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- Istota opieki dtugotermi-
nowej w warunkach domo-
wych jest komfort pacjenta
oraz zapewnienie dobrego
stanu psychicznego. Wtasnie
tymi wytycznymi kierowali-
tworzac nasz pro-

— méwi Anna Menes.
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Dobre praktyki

MALYMI KROKAMI PO LEPSZE ZDROWIE

Choroba Parkinsona dla wiekszosci brzmi jak wyrok. Jest nieuleczalna, postepuje z wiekiem
utrudniajgc codzienne funkcjonowanie. Jej objawy mozna jednak tagodzi¢. Rehabilitacja i ¢wi-
czenia wykonywane w domu polepszajg sprawnos¢ fizyczng i samopoczucie. Nieoceniong po-
moc $wiadczg chorym ich opiekunowie, najczesciej najblizsza rodzina. Od niedawna, ci ostatni
rowniez mogg liczy¢ na wsparcie, ktére znajdujg m.in. w projektach finansowanych z Funduszy

Europejskich.

Sprawnos¢ i pogoda ducha

Zespot Parkinsona to zwyrodnieniowa
choroba osrodkowego uktadu nerwo-
wego, ktdra dotyka przede wszyst-
kim ludzi pomiedzy 40. a 60. rokiem
zycia. Objawia sie gtéwnie drzeniem
koriczyn, postepujacymi trudnosciami
W poruszaniu sie czy sztywnoscia mie-
$niowa. W naszym kraju, dotknietych
ta choroba jest okoto 100 tys. osdb.
W grupie powyzej 65. roku zycia cho-
ruje jedna osoba na 100, natomiast
powyzej 85 lat — nawet pie¢ na 100.
Mimo ze Parkinson jest nieuleczalny,
objawy moga by¢ tagodzone dzieki
stosowaniu specjalnej farmakoterapii
oraz rehabilitacji. Pomocne okazu-

ja sie tutaj projekty finansowane

z funduszy unijnych, ktére oferuja
wsparcie dla 0séb niesamodzielnych
iich opiekunéw. Jeden z nich realizuje
Poradnia Specjalistyczna Ewa Anna
Menes z todzi. Uczestnicza w nim
pani Lidia, zmagajaca sie z choroba
Parkinsona oraz jej maz — Stanistaw.

—Kilka lat temu u mojej zony zdia-
gnozowano zespo6t parkinsonowski.
Dodatkowo, zona cierpi réwniez na
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.
Wszystko to sprawia, ze porusza sie
z coraz wiekszym trudem, ma pro-
blem z utrzymaniem réwnowagi, a bol
plecéw zniecheca ja do jakiejkolwiek
aktywnosdci. Samodzielnie potrafi sie
poruszac¢ tylko w domu, poza nim za-
wsze musze jej towarzyszyc. Jedyna
mozliwoscia pomocy i utrzymania
sprawnosci jest rehabilitacja — mowi
pan Stanistaw.

W miare rozwoju choroby, pan Stani-
staw szukat dodatkowych mozliwosci
uzyskania pomocy dla chorej zony.
Sam jest aktywny zawodowo, przez co
nie moze stale przebywa¢ w domu.

— Przypadkiem trafitem na pro-

jekt ,Zdrowe zycie w todzi”, ktory

oferuje m.in. rehabilitacje prowa-
dzona w miejscu zamieszkania i to

w zakresie o wiele wiekszym niz

w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ponadto, jako opiekun
faktyczny, miatem mozliwos¢ wziecia
udziatu w szkoleniach dotyczacych
opieki nad osoba niesamodzielna.
Obowiazki zawodowe nie pozwolity
mi skorzysta¢ z petnej oferty, mimo
to bytem obecny podczas pierwszych
wizyt dr Menes, pielegniarki oraz
rehabilitantki u zony. Dowiedziatem
sie sporo na temat postepowania

w trudnych sytuacjach, ktére spotyka-
ja mnie i zone na co dzien — méwi pan
Stanistaw.

Wielka zaleta projektu sa $wiadczenia
rehabilitacyjne, z ktdorych korzysta
pani Lidia.

— Po kazdej sesji z rehabilitantka zona
czuje sie wyraznie lepiej nie tylko
fizycznie, ale i psychicznie. To ma
ogromne znaczenie, bo przy takiej
chorobie trzeba za wszelka cene
utrzymac pogode ducha. Jestem
przekonany, ze kazdy dzien bedzie
przynosit nam kolejne mate sukcesy —
zapewnia pan Stanistaw.

Dwukierunkowe wsparcie

Projekt zostat skierowany do 40 oséb
niesamodzielnych powyzej 45. roku
zycia oraz takiej samej liczby sprawu-
jacych nad nimi opieke.

Uczestnicy przedsiewziecia otrzymuja
podwdjne wsparcie. Opiekun ma za-
pewnione szkolenie z zakresu metod
opiekuriczych dedykowanych swemu
podopiecznemu. Otrzymuje zestaw
filméw instruktazowych oraz apli-
kacje, ktdra jest potaczona z opaska
monitorujaca parametry zyciowe 0so-
by, ktdra sie opiekuje. Chorzy moga
liczy¢ na szerokie wsparcie medyczne

w ramach koordynowanej opieki
lekarz-rehabilitant-pielegniarka.
—Proces leczniczo-opiekuriczy oparkty
jest na systemie teleopieki medycz-
nej: infolinii oraz systemie opasek
monitorujacych parametry zyciowe
pacjentéw. Dzieki temu,chory jest

w stanie w kazdej chwili, za pomoca
przycisku, wezwa¢ swojego opiekuna
—ttumaczy Anna Menes, koordynator-
ka projektu.

W projekcie istotna jest jego uniwer-
salnosé¢ i dostosowanie do indywidu-
alnych potrzeb oséb niesamodziel-
nych.

— Do kazdego uczestnika podcho-
dzimy indywidualnie, dostosowujac
wsparcie w taki sposaéb, aby byto naj-
bardziej efektywne. Dzieki naszemu
oraz innym, podobnym projektom,

w pewnej czesci udaje sie zapetni¢
luke w instytucjonalnym procesie
opieki nad pacjentem niesamodziel-
nym w naszym kraju —zapewnia Anna
Menes. —Juz teraz otrzymujemy sy-
gnaty od naszych uczestnikow, ze taki
projekt byt oczekiwany i trafit wich
pokrzeby. Ich motywacja pcha nas do
przodu i determinuje do realizacji ko-
lejnych tego typu projektéw — dodaje.
Projekt zakoniczy sie w 2020 roku.

Projekt:

Zdrowe zycie w todzi

Realizator:
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Poddziatanie 1X.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne — zintegrowane inwestycje terytorialne




