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Opis problematyKi i charakterystyvka grupy testujacej.

Gmina Miechow jest gming miejsko-wiejska. Liczy 34 sotectwa, a jej siedzibg jest miasto
Miechéw. Liczba ludno$ci gminy wynosi 19 832 osob, w tym 4 397 w wieku poprodukcyjnym (dane
Urzedu Statystycznego w Krakowie za 2015 r.). Zgodnie z diagnoza demograficzng w Strategii
Rozwoju Gminy i Miasta Miechow na lata 2014-2020, populacja Gminy Miechéw, wynoszaca na
koniec 2012 r. 19 940 mieszkancow, Stale maleje. Jest to rezultatem utrzymujacego si¢ od wielu lat
ujemnego przyrostu naturalnego na jej terenie oraz ujemnego salda migracji. Dostepne opracowania
przewiduja zmiany liczby oraz struktury ludno$ci wskazujac na systematyczny spadek liczby
mieszkancéw gminy, w tym szczegdlnie osob w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym, a takze
wzroscie liczby mieszkancow w wieku poprodukeyjnym.

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, realizujgc zadanie ustugi opiekuncze od wielu lat, ma
bliski kontakt z grupa oséb w wieku powyzej 60 lat, ktore korzystaja z pomocy w formie ustug
opiekuficzych. Srednio co roku jest obejmowanych pomocg 60-70 o0séb starszych. Spektrum
problemow jest bardzo szerokie:

- samotnos$¢,

- bezradnos$¢ w chorobie i codziennym funkcjonowaniu,

- konflikty w rodzinie,

- niski dochdéd,

- opieka nad wspotmatzonkiem,

- $mier¢ wspotmatzonka lub dziecka,

- lek o doroste dziecko niepetnosprawne( ,,co z nim/nig bedzie po mojej Smierci”)

- utrata dotychczasowej pozycji spolecznej lub rodzinnej,

- pogorszenie stanu zdrowia,

W raporcie podsumowujacym realizacje warsztatow - ,,Akcja. Innowacja”, realizowanych w
ramach projektu Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej w Krakowie — Matopolski Inkubator
Innowacji Spolecznych, czytamy, ze osoby starsze czujg si¢ wyizolowane spotecznie. Najczestsze
obszary problemowe wynikaja z niedogodnosci zwigzanych ze zdrowiem psychofizycznym i
fizycznym os6b zaleznych oraz zwigzanymi z nimi ograniczeniami psychofizycznymi, a takze
ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu. Osoby starsze, z uwagi na wiek i systematycznie
pogarszajacy si¢ stan zdrowia, automatycznie staja si¢ mniej sprawne, maja poczucie osamotnienia,
bezradnosci, leku wobec zachodzacych zmian i ,,stawienia im czota”, braku wsparcia ze strony
rodziny. Osoby zalezne, w efekcie swoich problemoéow i dolegliwosci, tracg motywacje do udziatu w
zyciu spotecznym, za$ wsparcie osoby starszej przez psychologa, terapeutg, czy wolontariusza
mogloby podnies¢ poziom motywacji do poprawy swojej sytuacji.

Co wigcej, pracownicy socjalni Os$rodka Pomocy Spotecznej w Miechowie zglaszaja,
pojawiajace si¢ w trakcie wywiadow Srodowiskowych glosy osob starszych, ktore mowia: ,,ze nie chce
im si¢ zy¢”, ,,najlepiej zazy¢ gar$¢ tabletek”, ,,modlg si¢ o $mier¢”. Tego rodzaju mysli depresyjne,
suicydalne, wywotywane sa przez szereg czynnikow, czgsto wspotwystepujacych w zyciu osob
starszych. Wsérod najwazniejszych mozna wymieni¢: liczne schorzenia, samotno$¢, ograniczenia
psycho-fizyczne wynikajgce z procesu starzenia sie czy konieczno$¢ opieki nad wspotmatzonkiem.
Jak pisze Kevin Caruso z suicie.org, pozostawienie seniora ,,sam na sam” z myslami depresyjnymi to
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,hajpowszechniejszy powdd samobojstw o0sOb starszych”.  Wymagane jest zatem podjgcie
zintensyfikowanych wysitkow stuzacych ograniczeniu wprowadzenia pejoratywnych mysli w czyn.

Niestety, obecnie funkcjonujacy system wsparcia oferowany seniorom przez placowki
lecznicze nie gwarantuje skutecznej pomocy. Osoby starsze maja problem z dotarciem do placowek
leczniczych, w zwiazku z czym kontakt z lekarzem ma najcze$ciej czlonek rodziny i ogranicza sie
najczesciej do odbioru recept. Rowniez dostep do psychologa jest utrudniony z powodu konieczno$ci
dojazdu i1 brakéw personalnych w lokalnych placowkach. Natomiast, prywatna oferta pomocy
psychologicznej, ktéora mogtaby stanowi¢ rozwiazanie tego problemu znajduje si¢ poza zasiggiem
mozliwosci finansowych senioréw objetych wsparciem o$rodka pomocy spotecznej. Ponadto, brak jest
ofert terapeutycznych dedykowanych osobom starszym $wiadczonych w ich miejscu zamieszkania.

Kompleksowym wsparciem osob starszych w depresji i zagrozonych popelnieniem
samobdjstwa obejmiemy 6 osob. Sa to mezczyzni oraz kobiety, w wieku powyzej 60 roku zycia.
Ustugi $wiadczone beda w miejscu zamieszkania tych osob.

W testowaniu innowacji beda zaangazowane pielegniarki $rodowiskowe lub pielegniarki
dlugoterminowe, ktore $wiadcza swoje ustugi dla niektérych osob starszych bioracych udzial w
innowacji. Ich udzial bgdzie miat forme wsparcia i doradztwa.

Osoby biorace udzial w projekcie:

1. Kobieta zamieszkala na wsi, mieszka sama, wdowa, dwoje dzieci nie zyje, corka i syn

zmarli w miesigcznym odstepie czasu, syn, ktory zyje nie utrzymuje kontaktu.

2. Kobieta zamieszkata na wsi, mieszka sama, wdowa, bezdzietna.

3. Mgzczyzna zamieszkaty na wsi, kawaler, nie ma dzieci. Trudne warunki mieszkaniowe,

brak kontaktu z rodzing. Mieszka sam.

4. Megzczyzna zamieszkaly na wsi, rozwiedziony, czworka dzieci. Trudne warunki

mieszkaniowe, brak kontaktu z rodzing. W/W jest w konflikcie z dzie¢mi. Mieszka sam.
Choroba nowotworowa, rak podskorny, ktora nie jest leczona, gdyz W/W nie wyraza
zgody na leczenie.

5. Kobieta zamieszkata w miescie. Mgzatka, mieszka z mezem, ktory jest osoba lezaca i

wymaga statej pomocy i opieki. Dwoje dzieci, ktdre mieszkaja poza Miechowem.

6. Kobieta zamieszkata w mieScie. Wdowa, mieszka sama, odmawia pomocy ze strony

dzieci.
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1. Opis modelu wsparcia - glowne zalozenia, elementy dzialan planowanych do
realizacji.

Innowacja spoteczna pt. Centrum antydepresyjne - kompleksowa pomoc osobom starszym w
stanach depresyjnych i z zachowaniami suicydalnymi” polegata na opracowaniu i przetestowaniu
nowego, kompleksowego modelu wsparcia 0séb starszych w stanach depresyjnych i zagrozonych
popetieniem samobdjstwa.

Realizacje innowacji rozpocz¢to od opracowania poczatkowej koncepcji modelu dziatania
»Centrum Antydepresyjnego” — jego merytorycznych oraz organizacyjnych zatozen, ktore umozliwilty
pozniejsze sprawne i trafne realizowanie dziatah. W poczatkowej fazie dziatania Centrum powotany
zostal Zespot Antydepresyjny, w sktad ktorego weszli nastepujacy specjalisci: psycholog, terapeuta
dogo- i felinoterapii, pielegniarka, pracownik socjalny, kierownik GOPS, opiekun osoby starszej oraz
wolontariusz/przedstawiciel organizacji pozarzadowe;j. Ich zadaniem byto dokonywanie comiesigczne;j
oceny realizacji Indywidualnych Planéw Wsparcia i zespotowego dokonywania ewentualnych zmian
oraz wymiana do$wiadczen miedzy specjalistami udzielajacymi wsparcia seniorom.

Nastepnie zostata przeprowadzona wieloptaszczyznowa diagnoza stanu psycho-fizycznego
6 senioréw bioracych udzial w innowacji, ktorzy wczesniej zghaszali pracownikom Osrodka mysli
suicydalne, Iub u ktorych zauwazono tego typu zachowania. Kazda diagnoza byta przeprowadzona
przez 3 specjalistow: psychologa, w celu dokonania rozeznania w stanie psychicznym seniora;
pielegniarke, w celu pozyskania informacji na temat stanu zdrowia seniora, przyjmowanych przez
niego lekow, ci$nienia krwi itp. oraz pracownika socjalnego, aby rozezna¢ sytuacje rodzinno-
materialng osoby starszej.

Na podstawie informacji pozyskanych w trakcie diagnoz opracowano Indywidualne Plany
Wsparcia zawierajace schemat udzielania pomocy przez Zespodt, zarekomendowane dla danego
seniora. Seniorom umozliwiono regularne wizyty psychologa (wsparcie psychologiczne), pielegniarki
(biezaca kontrola stanu zdrowia), wolontariusza (wzmacnianie oddziatywan specjalistow poprzez
obecnos¢, rozmowge), opiekuna osoby starszej (udzielanie pomocy w biezacych czynnosciach) oraz
terapeuty dogoterapii lub felinoterapii (wprowadzenie innowacyjnego elementu celem odprgzenia,
uspokojenia nerwow, rozluznienia) w ustalonych w porozumieniu z seniorem terminach w jego
miejscu zamieszkania.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzone zostaty innowacyjne elementy wsparcia seniora, czyli
zooterapia, konkretniej felinoterapia tj. terapii za pomocg kota i dogoterapia uzywajaca psow.
Gtaskanie kotow 1 ich mruczenie dziata uspokajajaco, pozwala ukoi¢ skotatane nerwy i odprezy¢ sig.
Wplywa to na obnizenie ci$nienia i cholesterolu, redukuje ryzyko chorob uktadu krwionosnego (np.
ryzyko zawatlu spada o 3 procent). Koty wyczuwaja i kladg si¢ zwykle na miejscach, gdzie
odczuwamy bol, w miejscach, ktore sg chore. Dzieje sie tak dlatego, ze takie strefy sg najonizowane
dodatnio, a siers¢ kota ujemnie. Tak wiec, kot naturalizuje szkodliwe jony. Felinoterapia sprawdza si¢
przy wielu zaburzeniach m.in. przy réznych zaburzeniach i problemach u Iudzi dorostych i starszych.
Ta forma terapii pomaga réwniez 0sobom, na ktére nie wptywa kojace oddziatywanie psa, ktére nota
bene jest powszechniejsza wersja zooterapii. Kontakt z kotem wptywa nie tylko na zdrowie
psychiczne i emocjonalne ludzi, ale réwniez na zdrowie fizyczne. Cwiczenie wykonywane podczas
glaskania, karmienia kota poprawiajg ruchowo$¢ stawow, zmniejszajg bole zwigzane z reumatyzmem.
Osoby, ktore uczestnicza w zajeciach z kotami zwigkszajg swoja aktywnos¢, nie tylko w czasie zajec,
ale rowniez poza nimi. Koty dostarczajg tez tematow do rozméw pomiedzy pacjentami i terapeutami, i
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sg platformg rozwijania kompetencji spotecznych. Z uwagi na wymieniony wyzej szereg pozytywnych
objawow obcowania ze zwierzgtami postanowiono wlaczy¢ ten element do dziatania Centrum
Antydepresyjnego.

Dla prawidlowej realizacji [IPW wazne byto regularne, comiesi¢czne organizowanie spotkan
Zespotu, na ktérych umozliwiono uczestnikom omoéwienie postgpow 1 problemoéw, biezaca
weryfikacje zaktadanych efektow i wprowadzanie ewentualnych zmian.

Po zakonczeniu etapu testowania, czyli przeprowadzeniu wszystkich wizyt u seniorow w
ramach Centrum Antydepresyjnego zorganizowano spotkanie podsumowujace, na ktorym wszyscy
cztonkowie Zespotu mieli mozliwos$¢ podzielenia si¢ wiasnymi spostrzezeniami, uwagami i obawami,
ale i bardziej pozytywnymi myslami o adekwatno$ci innowacji do potrzeb senioréw, postepow i
pozytywnych zmian na skutek zaproponowanych dziatan. Zgromadzone wnioski i rekomendacje z
funkcjonowania zatozen wstgpnych Modelu postuzyty opracowaniu jego koncowej wersji.

ETAPY REALIZACJI INNOWACJI

Etap przygotowawczy:
A. Opracowanie wstgpnej wersji modelu ,,Centrum antydepresyjnego”
B. Diagnozy 0sob starszych

Etap testowania:
A. Realizacja Indywidualnych Planéw Wsparcia
B. Opracowanie koncowej wersji modelu ,,Centrum antydepresyjnego”
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1. Opis _metod wsparcia — glowne zalozenia, elementy dzialan planowanvch do
realizacji.

Przeprowadzone indywidualne diagnozy os6b starszych testujacych  innowacje
przeprowadzone kazdorazowo przez 3 specjalistow: psychologa, w celu dokonania rozeznania w
stanie psychicznym seniora, pielegniarki, w celu pozyskania informacji na temat stanu zdrowia
seniora, przyjmowanych przez niego lekow, cisnienia krwi itp. oraz pracownika socjalnego aby
rozezna¢ sytuacje rodzinno-materialng osoby starsze;j.

Wszystkie pozyskane w ten sposoéb informacje pomogty ustali¢ kompleksowa i odpowiednio
wywazong oraz ukierunkowana na indywidualne potrzeby $ciezke wsparcia osoby starszej, ktora
zmaga si¢ ze stanami depresyjnymi. Schemat narzedzia- Indywidualnego Planu Wsparcia dla kazdego
z seniorow pozwala odpowiednio rozplanowac formg i czas spotkan i umozliwia ustrukturyzowanie
planu w taki sposob, aby zapewni¢ wysoka jakos¢ swiadczonych ustug i osiggnaé zamierzone efekty,
czyli wyjscie seniora ze stanu depresyjnego.

Wsparcie 0sob starszych poprzez cztonkow Zespotu Centrum Antydepresyjnego przewiduje
elastyczng dyspozycje godzin wsparcia wzgledem sygnalizowanych potrzeb i $wiadczone jest przez:

A. psychologa (w wymiarze 96h do -elastycznej dyspozycji migdzy seniorami): wsparcie
psychologiczne, podtrzymywanie motywacji do udziatu w tescie,

B. terapeute dogoterapii lub felinoterapii (w wymiarze 96h do elastycznej dyspozycji mi¢dzy
seniorami): rozluznienie, ukojenie nerwow, poprawa nastroju,

C. pielegniarke (w wymiarze 96h do elastycznej dyspozycji miedzy seniorami): biezaca kontrola
stanu zdrowia seniora i przyjmowanych lekow, pomiar ci$nienia i poziomu glukozy we krwi,

D. opiekunke osoby starszej (w wymiarze 192h do elastycznej dyspozycji miedzy seniorami):
wsparcie w czynnosciach dnia codziennego,

E. wolontariusza (wedlug sygnalizowanych potrzeb): rozmowa, podtrzymywanie ciagltosci
wsparcia specjalistycznego.

W ramach realizacji IPW powinno zorganizowa¢ si¢ comiesieczne spotkania Zespohu celem
omoéwienia postepéw w Swiadczonym wsparciu i weryfikacji przyjetych w dokumentacji zalozen
czasowych, ktorych efektem sg raporty z realizacji IPW, stanowigce zatgcznik do modelu.

Raport powinien obejmowa¢ minimum: okreslenie rodzajow wsparcia §wiadczonych w trakcie
realizacji IPW z podzialem miesigcznym, ich opisu i skuteczno$ci; propozycji ewentualnych
modyfikacji IPW, a takze podpisy osob udzielajacych danego wsparcia.
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1V. Zakladane rezultaty.

Innowacyjny pomyst wsparcia oséb starszych w depresji i zagrozonych popetnieniem
samobojstwa polegal na stworzeniu uniwersalnego dla wszystkich zainteresowanych instytucji
,Centrum Antydepresyjnego”, ktore przy nawiazaniu wspotpracy z odpowiednimi specjalistami maja
szans¢ na wypracowanie nowych praktyk i dziatan skierowanych na polepszenie stanu emocjonalnego
0s6b starszych zmagajacych si¢ z poczuciem osamotnienia i tendencjami suicydalnymi.

Powotany Zesp6t Specjalistow powinien zrzeszaé specjalistow jak: psycholog, terapeuta,
pielegniarka, Kierownik GOPS, pracownik socjalny, opiekun osoby starszej i przedstawiciel
organizacji pozarzadowej, ktory postanowi zaangazowac si¢ w projekt. Na etapie przygotowawczym
nalezy przeprowadzi¢ doglgbne diagnozy, poniewaz jest to element wyjSciowy do dalszych dziatan.
Po tym etapie nalezy starannie opracowa¢ Indywidualne Plany Wsparcia tych osob, uwzgledniajac w
nich wizyty psychologa, pielegniarki, terapeuty dogoterapii czy felinoterapii i odwiedzin
wolontariuszy.

Wprowadzajac elementy zooterapii wprowadzamy innowacje w terapii osob starszych w ich
miejscu zamieszkania. Przy pomocy dogoterapii leczone s3 zaburzenia w sferze spotecznej,
psychicznej, fizycznej i intelektualnej. Stosujac terapi¢ za pomoca kota chcielismy pokazaé, ze ich
oddziatywanie na nasze zdrowie i samopoczucie jest lecznicze. Gtaskanie tych zwierzat i ich
mruczenie dziata uspokajajaco, pozwala ukoi¢ skotatane nerwy i odprezy¢ sie. Wplywa to na
obnizenie ci$nienia i cholesterolu, redukuje ryzyko chordb uktadu krwionosnego (np. ryzyko zawatu
spada o 3 procent). Koty wyczuwaja i ktadg si¢ zwykle na miejscach, gdzie odczuwamy bol, w
miejscach, ktore sg chore. Dzieje si¢ tak dlatego, ze miejsca takie sg najonizowane dodatnio, a siersé¢
kota ujemnie, tak wigc kot naturalizuje szkodliwe jony. Felinoterapia sprawdza si¢ przy wielu
zaburzeniach m.in. przy réznych zaburzeniach i problemach u ludzi dorostych i starszych.
Felinoterapia pomaga czasem osobom, ktérym nie pomogta terapia z psem. Nieraz okazuje sig, ze pies
dla pacjenta jest zbyt absorbujacy, gto$ny, natomiast kot ze swoim spokojem zdobywa jego sympati¢ i
pomaga mu w terapii. Kontakt z kotem wptywa nie tylko na zdrowie psychiczne i emocjonalne ludzi,
ale rowniez na zdrowie fizyczne. Cwiczenie wykonywane podczas glaskania, karmienia kota
poprawiaja ruchowo$¢ stawow, zmniejszajg bole zwigzane z reumatyzmem. Osoby, ktdre uczestnicza
w zajeciach z kotami zwigkszajg swoja aktywnos$é, nie tylko w czasie zaj¢C, ale rowniez poza nimi.
Koty dostarczaja tez tematéw do rozmoéw pomiedzy pacjentami, a terapeutami, dzieki czemu pacjenci

rozwijaja si¢ spolecznie.
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V. Uczestnicy Centrum Antydepresyjnego, proces ich wsparcia i efekty dzialan.

RAZ

Pierwszg uczestniczkg byta samotna kobieta zamieszkata na wsi. Wdowa mieszka sama, a jej
dwoje dzieci nie zyje. Corka i syn zmarli w miesigcznym odstgpie czasu, syn, ktory zyje nie utrzymuje
kontaktu. Kobieta ma wyksztatcenie podstawowe i utrzymuje si¢ z emerytury KRUS, ktéra wynosi ok.
1200 zt. Zyje skromnie, a po oplaceniu rachunkéw, zakupie niezbednych lekéw i opatu niewiele
pozostaje na biezace wydatki.

W trakcie testowania innowacji Pani nawigzata kontakt z poszczegdlnymi specjalistami tj.
psychologiem, pielggniarka, osobg prowadzaca dogoterapi¢ i opiekunka. Chetnie wspotpracowata z
kazda z zaangazowanych osob. W trakcie wizyt psychologa podjeto si¢ m.in. rozmowy o emocjach,
proby zastosowania wzmocnien w celu modyfikacji postaw, rozmowy na temat uczucia straty czy
omoéwienia relacji z dzie¢mi. Pielggniarka dokonywala pomiarow podstawowych parametrow
zyciowych i rozmawiata o problemach zdrowotnych. W ramach dogoterapii samotna kobieta gtaskata
psa, karmita go, a przy tym opowiadala o wilasnych zwierzgtach. Opiekunka wykonywata
podstawowe czynnos$ci tj. pomoc w robieniu zakupow, utrzymaniu czystosci w pomieszczeniach, w
ktérych przebywa osoba starsza i w codziennych sprawach. Opiekunka wlaczata si¢ rowniez w
rozmowe na temat sytuacji zyciowej uczestniczki.

W trakcie udzialu w Projekcie poczatkowo byla nieufna do wsparcia w formie dogoterapii.
Jednak po kilku wizytach, poznania terapeut¢ oraz psa, ponad to cieszyla si¢ na kolejne wizyty.
Uczestniczka jest osobg towarzyska, lubigcg kontakt z innymi osobami, w zwigzku z czym chetnie
rozmawiata, dzielita si¢ swymi przezyciami, otwarcie mowila o swoich problemach i trudach dnia
codziennego. Poczatkowo bardzo ptaczliwa na wspomnienia o $mierci swoich dzieci, pod koniec
Projektu zaczeta dostrzega¢ pomoc oferowang Jej przez sgsiadke, a z ktorej jest bardzo zadowolona.
Zaczeta rowniez czesciej wspominac syna, ktory zyje, ale nie utrzymuja kontaktu, z uwagi na konflikt
na tle podzialu majatku. Na koniec Projektu Kkobieta zostata poinformowana, ze w ramach
specjalistycznych ustug opiekunczych bedzie miata zapewnione dalsze wsparcie z GOPS w
Miechowie.

DWA

Druga uczestniczka to samotna, bezdzietna wdowa zamieszkata na wsi. Ma wyksztatcenie
podstawowe i utrzymuje si¢ z emerytury KRUS, ktéra wynosi ok. 1300 zt. Nikt Jej nie wspiera
finansowo, dlatego kobieta zyje skromnie. Sporadycznie otrzymuje pomoc w formie ptodéw rolnych
od sgsiadow, ale po optaceniu rachunkow, zakupie niezbednych lekow, zakupie opatu niewiele jej
pozostaje na biezace wydatki.

W trakcie testowania innowacji Pani nawigzata kontakt z poszczegdlnymi specjalistami tj.
psychologiem, pielegniarka, osoba prowadzaca dogoterapi¢ i opiekunka i chetnie wspotpracowala ze
wszystkimi odwiedzajagcymi ja osobami. W trakcie wizyt psychologa byly m.in. podejmowane
rozmowy o emocjach i stracie me¢za, wsparcia w obszarze poczucia strachu. Pielggniarka dokonywata
pomiardéw podstawowych parametrow zyciowych i rozmawiata z nig o problemach zdrowotnych. W
ramach dogoterapii beneficjentka glaskata psa, a przy tym otworzyla si¢ i opowiadata o wlasnym
piesku. Opiekunka wykonywata podstawowe czynnosci tj. pomoc w robieniu zakupdw, utrzymaniu
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czystosci w pomieszczeniach, w ktorych przebywa osoba starsza i w codziennych. Dodatkowo,
wiaczata si¢ rowniez w rozmowg na temat jej sytuacji zyciowe;.

Na poczatkowym etapie projektu kobieta byla nieufna do wsparcia w formie dogoterapii,
jednak po kilku wizytach i lepszym poznaniu terapeuty oraz psa, cieszyla si¢ na kolejne wizyty. W
trakcie udziatu w Projekcie caty czas mocno przezywata $mier¢ swojego meza, co w wielu sytuacjach
powodowato, ze praca psychologa opierata si¢ gtdéwnie na emocjach zwigzanych ze §miercig meza,
zatoba 1 tym samym poczuciu osamotnienia i radzenia sobie z lekiem ,,przed nieznanym”.

TRZY

Trzecim uczestnikiem jest samotny mezczyzna zamieszkaly na wsi- bezdzietny kawaler. Jego
warunki mieszkaniowe sa trudne, a on nie utrzymuje kontaktu z rodzing. Mezczyzna ma wyksztatcenie
podstawowe i utrzymuje si¢ z zasitku statlego wyptacanego z GOPS oraz z zasitku pielegnacyjnego.
Laczny dochdd wynosi 701 zi, wigc zyje bardzo skromnie, a po optaceniu rachunkow, zakupie
niezbgdnych lekoéw i1 opalu niewiele pozostaje mu na biezace wydatki. Uczestnik nie ma wsparcia
finansowego od rodziny i korzysta z ustug opiekunczych z GOPS oraz ma optacone obiady, ktore sa
przywozone przez opiekunke.

W trakcie testowania innowacji Pan nawigzat kontakt z poszczegdlnymi specjalistami
tj. psychologiem, pielegniarka, osobg prowadzacg felinoterapi¢ i opiekunka. Po poczatkowym
oporze chetnie pozniej wspdtpracowat ze specjalistami. W trakcie wizyt psychologa byla
m.in. podejmowana rozmowa na temat trudnosci zyciowych w zwigzku ze zdrowiem, Pan
przejawial duza agresje stowna, ktora wynikata z poczucia bezradnosci wobec choroby,
osamotnienia. Pielegniarka dokonywala pomiaréw podstawowych parametréow zyciowych.
Rozmawiata o problemach zdrowotnych, jak rowniez podejmowala proby naktonienia do
wizyty kontrolnej u lekarza. W ramach felinoterapii po poczatkowej niecheci do tej metody
wsparcia, mgzczyzna przekonat si¢ do niej i chetnie uczestniczyl w spotkaniach terapeuty i
jego kota. Bral go na kolana, gtaskat, a przy tym rozmawial na temat zwierzat. Opiekunka
wykonywata podstawowe czynnosci tj. pomoc w robieniu zakupdw, utrzymaniu czystosci w
pomieszczeniach, w ktorych przebywa osoba starsza 1 w sprawach dnia codziennego.
Opiekunka wiaczata si¢ rowniez w rozmowg na temat sytuacji zyciowej Pana.

W trakcie udzialu w Projekcie poczatkowo byt nieufny do udzialu w wszystkich formach,
jakie oferowat Projekt, a szczegolnie do felinoterapii. Jednak po kilku wizytach i lepszym poznaniu
terapeuty, psychologa i pielegniarki zaczat wspotpracowaé z specjalistami. Mezczyzna jest osoba
towarzyska, wigc mimo poczatkowych oporéw co do form, jakie oferowat Projekt, chetnie spotykat
si¢ ze specjalistami, dzielac si¢ swymi przezyciami, otwarcie mowit o swoich problemach i trudach
dnia codziennego.

Mezczyzna przez caly Projekt irytowat sig, ze Jego gtdéwny problem, czyli rozpalanie w piecu
nie zostal rozwigzany. Mimo poszukiwan osoby, ktora zgodzitaby si¢ przychodzi¢ rano i $wiadczy¢
mu taka usluge nie udato si¢, w zwigzku z czym mezczyzna musial sobie radzi¢ sam. Z duzym
zadowoleniem przyjal, ze kto§ pomoze mu przej$¢ sie na spacer, asekurujagc Go, gdyz ma problem ze
wzrokiem — jaskra.
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CZTERY

Kolejnym uczestnikiem byt rozwiedziony mezczyzna zamieszkaty na wsi. Podobnie jak inni
ma trudne warunki mieszkaniowe i nie posiada kontaktu z rodzing, w tym z czworka dzieci, z ktorymi
jest w konflikcie. Mgzczyzna cierpi na chorobe nowotworowa- raka podskornego, ktory nie jest
leczony, a on nie wyraza na to zgody.

Mezczyzna posiada wyksztatcenie zawodowe, utrzymuje si¢ z emerytury KRUS, ktéra wynosi
ok. 1600 zt. Zyje skromnie, a po oplaceniu rachunkéw, zakupie niezbednych lekéw oraz opatu
niewiele pozostaje mu na biezace wydatki. Poza tym, nikt nie wspiera finansowo.

W trakcie testowania innowacji Pan nawigzal kontakt z poszczegdlnymi specjalistami tj.
psychologiem, pielegniarka, osoba prowadzaca felinoterapie i opiekunka. Po poczatkowym oporze
chetnie pdzniej wspotpracowat ze specjalistami. W trakcie wizyt psychologa byty m.in. podejmowane
rozmowy na temat trudnej sytuacji rodzinnej, stanu zdrowia, o rozwijajacym si¢ nowotworze oraz
emocji i ich natezeniu. Pielegniarka dokonywata pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych.
Rozmawiata o problemach zdrowotnych, jak réwniez podejmowata proby naklonienia na podjecie
leczenia przez Pana. Mimo podejmowanych prob Pan nie wyrazil zgody na leczenie onkologiczne. W
ramach felinoterapii po poczatkowej niechegci do tej metody wsparcia uczestnik pdzniej chetnie
uczestniczyl w spotkaniach terapeuty i Jego kota. Opiekunka wykonywata podstawowe czynnosci tj.
pomoc w robieniu zakupow, utrzymaniu czysto§ci w pomieszczeniach, w ktérych przebywa osoba
starsza i w sprawach dnia codziennego. Wlaczala si¢ rowniez w rozmowe na temat jego trudnej
sytuacji Zyciowe;.

W trakcie udzialu w Projekcie poczatkowo byt bardzo nieufny do udzialu w wszystkich
formach, jakie oferowat Projekt, a szczegélnie do felinoterapii. Jednak po Kilku wizytach i lepszym
poznaniu terapeuty, psychologa i pielegniarki zaczat wspotpracowac z specjalistami. Pomimo, iz jest
on osobg wycofang towarzysko, chetnie spotykat si¢ z nimi, dzielgc si¢ swymi przezyciami, otwarcie
moéwit o swoich problemach i trudach dnia codziennego. Mezczyzna przez caly Projekt zglaszat, ze
wolatby umrze¢, bytby spokdj i nie optaca si¢ go leczy¢, gdyz niedtugo umrze. W trakcie kolejnych
spotkan ze specjalistami notorycznie odmawiat podj¢cia leczenia i dopiero na koniec Projektu zgodzit
si¢ na wizyte u okulisty. Gdy uslyszal, ze natychmiast musi si¢ zgodzi¢ na zabieg chirurgiczny
usuniecia oczodotu wraz z fragmentem twarzy odmowit. Na koniec wizyt zostal poinformowany, ze w
ramach specjalistycznych ustug opiekunczych bedzie miat zapewnione dalsze, state wsparcie z GOPS
w Miechowie.

»
PIEC

Nastepng uczestniczkg objetg wsparciem byta kobieta zamieszkata w miescie. Mieszkajaca z

mezem, stawiala czoto wielu wyzwaniom, poniewaz jej maz jest osoba lezaca 1 wymaga stalej
pomocy i opieki. Dodatkowo, majg dwoje dzieci, ktore mieszkajg poza Miechowem.
Kobieta ma wyksztatcenie wyzsze, utrzymuje si¢ z emerytury ZUS, ktora wynosi ok. 1800 zt. Rodzina
zyje skromnie, a $rodki finansowe pozwalaja jedynie na optacenie rachunkéw, zakup niezbednych
lekéw 1 opatu. Nikt z rodziny nie wspiera finansowo, a dzieci odwiedzaja rodzicéw raz w tygodniu w
weekendy.

W trakcie testowania innowacji Pani nawigzata kontakt z poszczegolnymi specjalistami tj.
psychologiem, pielegniarka, osobg prowadzaca felinoterapig i opiekunka. W trakcie wizyt psychologa
byly m.in. podejmowana byla rozmowa na temat relacji z bliskimi i o poczuciu winy. Pani uzyskata
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wsparcie terapeutyczne. Pielegniarka dokonywala pomiaréow podstawowych parametréw zyciowych.
Rozmawiata o problemach zdrowotnych, jak rowniez pomagata w czynnos$ciach pielegnacyjnych przy
mezu. W ramach felinoterapii chetnie uczestniczyta w spotkaniach terapeuty i Jego kota. Gtaskajac
go, mogla si¢ w koncu zrelaksowac. Opiekunka wykonywata podstawowe czynnosci tj. pomoc w
robieniu zakupow i w sprawach dnia codziennego. Opiekunka wlaczata si¢ rowniez w rozmowe na
temat sytuacji zyciowej Pani.

W trakcie udziatu w Projekcie poczatkowo byla skrepowana ilo$cia 0os6b pojawiajacych sie w
ramach wsparcia, ale chetnie korzystata z kazdej z jej form. Z uwagi na duze skupienie whasnej uwagi
na meza czesto chciala przerwaé spotkania, gdyz ,,maz Ja potrzebuje”. Na koniec Projektu zostata
poinformowana, ze w ramach specjalistycznych ustug opiekunczych bedzie miata zapewnione dalsze
wsparcie z GOPS w Miechowie.

SZESC

Ostatniag osoba wybrana do objeta specjalistycznym wsparciem byla kobieta mieszkajaca
samotnie na terenie miasta. WWdowa stanowczo odmawia pomocy ze strony dzieci.

W trakcie testowania innowacji Pani nie udalo si¢ nawigza¢ pozytywnego kontaktu z
poszczegbdlnymi specjalistami tj. psychologiem, pielggniarka, osoba prowadzaca felinoterapi¢ i
opiekunka. W trakcie wizyt psychologa byly m.in. podejmowane proby nawigzania relacji z pania
Elzbieta, rozmowy o Jej samopoczuciu, jednak ta byta wycofana i niechetna do wspolpracy.
Postanowiono wprowadzi¢ relaksacje i podja¢ si¢ omowienia dziatan terapeutycznych oraz rozmowy
na temat trudnej sytuacji rodzinnej i1 stanu zdrowia. Pielegniarka dokonywata pomiarow
podstawowych parametrow zyciowych. W trakcie wizyt byla chaotyczna, nieufna, niechetna do
wspoOlpracy, mimo wczesniejszej zgody na udziat w testowaniu innowacji. W ramach felinoterapii Pani
réwniez, pomimo wczesniejszej zgody, nie chciata nawigzaé wspotpracy z terapeuta. Najbardziej byta
otwarta na pomoc opiekunki, ktdra robita jej zakupy i pomagata w sprawach dnia codziennego.

Pani na koniec miesigca, z uwagi na zaostrzenie stanu depresyjnego zostala skierowana do
szpitala, w zwigzku z czym wsparciem w ramach Centrum Antydepresyjnego zostala objeta
mieszkajaca sama wdowa. Jej dwoje dorostych dzieci nie zyje, a z wnukiem jest w konflikcie.
Wnuczka natomiast mieszka poza Miechowem i nie jest w stanie zapewni¢ kobiecie stalem i
kompleksowej pomocy. Dodatkowo, stan zdrowia ulegt pogorszeniu i Pani zaczgta by¢ osobg lezaca.

W trakcie testowania innowacji Pani nawiazata kontakt z poszczegdlnymi specjalistami, czyli
psychologiem, pielggniarka, osobg prowadzaca felinoterapig i opiekunka. W trakcie wizyt psychologa
podjeto rozmowe na temat trudnosci zyciowych w zwigzku ze zdrowiem i plandw na przysziosé.
Pielegniarka dokonywata pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych 1 rozmawiala o
problemach zdrowotnych, jak rowniez pomagata w czynnosciach pielggnacyjnych. W ramach
felinoterapii, po poczatkowej niecheci do tej metody wsparcia, uczestniczyta w spotkaniach terapeuty i
Jego kota, przy tym rozmawiala na temat zwierzat. Opiekunka wykonywata podstawowe czynnosci tj.
pomoc w robieniu zakupow, utrzymaniu czystoSci w pomieszczeniach, w ktorych przebywa osoba
starsza i w sprawach dnia codziennego. Pomagata réowniez kobiecie w przygotowaniu positkow i
wlaczala si¢ w rozmowe na temat jej sytuacji zyciowe;.

Na koniec miesigca grudnia Pani zostata umieszczona w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym

w Miechowie, w zwigzku z czym do innowacji przystgpila Pani, ktora mieszka z mezem. Jej corka z
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uwagi na swoje niepelnosprawne dziecko nie jest w stanie zapewni¢ pelnej opieki i pomocy matce.
Pani jest obcigzona opieka nad swoim megzem, ktory jest osoba lezaca.

W trakcie testowania innowacji Pani nawigzala kontakt z poszczegdlnymi specjalistami tj.
psychologiem, pielegniarka, osobg prowadzacg felinoterapi¢ i opickunka. W trakcie wizyt psychologa
byly m.in. podejmowana byla rozmowa na temat trudno$ci zyciowych w zwigzku z jej stanem
zdrowia 1 opieka nad mezem. Pielggniarka dokonywala pomiaréw podstawowych parametrow
zyciowych oraz rozmawiala o problemach zdrowotnych, jak rowniez pomagata w czynno$ciach
pielegnacyjnych przy mezu. W ramach felinoterapii uczestniczyta w spotkaniach terapeuty i Jego
kota - glaskajac zwierze kobieta mogla si¢ zrelaksowaé. Opiekunka wykonywata podstawowe
czynnosci tj. pomoc w robieniu zakupéw 1 w sprawach dnia codziennego, jak rowniez wiaczala si¢ w
rozmowg na temat sytuacji zyciowej Pani.
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VI. Whnioski i rekomendacje z przeprowadzonego testu.

Podsumowanie prac specjalistow i efekty ich dzialan

W ramach projektu osobom, ktére byly nim objete udzielana byla pomoc psychologiczna,
pomoc pielegniarki, terapeuty i opiekunki. Spotkania odbywaty si¢ raz w tygodniu, zazwyczaj trwaly
godzing, w razie koniecznosci byty przedtuzane.

Na pierwszym spotkaniu konsultacyjnym z osobami przeprowadzony zostal wywiad
strukturalny majacy na celu okreslenie mozliwosci poznawczych, aktualnej sytuacji zyciowej. Zebrano
takze informacje zwigzane z oceng stanu emocjonalnego, satysfakcji zyciowej oraz przeprowadzono
badanie czynnikow zwigzanych z depresja. (wzory kart diagnozy w zatgcznikach)

Na podstawie wywiadu ustalono cele spotkan terapeutycznych, opracowano charakter i
strukture terapii, zaplanowano zakres oddzialywan psychologicznych.

W trakcie spotkan omawiano zagadnienia zwigzane z codzienno$cig, trudnosciami z jakimi
osoby si¢ zmagaja, poruszano temat emocji, tego z czym sg zwiagzane i jak wplywaja na postgpowanie
0soby, omawiano zakres samorealizacji, poczucia zadowolenia i satysfakcji zyciowej. Brano takze pod
uwage zglaszane i obserwowane trudno$ci somatyczne, ktore sa jednym ze wskaznikow depresji.

Najwiekszy efekt przyniosty oddziatywania zwigzane z u§wiadamianiem pewnych zjawisk,
nastepstw i stanow, jakie wystepuja i zwigzane sg z samopoczuciem, chorobami, relacjami z bliskimi
czy aktualnym trybem zycia. Pozwolito to zrozumie¢ uczestnikom jak waznym aspektem sg pewne
stany emocjonalne i sg czyms$ naturalnym, poniewaz sg zwigzane z procesami biologicznymi jakie
zachodza w organizmie. ,,Wytlumaczenie” pewnych kwestii, pokazanie, Zze nie s3 niczym
niebezpiecznym czy zagrazajacym pozwalato na obnizenie napigcia z tym zwigzanego czy stresu.
Byto to tez zwigzane ze zwigkszeniem samo$wiadomoSci.

Kolejnym waznym aspektem byt sam fakt obecnosci drugiej osoby, mozliwosci rozmowy,
podzielenia si¢ z kim$ swoim doswiadczeniem, swoimi przemysleniami. Osoby objete pomoca czgsto
podkre$laty jak wazna jest obecnos$é, to ze majg Swiadomo$é, ze danego dnia kto$ do nich przyjedzie,
porozmawia. Byto to swego rodzaju poczucie stabilnosci i poczucie bezpieczenstwa.

Efektywne okazaly si¢ oddzialywania zwiazane z zaloba, pokazanie osobie jak ten proces
wyglada, jakie ma fazy, jak mozemy sie czu¢ w danej chwili, z czym sie to wigze. Zmniejszato to Igk,
a takze pozwalalo zyska¢ nadzieje, ze z czasem bedzie si¢ tatwiej pogodzi¢ z utrata.

Na koniec projektu, w trakcie ostatniego spotkania, zostala przeprowadzona rozmowa na
temat tego co projekt zmienil, czy w jaki§ sposob pomodgt uczestnikom polepszy¢ ich stan
emocjonalny i wptyna¢ ja jakos$¢ zycia. Osoby objete wsparciem przyznaly ze odczuwaty ulge po
spotkaniach, ze kazdy rodzaj udzielanej pomocy byl wazny i pomocny. Podkreslaty tez istote
kontaktu z drugg osobg, poczucie bezpieczenstwa i bycia dla kogo§ waznym. Czas trwania projektu
okazal si¢ jednak zbyt krotki, dlatego oceniajac efekty wnioskowa¢ mozna, ze przy dhugoterminowe;j
pomocy udaloby si¢ zmniejszy¢ symptomy depresji, wptyna¢ pozytywnie na stan emocjonalny, na

poczucie bezpieczenstwa i poczucie przynaleznosci.
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Whioski

1. Krotki okres objecia wsparciem osob starszych w stanach depresyjnych, spowodowat, iz osoby te
nie uzyskaty petnego wachlarza ushug specjalistycznych, ktory oferowali specjalisci zaangazowani w
projekt. Psycholog nie podejmowat rozbudowanej terapii, gdyz musiatby ja przerwaé wraz z
zakonczeniem innowacji co mogloby pogorszy¢ stan emocjonalny uczestnikow. Brak odpowiedniej
wiedzy o tym jak dalej sobie z danym problemem poradzié, np. z zaloba i proba samodzielnego
uporania si¢ z dawnymi tragediami mogtaby pogtebi¢ depresje uczestnikéw i przynie$¢ odwrotny do
zamierzonego efekt.

2.Zbyt duza intensywnos$¢ Wwizyt poszczegolnych specjalistow, z ktorymi uczestnicy nie mieli
wczesniej mozliwosci wspotpracy spowodowata na poczatku u niektdrych z nich irytacje, jedna osoba
chciata zrezygnowac.

3.Wszystkie o0soby objete wsparciem w formie dogoterapii chetnie wspolpracowaly z terapeuts.
Obecnos$¢ psa przywotywata wspomnienia 0 swoich zwierzgtach i zdarzeniach zwigzanych z ich
udziatem, wspdlng zabawg i opieka.

4 Kilka os6b objetych wsparciem w formie felinoterapii na poczatku byto nieufnych do terapeuty i
samego zwierzecia. Ilo§¢ probleméw zdrowotnych i trudna sytuacja zyciowa tych osob nie pozwolity
na petne wykorzystanie tej formy wsparcia.

5.Dobor Zespolu okazat si¢ dobry, gdyz specjaliSci nawigzali kontakt z osobami starszymi, reagowali
adekwatnie na ich potrzeby, jak rowniez wspotpracowali ze soba. Spotkania Zespolu raz w miesiacu
pozwolily na przeprowadzenie superwizji we wlasnym Zespole. Atutem Zespotu bylo rowniez to, ze
wigkszo$¢ pracowala razem przy realizacji innej innowacji skierowanej do osob starszych.

6.Po zakonczeniu okresu wsparcia wazne jest przeprowadzenie oceny aktualnej sytuacji zyciowej i
ustalenia czy dana osoba wymaga dalszej pomocy oraz ewentualnego opracowania indywidualnej
Sciezki wsparcia, ktore moze by¢ swiadczone przez Osrodek Pomocy.

7.Trudnoscia w realizacji projektu byto nadmierne skupianie si¢ osob starszych na swoich
codziennych, doraznych problemach i powierzchownos¢ w stosunku do kwestii niemal
zakorzenionych w ich zyciu, ktore bezposrednio i w sposdb nicu§wiadomiony wptywaja na inne.

\
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Rekomendacje:

1. Dla przysztych realizatorow, w szczegdlnosci rekomenduje si¢ dtuzszy okres obje¢cia wsparciem
0s6b w stanach depresyjnych i z zachowaniami suicydalnymi, gdyz dziatania specjalistow:
psychologa, terapeuty wymagaja nawet dwuletniego okresu pracy z osoba np. przejécie
poszczegbdlnych etapow zatoby, a tzw. ,,rozdrapywanie starych ran” i brak pomocy w uporaniu
si¢ z nimi moze pogorszy¢ stan emocjonalny seniorow.

2. Osoby starsze znajg rozne formy wsparcia, jak np. opiekunka $rodowiskowa i psycholog,
jednakze nowoczesne koncepcje terapii jak felino- i dogoterapia sa dla nich zupetnie nowe i
niezrozumiate. Wprowadzenie takiego innowacyjnego wsparcia wymaga wczesniejszego,
kilkukrotnego spotkania i objasnienia tej metody, omdwienia jej zalet i trafnego rozpoznania
potrzeb i oczekiwan seniorow. Cze$¢ z nich moze nie by¢ przekonana do kota i tolerowac jedynie
psy lub na odwrot. Wazne jest aby odpowiedzie¢ na wszystkie pytania i watpliwosci oséb
bioracych udzial w terapii.

3. Zbyt duza intensywnos$¢ wizyt poszczegolnych specjalistow, moze powodowac u niektdrych osob
irytacj¢, a tym samym chec¢ zrezygnowania z pomocy, dlatego nalezy stopniowo wprowadzaé
specjalistow i reagowac na ich oczekiwania.

4. Osoby pracujace z osobami starszymi w stanach depresyjnych i z zachowani suicydalnymi musza
si¢ wykaza¢ profesjonalizmem, do$wiadczeniem zawodowym, empatia, cierpliwoscia, jak
réwniez umiejetnoscig powiedzenia jej ,,nie”, w sytuacjach, ktore tego wymagajg. Osoby starsze
nie bedg wspotpracowaé z osobami, ktorym nie ufajg lub nie widzg ich zaangazowania, wigc
niezbedne jest nawigzanie przyjaznych relacji.

5. Po zakonczeniu okresu wsparcia wazne jest przeprowadzenie oceny aktualnej sytuacji zyciowej i
ustalenia czy dana osoba wymaga dalszego wsparcia i ewentualnego ustalenia planu wsparcia tej
osoby.

6. Wazne jest by na poczatku wsparcia przeprowadzi¢ diagnoze i ustali¢ Indywidualne Plany
Wsparcia, ktore utatwig 1 usystematyzujg prace poszczegélnych specjalistow z osoba starszg w
stanach depresyjnych. Ustrukturyzowanie Tej formy pomocy pozwoli specjalistom lepiej okresli¢
efekty dziatan, wprowadza¢ ewentualne modyfikacje i ewaluowac postepy leczenia.

7. Uczestnik powinien by¢ $wiadomy kazdej formy wsparcia, nie wolno narzuca¢ mu pewnych
elementow terapii, je$li nie jest na nie gotowy. To dziatanie jest procesem stopniowym i
wieloaspektowym, dlatego wspotpraca specjalistow ma kluczowy wptyw na stopniowa poprawe
stanu emocjonalnego osoby starszej. Wspdlnie powinni okresla¢ dalsze etapy dziatan by terapia

na roznych poziomach byta tozsama i nie powréci¢ do stanu wyjsciowego.
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VII. Zalaczniki:

Zalacznik 1- Wzér karty diagnozy psychologa

Zalacznik 2- Wzor karty diagnozy pielegniarki

Zalacznik 3- Wzor karty diagnozy pracownika socjalnego
Zalacznik 4- Wzor Indywidualnego Planu Wsparcia.
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