepujgcymi cechami: brakiem gwarancji prostej zastepowalnosci
pokolen na skutek spadku dzietnosci oraz obnizenia ptodnosci, celowym opo6znianiem decyzji
0 posiadaniu pierwszego dziecka, spadkiem umieralnosci niemowlat i oséb starszych,
wzrostem liczby nowych form Zycia rodzinnego (w tym zwigzkoéw niesformalizowanych),
wydluzaniem si¢ trwania zycia, nasilaniem si¢ migracji. Cechy te odpowiadaja za zmiany
demograficzne polegajace na spadku liczebnosci w najmlodszej grupie wieku (do 14. r.z.) oraz
wzroscie liczebnosci w najstarszej grupie wieku (powyzej 65. r.z.). Starzenie si¢ populacji jest
definiowane zazwyczaj wlasnie przez poréwnanie tych dwoch wskaznikéw. Przyjmuje sie, ze
staro$é zaczyna sie w wieku 60 lub 65 lat (progi starosci przyjete odpowiednio przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia oraz Eurostat i Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych). Bioragc pod uwage
najnowsze doniesienia naukowe okreslajace biologiczng granicg zycia ludzkiego na ok. 120 lat,
moze si¢ zdarzy¢, ze cze¢s¢ populacji przezyje potowe swojego zycia jako seniorzy.

Starzenie si¢ spoteczenstw charakteryzuje tez r6zna dynamika regionalna — najszybciej
starzejacym si¢ kontynentem jest Europa, a Polska nalezy do najszybciej starzejacych sie
krajow. Prognozy wskazuja, ze w 2060 r. bedziemy drugim po Stowacji najstarszym krajem na
Starym Kontynencie. W ostatniej dekadzie proces starzenia si¢ spoteczenstwa gwaltownie
przyspieszyt. W wiek emerytalny wkracza najliczniejsza formacja pokoleniowa, obejmujgca
roczniki wyzu powojennego. Wydluzanie si¢ przecig¢tnego trwania zycia powoduje szybki

wzrost udziatu 0os6b w wieku 60+ w populacji ogétem (22%, GUS 2014). Obok siebie zyje
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réwnoczesnie kilka pokolen seniorow, wsrdd nas jest juz prawie 10 tysigcy stulatkow (GUS
2018), kobiety zyja srednio 81,6 lat, me¢zczyzni 73,8 lat. (GUS 2014).

Wyzwaniem jest dbalo$¢ o jakos$¢ i poziom zycia rosngcej populacji senioréw dla
godnego starzenia si¢ w zdrowiu i zachowania jak najdtuzej samodzielnosci. W tym kontekscie
obszar dotyczacy zdrowia osob starszych jest identyfikowany jako jeden z najwazniejszych w
polityce senioralnej, a jednym z celow jest wspieranie indywidualnego przygotowania do
okresu wlasnej starosci pod wzgledem wiedzy na temat zmian fizycznych i psychicznych
podczas proceséw starzenia, upowszechnianie umiejetnosci samodzielnego reagowania na te
zmiany, spowalniania ich 1 fagodzenia skutkéw. Wazng role w tych dziataniach odgrywaja
rozwijajace si¢ ustugi spoteczne dostosowane do potrzeb i mozliwosci osob starszych
dotyczace diagnostyki gerontologicznej, psychogeriatrii, rehabilitacji, fizjoterapii wraz ze
zindywidualizowanymi zaleceniami profilaktycznymi do samodzielnego wykonywania przez
osobg starszag w domu lub do wspdlnego wykonywania z opiekunem. Systematycznie zwigksza
si¢ dostepno$¢ do ww. ustug, wzrasta ich jakos¢. Tempo 1 skala tego procesu sg jednak
nieadekwatne do widocznych juz konsekwencji starzenia si¢ spoteczenstwa oraz
prognozowanych potrzeb. Ponadto rozwoj systemow roznych form wsparcia dla osob
starszych, zwlaszcza z wymienionych obszaréw: diagnostyki, samopomocy i samoorganizacji,
jest nierbwnomierny — Korzystny dla seniorow w miescie i niewystarczajaco sprawnie
dzialajacy w mniejszych gminach 1 na wsiach.

Szczegodlnie trudna jest sytuacja na obszarach, na ktorych z réznych wzgledow
(historycznych, ekonomicznych) konsekwencja zmian demograficznych jest starzenie si¢
catych wsi, wyludnianie i1 catkowita zmiana struktury spotecznej. Samorzady lokalne stoja
przed wyzwaniem opracowania lokalnych strategii rozwoju z uwzglednieniem polityki
senioralnej i demograficznej. Musza podja¢ dziatania stuzace tworzeniu i wzmacnianiu
lokalnych systeméw wsparcia umozliwiajacych zaspokajanie potrzeb senioréw o réznym
stopniu samodzielnos$ci, wspiera¢ samoorganizacj¢ 1 inicjatywy samopomocowe osob 60+ oraz
poszerza¢ dostep do specjalistycznych wustug gerontologicznych, geriatrycznych 1
rehabilitacyjnych, badan kontrolnych, diagnostycznych, opiekunczych w réznym zakresie,
upowszechnia¢ edukacje prozdrowotng i profilaktyke wsrdd osob starszych o roznym stopniu

samodzielnosci 1 sprawnosci, ich rodzin 1 opiekundéw. Istotng pomoca w tych dzialaniach sg
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nowe technologie (spersonalizowana telemedycyna, teleopieka, pierwsza pomoc, system
powiadamiania o sytuacji kryzysowej, technologie wspierajace samopomoc i samoorganizacje,
konta IKP, ePUAP), ale z powodu wysokiego stopnia wykluczenia cyfrowego seniorow,
zwlaszcza starszych generacji (ponad 70% osob 65+ na wsi nie obstuguje komputera i nie
korzysta z Internetu — badanie SMwI Program Latarnicy, 2017) - ich wykorzystanie jest niskie.
Te dzialania 1 procesy wymagaja wspOlpracy mig¢dzyresortowej, a przede wszystkim
koordynacji na kazdym poziomie organizacyjno-samorzgdowym.

Wciaz nie do$¢ skuteczna jest wspotpraca podmiotdw $swiadczacych szeroko pojeta
pomoc spoleczng, z ktérych kazdy dziata na wtasng rgke wypracowanymi wczesniej metodami.
Dotyczy to JST - osiedlowych i gminnych, OPS-6w, OPR-6w, organizacji pozarzadowych,
parafii, a takze dziatajacych czesto intuicyjnie zainteresowanych rodzin, opiekunow i
samopomocy sasiedzkiej. Powinny one rozpocza¢ wspdlne tworzenie spolecznego systemu
wsparcia na rzecz starzenia si¢ w zdrowiu i samodzielno$ci oraz umozliwiajacego zaspokajanie
potrzeb oséb starszych o ograniczonej samodzielno$ci. W tym obszarze rowniez niezbedna
bedzie koordynacja dziatan, tworzenie partnerstw, sieci kooperantow itp.

Zidentyfikowane w diagnozie ogdlnej problemy sa w sposob nasilony widoczne w woj.
t6dzkim, poniewaz proces starzenia si¢ mieszkancoéw przebiega w nim wyjatkowo intensywnie.
Wedlug prognoz (GUS 2014) do 2050 r. liczba ludnosci powyzej 65. r.z. wzrosnie o 896 tys.,
a liczba ludnos$ci Polski w wieku 0-14 lat zmniejszy si¢ o ponad 77 tys. Wiek srodkowy
(mediana) wyniesie 50,8, a indeks starosci w 2050 r. wyniesie 2693 osob. Niekorzystna
tendencj¢ beda wykazywaty takze: wspolczynnik potencjalnego wsparcia (tendencja
spadkowa), wspotczynnik opieki nad rodzicami (tendencja wzrostowa) oraz wspdiczynnik
obcigzenia demograficznego osobami starszymi (tendencja wzrostowa).

Dlugowieczno$¢ przy jednoczesnym niskim przyroscie naturalnym sprawiaja, ze osoby
powyzej 65. r.z. staja si¢ wyzwaniem dla rynku pracy, technologii, obszaru konsumpc;ji, kultury
I turystyki, prawa oraz ochrony zdrowia — zaréwno w sensie ilosciowym jak tez jakosciowym.
Specyficzne potrzeby osob starszych czesto sg niedostrzegane lub wrecz ignorowane. Osoby
starsze moga czu¢ si¢ wykluczone z wielu obszaréw zycia spotecznego, nie tylko dlatego, ze
nie istnieje dla nich specjalna oferta, lecz takze dlatego, Ze nie potrafig skorzysta¢ z tej, ktora

juz istnieje. Dlatego coraz bardziej potrzebni sg koordynatorzy opieki senioralnej, ktorych
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zdaniem jest m.in. projektowanie (lub ulepszanie juz istniejacych) produktow, ustug i dziatan
z roznych obszaréw zycia spolecznego skierowanych do senioréw oraz posrednictwo migdzy
podmiotami tworzacymi oferty dla roznych grup seniorow a samymi zainteresowanymi, czyli
osobami starszymi.

Profesjonalizacja dziatan jest niezbednym elementem efektywnych rozwigzan w
obszarze ,,srebrnych uslug”, a interdyscyplinarna wiedza o seniorach, ich réznorodnych
biografiach, potrzebach, ograniczeniach i aspiracjach, jest tego podstawg. Studenci kierunku
Koordynowana Opieka Senioralna powinni posigé¢ wiedze na temat modelu koordynowanej
opieki senioralnej. Jedynym os$rodkiem w kraju, ktory podjat pewne dziatania w
przedmiotowym temacie jest Gdanski Uniwersytet Medyczny. Celem seminariow i ¢wiczen z
udziatem ekspertow krajowych jest prezentacja przez eksperta modelu koordynowanej opieki
senioralnej. Wizyta eksperta odbywac si¢ bedzie przy udziale przedstawiciela pracodawcow,
ktéry przedstawi, jak tego typu opieka na chwile obecng wyglada w wojewddztwie. Nastgpnie
ekspert zaprezentuje, jak ten model powinien wyglada¢, wskaze stosowne wytyczne i
zaproponuje rekomendacje dla przysztych absolwentow kierunku KOS. Wartoscig dodang
wizyty ekspertow krajowych bgdzie wypracowanie podczas warsztatow zarysu modelu, ktory
mozna bytoby zaimplementowaé¢ w wojewodztwie todzkim (na poczatek na matym obszarze —
np. osiedla). Dziatania te sg integralng czescig ksztalcenia praktycznego studentow i majg
charakter innowacyjny w skali kraju.

Wizyty eksperckie sa niezbednym ogniwem kompleksowego ksztalcenia studentéw
kierunku Koordynowana Opieka Senioralna, gdyz w Polsce brakuje podobnej platformy
wymiany doswiadczen. Niezbedna jest konfrontacja punktu widzenia ekspertow krajowych,
posiadajacych do$wiadczenie w zakresie zintegrowanej opieki nad seniorem z lokalnymi
do$wiadczeniami, podejmowanymi w tym zakresie dziataniami oraz skonfrontowanie ich z
najnowszymi trendami i obowigzujacymi na réznych szczeblach (krajowy, wojewodzki,
powiatowy, miejski, gminny) dokumentami strategicznymi z zakresu polityki spotecznej i
polityki demograficznej. W przyjete] w 26 pazdziernika 2018 roku przez Rad¢ Ministrow
uchwale ,,Polityka Spotecznej wobec o0sob starszych 2030. Bezpieczenstwo-Uczestnictwo-
Solidarno$¢” po raz pierwszy wyodrgbniono i opisano dziatania skierowane w szczegdlnosci

do os6b wymagajacych wsparcia ze wzglgdu na zagrozenie catkowitg utrata samodzielnosci,
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0sOb nie w pelni samodzielnych oraz ich rodzin i opickunéow. To wskazana w dokumencie

strategicznym grupa osoOb starszych, ktora powinna by¢ w centrum zainteresowania

koordynatorow opieki senioralnej, a tym samym obecnych studentow 1 przysziych

absolwentow nowego kierunku.

RAMOWY PROGRAM WIZYT EKSPERTOW KRAJOWYCH

W ramach projektu planowane sg dwie wizyty ekspertow krajowych. Kazda z wizyt bedzie

trwa¢ 3 dni. Program wizyty na kazdy dzien przewidziany jest na 8 godzin. Lacznie jedna

wizyta bedzie zatem trwac 24 godziny (3 dni po 8 godzin).

1. Pierwszy dzien wizyty — seminaryjno-wykladowy — w pierwszym dniu przewidziane

sa:

wystgpienia przedstawicieli kierunku Koordynowana Opieka Senioralna
przedstawajace ogodlnie ide¢ kierunku, innowacyjnos$¢ jego formuly (taczenie
teorii 1 praktyki, wspolprowadzenie zaje¢ przez pracownikdéw naukowych oraz
przedstawicieli otoczenia spotecznego i1 biznesowego) oraz gléwne cele
ksztalcenia w kontekscie wyzwan demograficznych;

wystapienia przedstawiciela pracodawcéw oraz studentow przedstawiajagce
sytuacje na regionalnym rynku ustug senioralnych;

wystgpienie eksperta poswiecone doswiadczeniom w zakresie organizacji i
rozwigzywania problemoéw w koordynowanej opiece senioralnej;

seminarium studentow z udziatem pracodawcy, eksperta, opiekuna i wszystkich

zainteresowanych poswigcone dyskusji nad oméwionymi zagadnieniami.

2. Drugi dzien wizyty - wizyta w wybranym osrodku dedykowanym seniorom w

Lodzi — podczas wizyty odbedzie si¢:

a.

spotkanie eksperta 1 studentow z pracodawcami na terenie Wybranej placoéwki
pomocowo-opiekuncze] (np. dedykowanej dziennemu pobytowi 0s0b
z chorobami neurodegeneracyjnymi lub pomocy (w tym opiece pielegnacyjnej,
wytchnieniowej, takze swiadczonej w miejscu zamieszkania) osobom w wieku

starszym, ich rodzinom i opiekunom)
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b. spotkanie z pracownikami wizytowanej placowki/instytucji w celu omowienia
probleméw zwigzanych z dzialalno$cig osrodka w zakresie wspomagania i
aktywizowania podopiecznych;

c. spotkanie z seniorami, ich rodzinami i opiekunami w celu oméwienia potrzeb i
oczekiwan zwigzanych z funkcjonowaniem systemu wsparcia dla seniorow;

d. ocena funkcjonowania obiektu dokonana przez eksperta.

3. Trzeci dzien — warsztatowy - warsztat prowadzony z udziatem ekspertéw, studentow,
przedstawiciela pracodawcow oraz opiekuna studentow majacy na celu wykorzystanie
wiedzy, umiejetnosci kompetencji i narzedzi do projektowania konkretnych rozwigzan

majacych na celu poprawe w zakresie polityki senioralnej wojewddztwa 16dzkiego.

SZCZEGOLOWY PROGRAM WIZYTY EKSPERTOW KRAJOWYCH

Pierwszy dzien wizyty ekspertow Krajowych

1. Wiystapienie eksperta krajowego bedzie obejmowac nastepujace kwestie:

e zalozenia a praktyka tworzenia i wdrazania modelu zintegrowanej opieki senioralnej
na przyktadzie pilotazowego projektu ,,Centrum Geriatriit” w Gdansku
realizowanego od 2016 roku przez Gdanski Uniwersytet Medyczny oraz
Wojewodzki Zespot Reumatologiczny w Sopocie, wspotinansowanego przez Unig
Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 - celem glownym ww. projektu jest zwigkszenie
dostgpnosci ustug zdrowotnych dla senioréw. Budzet przedsigwziecia wynosit 34,5
mln zt. W jego ramach powstaje uniwersytecki osrodek geriatryczny w Gdansku, w
ramach ktérego ma funkcjonowac¢ przychodnia geriatryczna, dzienny dom opieki
medycznej 1 ambulatoryjna baza rehabilitacyjna. Realizatorzy wdrazaja réwniez
przygotowany model zintegrowanej opieki nad seniorami cierpigcymi na choroby
przewlekte. W ramach zadania powstaje osrodek opieki geriatrycznej w Sopocie.
Docelowo podopieczni ,,Centrum Geriatrii” bgda mieli utatwiony dostep do
specjalistycznej opieki geriatrycznej, opieki dziennej i rehabilitacji i beda mogli
korzysta¢ z opieki w domach. Wdrozenie zintegrowanego modelu opieki nad

osobami przewlekle chorymi w wieku podesztym zapewni dobra komunikacje
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pomiedzy lekarzem geriatra, lekarzem POZ oraz sluzbami pomocy spoteczne;j.
Opieka jest zorganizowana z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych
dostosowanych do potrzeb i ograniczen pacjentow. W ramach projektu prowadzone
sa cykliczne szkolenia dla lekarzy, piclegniarek i opiekunéw m.in. "Wybrane
aspekty opieki nad pacjentem w wieku podesztym w modelu zespotlu opieki
zintegrowanej". Dzigki wspotpracy sektora zdrowia, srodowisk akademickich z
samorzadami terytorialnymi 1 organizacjami pozarzagdowymi na obszarze
Trojmiasta beda powstawaty projekty zdrowotne testujace nowe rozwigzania
organizacyjne i procesowe;

e omodwienie podstaw prawnych funkcjonowania placowek pomocowych,
samopomocowych i opiekunczych dla osob starszych (prezentacja najnowszych
dokumentow strategicznych i wynikajacych z nich zadan i mozliwosci);

e omowienie aktualnie realizowanych programéw rzadowych i programéw w ramach
srodkéw unijnych dotyczacych osob starszych;

e omodwienie standardow funkcjonowania ww. placowek;

e omowienie standardow zawodowych dotyczacych o0sob pracujacych w ww.
placowkach;

e wskazanie na zrodia finansowania;

e wskazanie na obszary migdzyresortowej wspotpracy na rzecz poprawy jakosci zycia
0sob starszych, zwlaszcza osob starszych zagrozonych niesamodzielnoscig lub
niesamodzielnych, ich rodzin i1 opiekunow;

e zadania dla koordynatora opieki senioralnej;

e wskazanie dobrych praktyk oraz zagrozen w realizacji zadan pomocowych,
samopomocowych 1 opiekunczych wynikajacych z ustawy ,,Polityka spoteczna

wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnos¢”.
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2. Wystapienie przedstawiciela pracodawcow oraz studentéw bedzie obejmowaé
nastepujace kwestie:

e diagnoza aktualnych i prognozowanych potrzeb i oczekiwan samorzadu, sektora
biznesowego i spotecznego w obszarze dziatan pomocowych, samopomocowych i
opickunczych (w tym proces deinstytucjonalizacji i formy opieki wytchnieniowej
swiadczonej w miejscu) adresowanych do osob starszych;

e praktyka dziatan pomocowych, samopomocowych i opiekunczych adresowanych
do os6b starszych ich rodzin i opiekunoéw a oczekiwania odbiorcow;

e praktyka a oczekiwania w stosunku do miedzyresortowej wspotpracy wszystkich
podmiotéw dzialajacych na rzecz poprawy jakosci zycia 0sob starszych, zwlaszcza
0s6b starszych zagrozonych niesamodzielnoscig lub niesamodzielnych, ich rodzin i
opiekunéw;

e zadania dla koordynatora opieki senioralnej;

e wzajemne oczekiwania kompetencyjne i finansowe przysztych koordynatoréw
opieki senioralnej, potencjalnych pracodawcéw i odbiorcéw ich oferty (osoby
starsze, rodziny, opiekunowie);

¢ zdefiniowanie obszaré6w najwigkszych zagrozen dla wspotpracy.

Drugi dzien wizyty ekspertow krajowych

W drugim dniu wizyty zostang odwiedzone nastepujace osrodki dedykowane seniorom:
Podczas pierwszej wizyty eksperta krajowego bedzie to:

NAZWA: Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Choroba Alzheimera
prowadzony przez L.odzkie Towarzystwo Alzheimerowskie

KRS: 0000123367, NIP: 7281919163, REGON: 471568827

ADRES: L6dz, ul. Przybyszewskiego 111

CHARAKTERYSTYKA: Jedyna tego typu placowka w miescie jest prowadzona od 1998 r.
przez Lodzkie Towarzystwo Alzheimerowskie na podstawie umowy na realizacj¢ zadan
zleconych gminie, zawartej z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej. Koszty
funkcjonowania SDS pokrywane sa w montazu finansowym $rodkéw publicznych, srodkow

pozyskiwanych przez organizacj¢ prowadzaca, ktéra ma status OPP w ramach wptat 1% oraz
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uzyskanych w drodze konkursow grantowych, darowizn pieni¢znych i rzeczowych od instytucji
i sponsoréw indywidualnych. SDS dysponuje 20 miejscami. Chorzy maja w osrodku
zapewniong specjalistyczng opieke lekarska, pielegniarska i terapeutyczng, co przyczynia si¢
do spowolnienia postepdéw choroby 1 wydluzenia okresu wzglednej sprawnosci fizycznej i
psychicznej pacjentow. Pobyt chorych w o$rodku SDS umozliwia ich opiekunom normalna
aktywno$¢ zawodowa, stanowi tez odcigzenie w absorbujacej i wymagajacej sit opiece nad
przewlekle chorym. Bardzo czgsto jest to rozwigzanie, dzigki ktéremu rodziny nie musza
oddawac¢ swoich bliskich do doméw pomocy spoteczne;.

W pierwsza sobot¢ kazdego miesigca w osrodku odbywaja si¢ prowadzone przez
lekarzy, pielegniarki i terapeutow spotkania dla opiekunow i rodzin osob cierpigcych na
chorobe Alzheimera lub inne zespoly otepienne. Uczestnicy spotkan otrzymuja fachowa
literature (ksiazki, poradniki, pras¢), mogg uzyskac¢ informacje na temat etiologii choroby,
aktualnych mozliwosci jej leczenia, zagadnien prawnych zwigzanych ze stanem zdrowia ich
podopiecznych. Prowadzacy udzielaja porad dotyczacych terapii, rehabilitacji i opieki nad
pacjentem w réznych stadiach choroby, mozliwosci korzystania z pomocy medycznej,
terapeutycznej, socjalnej, prawnej i in. LTA okresowo organizuje bezptatne badania
przesiewowe dla osob starszych z zaburzeniami pamigci.

Wazne miejsce w pracy Towarzystwa zajmuje dziatalno$¢ informacyjna, m.in.
wspotpraca z mediami oraz organizacja warsztatow 1 szkolen. W osrodku odbywaja si¢ praktyki

studentéw Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu £.odzkiego.

Podczas drugiej wizyty eksperta krajowego bedzie to:

NAZWA: Prywatny Osrodek Dziennego Pobytu i Terapii dla Osob Starszych w Lodzi
»Dom na Zdrowiu” prowadzony przez Spéldzielni¢ Socjalna ,,Dom na Zdrowiu”.

KRS: 0000465620, NIP: 7272789301, REGON: 101616266

ADRES: L06dz, ul Sutkowskiego 60

CHARAKTERYSTYKA: ,,Dom na Zdrowiu” jest spotdzielnig socjalng powotang przez 5
0sob w 2013 roku. Placowka dedykowana jest osobom starszym oraz osobom cierpigcym na
zaburzenia pamig¢ci spowodowane m.in. przez zespoly otgpienne, stany poudarowe oraz

depresje. Dom na Zdrowiu ktadzie szczegolny nacisk na zajecia terapeutyczne usprawniajace
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pamig¢ 1 wplywajace na utrzymanie dobrej kondycji psychicznej oraz na zajecia kulturalno-

tworcze umozliwiajace wyrazanie uczu¢ przez dziatania kreatywne.

Zajecia odbywajace si¢ w Domu na Zdrowiu: ¢wiczenia usprawniajace pami¢é —
pomagaja poprawi¢ uwage, koncentracje, spostrzegawczo$¢, logiczne myslenie, czyli
funkcje poznawcze, niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania pamigci ¢ Zajecia
plastyczne i rekodzielnicze ¢ Zajecia relaksacyjne « Gimnastyka ¢ Kotko przyrodnicze
— uczestnicy pielegnuja rosliny, ktore znajduja si¢ na terenie osrodka, badz uprawiaja
ogrédek « Koto gier stolikowych — np. gra w szachy, warcaby, uktadanie puzzli, gra w
karty, kalambury, gry planszowe.

Formy terapii stosowane w Domu na Zdrowiu: terapia reminiscencyjna — odwotuje si¢
do przezy¢ i wspomnien uczestnikow przy uzyciu fotografii, filmoéw, przedmiotow itp.
» Terapia walidacyjna — skupia si¢ na uwaznym stuchaniu wypowiedzi uczestnika przy
zachowaniu pelnej akceptacji ze strony shuchajacego i pozostatych uczestnikow zajec.e
Biblioterapia.» Muzykoterapia.e Choreoterapia — terapia wykorzystujaca taniec.e

Filmoterapia.

Placowka ma oferte wsparcia dla ok. 20 seniorow oraz ich opiekundw.

Podczas wizyt w ww. placowkach przewidziana jest tez rozmowa z seniorami i ich rodzinami.

Trzeci dzien wizyty ekspertow krajowych

Warsztaty dotyczace opracowania modelu zintegrowanej opieki senioralnej w skali mikro - dla

wybranych osiedli miasta Lodzi. Na podstawie wiedzy oraz otrzymanych informacji i

doswiadczen przekazanych przez zaproszonych ekspertow i1 przedstawicieli wizytowanych

placowek studenci podzieleni na 3 grupy opracuja trzy modele dla trzech typoéw osiedli (ze

wzgledu na typ zabudowy (stara zabudowa), strukture demograficzng mieszkancow (przewaga

0sob 60+), dostepnosci do ustug opiekunczych i medycznych oraz do mieszkan):

1.

osiedla mieszkaniowego o przewazajacej starej zabudowie blokowej, tzn. bloki
czteropigtrowe bez windy, wiezowce: do wyboru osiedle Teofilow — Wielkopolska
(Dzielnica Batuty), osiedle Chojny — Dabrowa (Dzielnica Gorna), osiedle Koziny

(Polesie);
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2. osiedla mieszkaniowego o zabudowie mieszanej z przewaga starych (co najmniej
30-letnich) niskich domoéw jednorodzinnych - do wyboru osiedle Ruda (Dzielnica
Gorna,) Osiedle Wzniesien Lodzkich (Dzielnica Batuty), osiedle Mileszki (Dzielnica
Widzew);

3. osiedla z przewagg starej zabudowy kamienicznej - do wyboru osiedle Stare Polesie
(Dzielnica Polesie), osiedle Katedralna (Dzielnica Srodmiescie), osiedle Batuty
Centrum (Dzielnica Batuty).

Podczas tworzenia modelu studenci beda tworzy¢ m.in. charakterystyke osiedla pod katem

mieszkancow w wieku 60+ ich aktywno$ci 1 mozliwosci zaspokojenia potrzeb, a w

szczegolnosci  potrzeb z zakresu zagospodarowania czasu wolnego, Wwsparcia

opiekunczego, medycznego z uwzglednieniem dostgpnosci i opisem barier, opis aktualnej

bazy i mozliwosci, diagnozg¢ potrzeb lokalnych, model zarzadzania ustugami itp.

EFEKTY KSZTALCENIA

Podczas wizyt ekspertoéw krajowych zostang zrealizowane nastepujace efekty ksztalcenia:

1. W zakresie wiedzy student:

a. zna podstawowe pojecia i mechanizmy psychospoteczne zwigzane ze zdrowiem
seniorow 1 jego ochrong niezbedne do wtasciwego planowania i koordynowania
opieki nad pacjentem senioralnym; rozumie znaczenie medycyny oraz jej
pozytywny 1 negatywny wplyw na zdrowie seniorow (KOS1 WO03);

b. zna teoretyczne podstawy dziatan interwencyjnych podejmowanych wobec
senioréw na poziomie jednostkowym, grupowym i spotecznym zardwno w
odniesieniu do probleméw zdrowotnych jak i patologii spolecznych; posiada
wiedze z zakresu wsparcia 0sob starszych; zna zasady ratownictwa i zasady
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej (KOS1 WO04);

C. Znaprawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania dziatalnos$ci
zwigzane] z wykonywaniem zawodu koordynatora opieki senioralnej
(KOS1_W06);

d. posiada wiedze o relacjach migdzy instytucjami i organizacjami dzialajacymi na

rzecz osoOb starszych a takze o procesach przemian tychze jako reakcji na zmiany
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makrospoteczne zachodzace we wspolczesnych spoleczenstwach; posiada
wiedze o normach i regulach organizujacych funkcjonowanie i dziatalno$¢
instytucji spotecznych, ekonomicznych, prawnych i medyczno-zdrowotnych
dziatajacych w obszarze zycia i funkcjonowania 0sob starszych (KOS1 W11);
Ma zaawansowang wiedz¢ z zakresu procesOw komunikowania na poziomie
personalnym, instytucjonalnym 1 medialnym a takze w perspektywie

migdzykulturowe;j, ich prawidlowosci i zaklocen (KOS1 W12).

2. W zakresie umiejetnosci student:

a.

efektywnie komunikuje si¢ z osobami starszymi, chorymi oraz
niepetnosprawnymi jak réwniez z ich otoczeniem nieformalnym i
instytucjonalnym identyfikujac problemy tych grup 1 kategorii o0séb
(KOS1_Uu02);

potrafi bra¢ czynny udzial w dyskusjach, konferencjach i spotkaniach
poswigconych zagadnieniom senioréw i opieki koordynowanej (KOS1 U04);
wykorzystuje zdobyta wiedz¢ oraz umiejetnosci nabyte w czasie praktyk
zawodowych, warsztatbw 1 innych dziatan o charakterze praktycznym;
wykorzystuje wiedz¢ zdobyta w czasie studidw do opisu i praktycznych analiz
przyczyn oraz przebiegu zjawisk 1 procesow z zakresu koordynowanej opieki
senioralnej (KOS1_UQ7);

Umiejetnie planuje, wdraza, organizuje 1 ocenia projekty Oraz programy
interwencyjne,  edukacyjne,  profilaktyczne,  rozrywkowo-rekreacyjne
zaprojektowane dla osob starszych; projektuje, wdraza 1 ocenia ushlugi
przeznaczone dla senioré6w, chorych i niepelnosprawnych (KOS1_U09);
identyfikuje btedy i zaniedbania w pracy z i na rzecz osob starszych; planuje
swoje dziatania zawodowe w zgodzie z systemami normatywnymi oraz
regutami zawodowymi 1 etycznymi; stosuje przepisy prawa odnoszacego si¢ do
instytucji  zwigzanych z dzialalnoScia na rzecz osOb  starszych,

niepetnosprawnych oraz chorych (KOS1_U11).

3. W zakresie kompetencji spolecznych student:

a.

potrafi formutowa¢ opinie dotyczace os6b starszych, chorych i
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b.

niepetnosprawnych bedace podstawa do diagnozy, oceny i poszukiwania
rozwigzan w celu polepszenia jakosci zycia i funkcjonowania tych kategorii
0s0b; wlasciwie okresla priorytety zwigzane ze swoja pracg (KOS1 KO03);

jest przygotowany do aktywnego uczestnictwa w grupach, organizacjach i
instytucjach opracowujacych projekty, programy oraz inicjatywy na rzecz osob
starszych zmierzajace do poprawy jakoSci ich zycia, majac $wiadomosé
prawnych, ekonomicznych 1 politycznych uwarunkowan tych dziatan
(KOS1_KO04);

umiejetnie wspotdziata z grupg oraz pracuje w niej 1 dla niej przyjmujac w niej
roézne role (KOS1 KO8);

umiejetnie identyfikuje i rozwigzuje dylematy i problemy zwigzane z pracg z i

na rzecz osob starszych (KOS1 K09).
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