Konferencja

»Afirmacja godnosci czlowieka niepelnosprawnego”

W dniu 12 wrzes$nia 2014 r. w Siedlcach odbyta si¢ konferencja ,,Afirmacja godnosci
czlowieka niepelnosprawnego” zorganizowana przez Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera.

Okazja do zorganizowania konferencji bylo XX-lecie dziatalnosci Stowarzyszenia,
XV-lecie istnienia Domu Pomocy Spotecznej dla Osob z choroba Alzheimera w Ptaszkach
oraz Swiatowy Dziefi Choroby Alzheimera.

Prezes Siedleckiego Stowarzyszenia Pani Maria Leszczynska przedstawita histori¢
Stowarzyszenia, powstanie Domu Pomocy Spotecznej w Ptaszkach z filia w Kukawkach. W
ostatnim okresie wzrasta zapotrzebowanie na pobyty krotkoterminowe w dps. W najblizszym
czasie planowana jest rozbudowa dps w Ptaszkach o kolejne 30 miejsc. Stowarzyszenie
prowadzi dziatalno$¢ w zakresie poradnictwa dla opiekunéw oséb chorych, organizuje grupy
wsparcia. W trakcie konferencji omoéwiono kwestie medyczne zwigzane z diagnozowaniem
choroby oraz jej fazami, kwestie opieki pielegniarskiej. Przedstawiciele Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach oméwili role ksztalcenia w procesie tworzenia
warunkéw do wilaczania spolecznego osob starszych i z niepelnosprawnos$cig. Absolwenci
medycznych szkot policealnych (kierunek opiekun medyczny) odbywaja praktyki w dps w
Ptaszkach, a nast¢pnie znajduja nim zatrudnienie.

Pani Alicja Sadowska, psycholog (Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z
Choroba Alzheimera) przedstawita informacje nt. organizacji opieki nad chorym w Polsce.

Wedhug danych z 2011 r. na $§wiecie 46 mln osob cierpi na chorobe Alzheimera.
Przewiduje si¢, ze w 2050 r. liczba ta wzro$nie do 135 mIn. W Polsce mamy 500 tys. 0sob z
otepieniem (w tym 300 tys. z chorobg Alzheimera).

50-80% chorych na catym $wiecie przebywa w domach, a 75% z nich az do $mierci.
W 50-70% przypadkéw opiekunem jest wspotmalzonek, a w dalszej kolejnosci dzieci.
Przecig¢tnie choroba trwa 8-14 lat.

W wystgpieniu duzo miejsca po§wigcono potrzebom chorych, nie tylko fizycznym, ale
I psychicznym, kwestii godnos$ci, poszanowania zdania chorego.

Potrzeby chorych dotycza wczesnej diagnozy, dostepu do leczenia, informacji i
wiedzy, zyczliwo$ci 1 wsparcia otoczenia, miejsca bezpiecznego pobytu, aktywizowania w
ramach miejsc dziennego pobytu).

Szczegbdlng uwage zwrocono na potrzeby opiekundéw (uznanie dla swej roli w opiece
np. u lekarza; dostep do informacji i wiedzy; staty kontakt z lekarzem; wsparcie psychiczne;
pomoc w opiece; wypoczynek), a takze na zjawisko nadumieralno$ci opiekunéw osob
chorych na Alzheimera, popadanie w depresje.



Zwrocono uwage na zbyt matg liczbe domoéw pobytu dziennego, ktore z jednej strony
stanowilyby odcigzenie opiekunéw, a z drugiej realizowaly program leczniczy i
terapeutyczny. Omowiono szczegdtowo potrzeby opiekundw, na ktérych spoczywa glowny
cigzar opieki nad chorym, co z uwagi na specyfike tego schorzenia, jest bardzo wyczerpujace.
Przedstawiono réznice w opiece nad chorymi na Alzheimera w Polsce i na swiecie. W Polsce
brak jest opieki instytucjonalnej, systemu opieki dtugoterminowej. Oméwiono narodowy plan
alzheimerowski.

Zaproponowano opracowanie standardow opieki (pobyt staty, dzienny, turnusy
rehabilitacyjne); obowigzek badan po 65 rz.
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