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Autorska metoda pracy z osobami niepelnosprawnymi
intelektualnie z problemem otylosci II i III stopnia
»Stop Otylosci”.
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Niech mottem do zmian stanie si¢ fragment z ksiazki ,, Bez nog, bez rgk, bez ograniczen!”
autorstwa Nicka Vujicica :Wez odpowiedzialno$¢ za swoje zycie, a nast¢gpnie podejmij
konkretne dziatania. Jednak zanim to zrobisz, najpierw musisz uwierzy¢ w siebie i w swoja
warto$¢. Nie czekaj, az inni dostrzegag Cig¢ w Twojej kryjowce. Nie czekaj na cud lub
»wlasciwg okazj¢”. Wyobraz sobie, ze jeste$ tyzka, a §wiat garnkiem, w ktérym przyrzadzasz
apetyczng potrawe — zamieszaj w nim!

Wstep.

Stop otytosci” jest innowacyjnym rozwigzaniem pracy z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie,
u ktorych wystepuje problem otylos¢ II i III stopnia. Jest odpowiedzig na problem otytosci osob
niepelnosprawnych intelektualnie, oséb niesamodzielnych, ze znacznie ograniczong mobilno$cig,
gdzie wystepuje brak $wiadomos$ci tego problemu, szczegdlnie wsrod ich najblizszych, brak
diagnozy i odpowiedniego postgpowania, ktore zapobiegaloby poglebianiu si¢ problemu.

Nalezy pamigtac, ze otylo$¢ stanowi zlozone schorzenie, ktére w bardzo istotny sposob powigzane
jest z kolejnymi chorobami oraz postepujaca niesprawnoscig funkcjonalng. Otylos¢ znacznie pogarsza
jakos$¢ zycia i skraca jego dlugosc. Wedhug najnowszych badan jest to obecnie najbardziej powszechna
choroba w krajach rozwinigtych, do ktorych rowniez nalezy Polska.

Postepowanie w przypadku otylosci u oséb niepelnosprawnych intelektualnie jest o wiele trudniejsze
niz w przypadku innych oséb. Motywacja do zachowan prozdrowotnych w postaci profilaktyki
wydaje si¢ by¢ mato przekonywujgcym argumentem dla tej grupy. Nie oznacza to bynajmniej, Ze nie
istnieje u nich zadna mozliwo$¢ zredukowania wagi ciata. Kazda z tych osob stanowi nieco
odmienny problem medyczny wspoétistniejagcy z ich problemami socjalnymi, nieprawidtowymi
stereotypami rodzinnymi. Przy leczeniu otyto$ci wymagana jest bezwzgledna wspotpraca pomiedzy
osobg otyla, a jej srodowiskiem.

Glownym zatozeniem opracowywanego rozwigzania byto promowanie dostepu do profesjonalnego
i kompleksowego wsparcia w miejscu zamieszkania osoby, zaktadajacego edukacje oraz narzedzie
motywowania osoby z otyloScig i jej najblizszego otoczenia, zmierzajagcego do trwalej zmiany
nawykow 1 stylu zycia. Rozwigzanie obejmuje réwniez profilaktyke poglebiania si¢ problemu
otylodci, tak aby zapewni¢ jak najdluzej wsparcie $rodowiskowe i1 unikng¢ umieszczenia osoby
w instytucjonalnych formach opieki.

Z tego tez wzgledu implikowane rozwigzanie moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu jako$ci ustug
w odniesieniu do nastgpujacych kryteriow:

* w obszarze organizacyjnym — planowanie dziatan, kompetencje personelu, zbieranie opinii,
biezgca poprawa jako$ci dzialan, wiaczanie odbiorcow rozwigzania w proces podejmowania
decyzji i oceny efektow dziatan.

* w obszarze wymogoéw wobec samej ushugi - zindywidualizowanie, podejécie holistyczne,
promowanie jakosci zycia, dostep do wielodyscyplinarnego wsparcia.

* w obszarze orientacji na wynik — korzys$ci dla uzytkownikow, rejestrowanie wynikow, analiza
wynikow.
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L. Opis metody.

Podstawowym celem rozwigzania bylo implikowanie przeciwdziatania koniecznosci umieszczenia
osoby w domu pomocy spotecznej ze wzglgdu na brak mozliwosci opieki w domu rodzinnym na
skutek pojawiajacej si¢ otylosci.

Na innowacyjno$¢ rozwigzania zlozyly sig¢ nastgpujace elementy:

» Efektywno$¢ ekonomiczna : nizsze koszty opieki nad osoba zalezna.
Utrzymanie osoby w DPS kosztuje okoto 3,0-4,0 tys. zl miesi¢cznie, z czego mieszkaniec
domu pomocy zaptaci maksymalnie 70% swoich dochodow, najblizsza rodzina — zgodnie
z zawartg umowg z wilasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy
Osrodkiem Pomocy Spotecznej czgsto niewielkg kwote, a istotng cze$¢ kosztow ponosi
gmina, ktora doplaca rdznice migdzy $rednim kosztem utrzymania w domu pomocy,
a optatami wnoszonymi przez mieszkanca lub jego bliskich.

*  Mobilno$¢ rozwiazania.
Osoby, ktore ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci i problem otytosci majace
jednocze$nie wiele probleméw funkcjonalnych, beda korzystaly z profesjonalnego,
kompleksowego wsparcia w miejscu zamieszkania. Rozwigzanie nie wymaga dodatkowych
naktadéw czasu oraz zaangazowania i kosztow od rodziny/opiekuna, co w przypadku osob
zaleznych jest czgsto barierg uniemozliwiajgcg zmiang dotychczasowej, niekorzystnej
sytuacj1.

*  Polaczenie elementu edukacji i ograniczania skutkéw otylosci u oséb niepelmosprawnych
intelektualnie z profilaktyka poglebiania si¢ problemu otylosci, tak aby zapewni¢ jak
najdtuzej wsparcie srodowiskowe i unikng¢ umieszczenia w instytucjonalnych formach opieki
takich jak miedzy innymi DPS.

* Mozliwo$é powszechnego wdrozenia.
Rozwigzanie moze byC traktowane jako test szerszego programu, mozliwego do
wprowadzenia przez jednostki samorzadu terytorialnego, ktérego celem jest takze
ograniczanie kosztow ponoszonych w zwigzku z zapewnieniem opieki w domach pomocy
spotecznej mieszkancow danej gminy. Rozwigzanie mozna tatwo upowszechni¢ i wdrazac,
nie wymaga ono skomplikowanych procedur jak rowniez szczegdlnych nakladow
organizacyjnych.

* Nowatorstwo ustugi - zindywidualizowanie podejscie holistyczne, promowanie jakosSci
zycia, dostep do wielodyscyplinarnego wsparcia.

Z wypracowanego rozwigzania bgda mogly skorzysta¢ placowki wspierajace i aktywizujace osoby
niepelnosprawne intelektualnie w srodowisku lokalnym, jak réwniez personel placowek swiadczacych
stacjonarng opiek¢, wzmacniajgc swoje kompetencje i warsztat pracy.

W pierwszym etapie realizacji grupa specjalistow (dietetyk, pracownik socjalny, lekarz, rehabilitant,
pielggniarka, psycholog), opracowala koncepcje pracy, oparta na indywidualnej diagnozie potrzeb
0s6b otytych z niepelnosprawnoscia intelektualng i ich otoczenia. Nastgpnie rozwigzanie zostato
przetestowane na szeScioosobowej grupie odbiorcow. Test zakladal zbieranie opinii zwrotnych od
uczestnikoOw innowacji, biezgca poprawe jakosci dziatan, wigczanie uczestnikow innowacji w proces
podejmowania decyzji i oceny efektow dziatan.
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Etapy realizacji Innowacji Spolecznej:

L. Etap przygotowawczy
1.Diagnoza wstepna osoby niepelnosprawnej intelektualnie i jej otoczenia- wywiad
pogtebiony indywidualny
2. Badanie diagnostyczne uczestnikow innowacji.

IL. Etap testowania:
1. Testowanie metody pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie (wizyty
specjalistow)

2. Spotkanie podsumowujace potaczone z warsztatami kulinarnymi dla osob
niepelnosprawnych intelektualnie i ich opiekundw.

W drugim etapie podejmowanych dziatan zalozono uzyskanie ujemnego bilansu energetycznego
poprzez stosowanie zalecen dietetycznych, zwigkszong aktywnos¢ fizyczna, modyfikacje zwyczajow

zywieniowych.

Z medycznego punktu widzenia, istota rzeczy byla redukcja okolo 10% aktualnej masy ciala
w okresie 3-5 miesigcy oraz zmniejszenie skali zaburzen metabolicznych i towarzyszacych otytosci
komplikacji — nadci$nienia, cukrzycy, zaburzen gospodarki cholesterolowej, zaburzen oddechowych
1 sercowo-naczyniowych, (choroba niedokrwienna serca, udary moézgu, niewydolno$¢ serca).
W rozwigzaniu uwzgledniono procedury stuzace poprawie stanu psychicznego i socjalno-bytowego.
Kazde dziatanie zostato indywidualnie dostosowane do wieku, pici, stopnia zaawansowania otytosci
i mozliwosci intelektualnych Uczestnika. Kolejnym celem, ktory jest znacznie trudniejszy do
zrealizowania, jest utrzymanie uzyskanej redukcji masy ciata prze kolejne lata.

1. Glowne zalozenia

Jednym z zalozen opracowywanego rozwigzania byto implikowanie dostepu do profesjonalnego
i kompleksowego wsparcia w miejscu zamieszkania osoby zaleznej, zakladajacego edukacje oraz
narzgdzie motywowania osoby z otytoscig i jej najblizszego otoczenia, zmierzajacego do trwalej
zmiany nawykow i stylu zycia.

Z tego tez wzgledu zalozeniem jego medycznej czgsci stata si¢ wielokierunkowa, regularna ocena
stanu zdrowia w trakcie trwania procesu odchudzania. W czasie kazdej konsultacji wykonywano
pelne badanie lekarskie. Zwracano szczegolng uwage na podstawowe parametry zyciowe badanych,
stan 1 wydolno$¢ ukladu sercowo-naczyniowego, oddechowego, nerek i innych narzadow,
uwzgledniajac stosowanie diety redukcyjnej oraz fakt pozostawania w trakcie intensyfikacji wysitku
fizycznego 1 modyfikacji trybu zycia. Uwzgledniono rowniez, w medycznej i psychologicznej ocenie,
zdolno$¢ radzenia sobie Uczestnika 1 jego Rodziny z redukcjg i modyfikacjg diety oraz modyfikacja
stylu zycia. Szczeg6lnej analizie poddawano badania laboratoryjne wykonywane u kazdego
z Uczestnikéw na poczatku, w trakcie i na koncu trwania testowania metody.

Najkrocej, zalozenia rozwiazania mozna zdefiniowa¢ nastepujaco:
* nawigzanie pozytywnych relacji z uczestnikami i ich rodzinami,
» okreslenie celow dziatania i mozliwosci ich realizacii,
* wzmocnienie jednostki / rodziny w pracy nad osiggnigciem zmian,
* przyswojenie nawykow zywieniowych,
* poprawa samopoczucia,
* poprawa kondycji zdrowotnej,
* wzbudzenie motywacji do osiggni¢cia redukcja masy ciata,
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* polepszenie jakoSci zycia poprzez zwigkszenie sprawnosci fizycznej, a w konsekwencji
samodzielnosci i niezalezno$ci od otoczenia dzigki lepszej sprawnos$ci ruchowej,

* zmniejszenie dolegliwosci bolowych zwigzanych z nadmiernym obcigzeniem uktadu ruchu,
spowodowanym zwickszong masg ciata,

* wypracowanie nawyku codziennej aktywnosci fizycznej,

W dalszej perspektywie jest ono réwniez bardziej ekonomiczne, poniewaz shizy przeciwdziataniu
otytosci, nie dopuszczajac do koniecznosci korzystania z instytucjonalnych form wsparcia.

*Rekomenduje si¢ aby ze wzgledu na charakter rozwiazania oraz specyfike beneficjentow
ostatecznych, zaprosi¢ do wspolpracy takich specjalistow, ktorzy z racji swojej specjalizacji
i doSwiadczenia zawodowego byliby w stanie odpowiedzie¢ na potrzeby rozwigzania i zapewnié
zindywidualizowane podejscie holistyczne beneficjentom ostatecznym projektu. Wazne
réwniez jest to, aby ich dotychczasowe do$wiadczenie zawodowe i miejsca pracy nie byly
zwigzane tylko z placéwkami dzialajagcymi w systemie pomocy spolecznej i tym samym praca
wylacznie ze §wiadczeniobiorcami pomocy spotecznej i ich rodzinami. Wyjatek moze stanowié
pracownik socjalny, ktory z zalozenia powinien by¢ juz znany grupie odbiorcéow i stanowié
w pierwszej fazie realizacji rozwiazania , ogniwo laczace wszystkie strony. Rézne miejsca
pracy i zroznicowana grupa odbiorcow moze daé szersze spojrzenie na problem otylosci
u 0s0b z niepelnosprawnos$cia intelektualng i mozliwos¢ poréwnania Srodowisk, z ktorych
wywodza sie osoby, i ktore moga sta¢ si¢ potencjalnymi $wiadczeniobiorcami ushug
opiekunczych w $rodowisku czy w placowkach opieki calodobowe;j.

2. Zasady.

Poniewaz osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng mogg mie¢ trudnosci z przyswajaniem nowych
wiadomosci, a w nastepstwie mie¢ trudnosci z wykorzystaniem swojej wiedzy i umiejgtnosci, w tym
wypadku dotyczacych zasad zdrowego odzywiania, przez caly czas zwracano uwage na stopien
przyswojenia i rozumienia przekazywanych im przez specjalistow informacji. Atutem rozwigzania
bylo to, ze dzialania przeprowadzono w znajomym dla nich otoczeniu, a w takim osoba
z niepetnosprawnoscig intelektualng radzi sobie znacznie lepiej niz w $rodowisku obcym.

Czlonkowie mobilnego zespotu specjalistow w pelni akceptowali deficyty uczestnikow. Nalezy
pamigtaé, ze kwestie kontaktow interpersonalnych sg szczegélnie wazne w pracy z osobami
niepetnosprawnymi. Wzajemne, pozytywne relacje w procesie udzielania pomocy byty podstawa do
poprawy ich funkcjonowania spotecznego. Praca specjalistow oparta si¢ na rownoleglym
uwzglednianiu w nim danej osoby i jej otoczenia. Dzigki temu mozliwe bylo poszerzenie ich
kompetencji i uzyskanie zadawalajacych wynikow podejmowanych dziatan.

Dlatego:
* poznano srodowisko zycia,
* zaplanowano prace socjalng odpowiednio do potrzeb i potencjatu tego srodowiska,
* realizowano wyznaczone zadania,
* na biezaco oceniano uzyskane efekty,

Analogicznie do tego, wsparcie udzielane osobom niepelnosprawnym i im rodzinom polegato na
stosowaniu takich form pracy, aby przez wykorzystanie istniejagcych i zachowanych sprawnosci
wskaza¢ najbardziej optymalng mozliwo$¢ samodzielnego, aktywnego i tworczego zycia.
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W zaleznosci od udzielanego wsparcia, podzielono je na:

e wsparcie informacyjne,

e wsparcie emocjonalne,

e wsparcie materialne (rzeczowe, finansowe),
e wsparcie przez $wiadczenie ustug,

e Wsparcie rozwoju,

W bezposredniej pracy z uczestnikiem projektu zastosowano zasady:

» akceptacji — respektowano uczestnika jako osobe ze wszystkimi jego problemami
1 trudno$ciami,

* prawa do samostanowienia,

* indywidualizacji — kazdego uczestnika traktowano indywidualnie — bez stosowania regut
1 teorii,

* uczestnictwa - aktywny i $wiadomy udziat uczestnika w projekcie 1 osiggnieciu celu,

* komunikacji — wzajemnego zrozumienia tendencji, wypowiedzi, rol i przedsigwzie¢.

*Rekomendacje wynikajace z procesu testowania:

— prowadzenie oddzialywan powinno odbywaé si¢ w miejscu zamieszkania odbiorcy,
a w sytuacji nie wyrazenia przez niego na to zgody w miejscach wskazanych przez niego
samego,

— udzielane wsparcie powinno by¢ dostosowane do indywidualnych i rzeczywistych
potrzeb Odbiorcy i jego Srodowiska rodzinnego.

— nalezy zaplanowa¢ réwnolegle wsparcie dla czlonkéw rodzin, szczegélnie z problemem
otylosci.

3. Ramy czasowe

Etap przygotowania do testowania obejmowat okres od 15.09.2017r. do 31.10.2017r.

W okresie tym zostala opracowana diagnoza wstgpna osoby niepetnosprawnej intelektualnie i jej
otoczenia- wywiad pogltebiony indywidualny oraz wykonano pierwszy pakiet laboratoryjnych badan
diagnostycznych uczestnikow.

Etap testowania projektu odbywatl si¢ w okresie od 1.11.2017r. do 31.03.2018r.

Zgodnie z przyjetym harmonogramem w przeciggu 5 miesigcy zostaty zrealizowane w zaplanowanej
ilosci, wizyty czlonkéw zespolu specjalistow w miejscu zamieszkania beneficjentow,
a w uzasadnionych przypadkach miejscem spotkan byt Srodowiskowy Dom Samopomocy
w Tomaszkowicach, ktorego byli uczestnikami.

Rozwiazanie zakladalo:

* 15 godzin konsultacji z dietetykiem u kazdego uczestnika (facznie 90 godzin).
Podczas kazdej konsultacji dietetyk uzupelnial dziennik postgpow, zapisywal — opis
wykonanych zaje¢ bedacych czgsciag modelu pracy z osobg niepelosprawng intelektualnie,
wymiar czasowy spotkania, program spotkania i rekomendacje na przyszto$¢ oraz uwagi
uczestnika projektu.

* 14 godzin konsultacji z psychologiem u kazdego uczestnika (lgcznie 84 godziny).
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Podczas kazdej wizyty psycholog uzupetniat dziennik postepow zapisywat opis sesji, wymiar
czasowy spotkania, program spotkania i rekomendacje na przysztos¢ oraz uwagi uczestnika
projektu.

9 konsultacji z lekarzem u kazdego uczestnika innowacji spotecznej (lacznie 54 godziny).
Podczas kazdej konsultacji lekarz uzupetniat dziennik postgpoéw zapisywat wynik konsultacji,
uwagi co do modyfikacji dziatan oraz rekomendacje lub przeciwwskazania do kontynuowania
pracy w ramach testowania innowacji.

18 godzin rehabilitacji kazdego uczestnika (tacznie 108 godzin).

Podczas kazdej wizyty rehabilitant uzupetnial dziennik postepow, zapisywat opis wykonanych
zaje¢, wymiar czasowy spotkania, program spotkania i rekomendacje na przyszios¢ oraz
uwagi uczestnika projektu.

3 wizyty pielegniarki u kazdego uczestnika (tacznie 18 godzin).

Podczas kazdej wizyty pielegniarka uzupelniata dziennik postepdéw, zapisywala opis
wykonanych czynno$ci, wymiar czasowy wizyt oraz uwagi uczestnika projektu.

15 godzin konsultacji z pracownikiem socjalnym u kazdego uczestnika (tacznie 90 godzin).
Podczas kazdej konsultacji pracownik socjalny uzupetnial dziennik postgpow, zapisywat opis
wykonanych zaje¢ bedacych czgsciag modelu pracy z osobg niepelmosprawng intelektualnie,
wymiar czasowy spotkania i rekomendacje na przyszio$¢ oraz uwagi uczestnika projektu.

Ze wzgledu na czasowa hospitalizacj¢ w koncowej fazie jego realizacji jednego z uczestnikow
projektu, niewykorzystane z tego powodu godziny, zostaly zrealizowane u pozostatych uczestnikow
testu, u ktorych zdiagnozowano zwigkszone zapotrzebowanie na tego typu wsparcie, co pozwolito
w ostatecznym rozliczeniu na zbilansowanie wszystkich godzin konsultacji.

Dietetyk

Uczestnik nr 1 - 16 godz.
Uczestnik nr 2 - 16 godz.
Uczestnik nr 3 — 15 godz.
Uczestnik nr 4 — 12 godz.
Uczestnik nr 5 — 15 godz.
Uczestnik nr 6 — 16 godz.

Psycholog

Lekarz

Uczestnik nr 1 - 14 godz.
Uczestnik nr 2 - 15 godz.
Uczestnik nr 3 — 14 godz.
Uczestnik nr 4 — 12 godz.
Uczestnik nr 5 — 15 godz.
Uczestnik nr 6 — 14 godz.

Uczestnik nr 1 - 10 konsul.
Uczestnik nr 2 — 9 konsul.
Uczestnik nr 3 — 9 konsul.
Uczestnik nr 4 — 7 konsul.
Uczestnik nr 5 — 10 konsul.
Uczestnik nr 6 — 9 konsul.

Rehabilitant

Uczestnik nr 1 - 18 godz.
Uczestnik nr 2 - 18 godz.
Uczestnik nr 3 — 19 godz.
Uczestnik nr 4 — 14 godz.
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*  Uczestnik nr 5 — 19 godz.
*  Uczestnik nr 6 — 20 godz.

Pielegniarka
* Uczestnik nr 1 - 3 wizyty
*  Uczestnik nr 2 - 3 wizyty
*  Uczestnik nr 3 — 3 wizyty
*  Uczestnik nr 4 — 2 wizyty
* Uczestnik nr 5 — 3 wizyty
* Uczestnik nr 6 — 3 wizyty

Pracownik socjalny
* Uczestnik nr 1 - 16 godz.
*  Uczestnik nr 2 - 17 godz.
*  Uczestnik nr 3 — 17 godz.
*  Uczestnik nr 4 — 11 godz.
*  Uczestnik nr 5 — 15 godz.
*  Uczestnik nr 6 — 15 godz.

Zakonczenie realizacji projektu miato miejsce w dniu 24.03.2018 roku. Wtedy to do odbyly si¢
kilkugodzinne warsztaty kulinarne, na ktérych podsumowano dziatania jakie byly realizowane od
listopada 2017 roku do marca 2018.

*Rekomendacje wynikajace z procesu testowania:

— etap przygotowania powinien obejmowaé okres minimum szeSciu tygodni, w trakcie
ktorych zostanie opracowana diagnoza wstepna osoby niepelnosprawnej intelektualnie
i jej otoczenia - wywiad poglebiony indywidualny oraz wykonany zostanie pierwszy
pakiet laboratoryjnych badan diagnostycznych,

— etap realizacji bezpoSrednich oddzialywan powinien obejmowaé okres 5 miesiecy,
w ktérym zgodnie z przyjetym harmonogramem zostang zrealizowane w zaplanowanej
ilo$ci, wizyty czlonkow zespotu specjalistow,

— harmonogram wizyt powinien by¢ na biezaco modyfikowany co do czestotliwosci
i jednostkowego czasu trwania w zaleznoS$ci od wystepujacych okolicznosci i mobilnoSci
Odbiorcy, przy ich zbilansowaniu na zakonczenie,

— zaplanowanie minimum dwoéch spotkania zespolu specjalistow z Odbiorcami i ich
rodzinami, ktére maja stuzy¢ wymianie informacji,

— uwzglednienie minimum dwéch superwizji grupowych dla zespotu specjalistow.

4. Wykorzystane narzedzia.

Na podstawie sporzadzonej diagnozy Odbiorcoéw, zastosowano indywidualny dobor technik i form
pracy, odpowiadajacy im mozliwo$cig pod wzglgdem zdrowotnym, sprawnos$ciowym, intelektualnym
Wykorzystane narzedzia uwzglednity istniejace u nich specyficzne deficyty i braki. Z tego tez
powodu implikujac rozwigzanie dopuszczono mozliwo$¢ korekty narzgdzi i odstgpienie od
wykorzystania, niektorych z nich w indywidualnej pracy z Odbiorcami jezeli stan psychofizyczny na
to nie pozwalal.

Intencja dziatan pracownika socjalnego w $wiadczonej pracy socjalnej bylo nawigzanie wzajemnych
partnerskich relacji, ktore pozwolity na zdobycie zaufania. Jednym z dziatan staly si¢ jego wizyty
w $rodowisku zamieszkania Odbiorcy, w czasie ktdrych technikg obserwacji, a takze gromadzeniem
informacji, bylo mozliwe skonstruowanie obrazu zasobow rodziny, jej mocnych i stabych stron oraz
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stopniowe planowanie celéw, stuzacych wzmocnieniu ich w codziennym funkcjonowaniu. W pracy
z uczestnikiem zastosowane zostaly rowniez techniki analizy dokumentéw, analiza tworczosci
i projekcji whasnej uczestnika.

Zastosowana przez pracownika socjalnego metoda indywidualnego przypadku uwzgledniata:

a) okreslenie warunkéw zyciowych uczestnika,

b) wplyw na niego, jego otoczenia rodzinnego,

c) motywacje samego uczestnika,

d) warunki mieszkaniowe,

e) zasoby ekonomiczne,

f) stan zdrowia,

g) potrzeby egzystencjonalne oraz poziom ich zaspokojenia,

h) mozliwosci wsparcia w zakresie pomocy spotecznej adekwatnie do faktycznych potrzeb
bytowych uczestnika,

i) dokonanie analizy zasobow i deficytow srodowiska rodzinnego.

Oceng mozliwosci Uczestnika pod wzglegdem mozliwosci ruchowych dokonano na podstawie Testu
opartego na SPPB

Narzedzia pomiarowe

Wstepny test pomiarowy

Test oparty jest na SPPB test. Polega na wykonaniu trzech aktywnosci:

1. Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle.
Cwiczenie polega na jak najszybszym wstawaniu i ponownym siadaniu w czasie 30s.

2. Test rownowagi:
Pozycja wyjsciowa to stanie obundz, stopa wykroczna ustawiona przed stopg tak aby pieta
bezposrednio dotykata palcéw nogi zakroczne;.
Sprawdzenie czy badani utrzymaja rownowage w tej pozycji ponad 12s.

3. Test3m.
Test polega na pokonaniu drogi 3m. po wstaniu z krzesta z pozycji siedzacej, ponownym
siadzie na krzesle, powstaniu i powrocie do pozycji wyjsciowe]j — siadu na krzesle.
Test ten wykonany byt w celu czy test SPPB bedzie adekwatny dla testowanej grupy.

Test SPPB

Punkty Czas uzyskany podczas proby
Wstawanie z krzesta

0 Nie jest w stanie wykona¢

1 >]16,7s

2 16,6-13,7s

3 13,6-11,2

4 <Il.ls

Test Rownowagi

0 Stopy obok siebie 0-9s, lub nie jest w
stanie wykonac

1 Stopy obok siebie w wykroku, <I0s. w
wykroku

2 Pozycja w wykroku 10s. stopa ustawiona
za stopq 0-2s.

3 Pozycja w wykroku 10s. lub stopa
ustawiona za stopq 3-9s.
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Rycina 1. Ustawienie stép w réznych pozycjach
przyjmowanych przez badanego w tescie rownowagi
w ramach SPPB: A — pozycja Side-by-side (stopy obok
siebie), B — pozycja Semi Tandem Stand (pozycja
w wykroku), C - pozycja Tandem Stand (stopa
ustawiona za stop3).
Figure 1. Foot standing in various positions in balance
assessment in SPPB: A — Side-by-side, B— Semi Tandem
Stand, C — Tandem Stand.

Szybkos¢ chodu na dystansie 4 metrow Wyniki  Klasyfikacja

0 Badany nie jest w stanie wykonac proby

1 8,7si < 0-3 Cigzkie ograniczenia

2 6,29-8,7 4-6 Umiarkowane ograniczenia

3 4,82-6,29 7-9 Lagodne ograniczenia

4 4,81 i mniej 10-12 Brak ograniczen

Zastosowane rodzaje aktywnosci:

Cwiczenia ksztaltujace

Najbardziej podstawowe elementy C¢wiczen gimnastycznych, pelnig funkcje ¢wiczen
ogo6lnorozwojowych, ich podstawowym zadaniem jest:
1. rozwijanie mig¢$ni szkieletowych pod wzgledem dlugosci, sily i elastycznosci
zwigkszanie ruchomosci stawow
3. zwigkszanie elastycznosci wigzadel, torebek stawowych i Sciggien
4. ksztattowanie prawidlowej postawy ciata
5. przygotowanie do zasadniczej czgéci treningu

N

Cwiczenia wzmacniajace

Cwiczenia powodujace rozrost wiokien migs§niowych oraz ich przyczepow.

Cwiczenia koordynacyjne

Cwiczenia poprawiajgce rownowage oraz poczucie potozenia ciala w przestrzeni, poprzez
zaktywizowanie i wzmocnienie migéni glebokich ciala.

7

Cwiczenia wytrzymalos$ciowe

Cwiczenia polegajace na wydluzeniu czasu w jakim migsien poddawany jest obciazeniu, lub
zwigkszaniu obcigzenia w czasie jednostki treningowe;.

Cwiczenia rozciagajace

Cwiczenia stosowane w czgSci koncowej treningu, pozwalaja na zachowanie prawidlowej
elastycznos$ci i dlugosci migéni, wigzadet i Sciggien.

Cwiczenia poprawiajace stabilizacje centralna

Cwiczenia bazujace na zwickszeniu sity i wytrzymalosci na obcigzenia migs$ni glebokich tutowia.
Polepszenie funkcji migsni tej okolicy pozwala na zdecydowanie zmnigjszenie ryzyka urazow i bolu
kregostupa ledzwiowego.

Trening kardio
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Trening kardio, zwany tez treningiem wytrzymalo§ciowym, to forma ¢wiczen majaca na celu
poprawe wydolnosci serca. Polecana jest wszystkim osobom, bez wzgledu na wiek czy poziom
wydolnosci fizycznej. Trening kardio pomaga schudngé, zbawiennie dziala na uklad krazenia,
dotlenia i pozytywnie wptywa na funkcjonowanie calego organizmu. Najwigksze korzysci z treningu
kardio moga uzyska¢ osoby odchudzajace si¢, poniewaz w czasie dtugiego wysitku organizm czerpie
najwiecej energii ze zgromadzonych zapasow thuszczu.

Elementy metody pilates

System ¢wiczen fizycznych, ktorego jest rozciagnigcie i uelastycznienie wszystkich migsni ciata,
metoda ta przyczynia¢ si¢ ma do: wzmocnienia mig$ni bez ich nadmiernego rozbudowania,
odcigzenia kregostupa, poprawy postawy, uelastycznienia ciala, obnizenia poziomu stresu oraz
og6lnej poprawy zdrowia 0sob ¢wiczacych.

Strething

Zestaw ¢wiczen fizycznych polegajacy na rozciaganiu migsni celem zwigkszenia ich dlugosci i
uelastycznienia, a takze poprawieniu ukrwienia uktadu motorycznego.

Koncepcja nordic walking

Forma rekreacji polegajaca na marszach ze specjalnymi kijami, w poréwnaniu ze zwyklym chodem,
uprawiajacy nordic walking spala przecigtnie od 20 do 40% wigcej kilokalorii. Kijki pomagaja
roOwniez w utrzymaniu lepszej postawy, rownowagi i stabilnosci podczas chodu w trudnym terenie.

Wykorzystywane do ¢wiczen przyrzady:

Tasma theraband

Gumowa tasma zastosowana jako obcigzenie dajaca liniowy progresywny przyrost oporu,
Zastosowanie: przyrost sity migsniowej, zwigkszenie zakresu ruchu, poprawa kondycji i koordynacji.

Pilka szwedzka

Stuzy do: wzmocnienia mig¢éni grzbietu, zwigkszenia zakresu ruchomosci w stawach, poprawy
kondycji i koordynacji, leczenia schorzen neurologicznych, a takze do korekcji wad postawy.

Stepper

Stepper jest urzadzeniem wykorzystywanym do ¢wiczen aerobowych, pozwalajagcym na skuteczne
rzezbienie mig$ni nog oraz posladkow. Dzieki temu urzadzeniu mozliwe jest takze zrzucenie zbgdnych
kilogramoéw. Poprzez regularnie wykonywane ¢wiczenia mozna poprawic¢ prace uktadu oddechowego
i uktadu krazenia. Urzadzenie to pozwala rowniez na lepsze poczucia rownowagi oraz przynosi
Znaczng poprawe samopoczucia.

Kije do nordicwalking

Kijki z amortyzacjg i regulacjg dlugosci odpowiednio do wzrostu beneficjenta.

Krokomierz

Krokomierz, inaczej pedometr, jest to proste, elektroniczne urzadzenie stuzace do liczenia krokow.

Zastosowane metody terapeutyczne:

Terapia manualna — system pacy z pacjentem wykorzystujacy elementy diagnostyczno
terapeutyczne, w celu rozrdéznienia zaburzonej tkanki — mig¢$niowej, nerwowej lub stawowej — i
konsekwentnie do diagnozy podjecia terapii na danej strukturze.

Kisiology taping - dzialanie terapeutyczne poprzez naklejanie specjalnych -elastycznych
bawelnianych taSm w celu usprawnienia dziatania migs$ni, dziatania przeciwbolowego czy
usprawniajacego krgzenie w obrebie zmienionej chorobowo tkanki.

Masaz — jest to zespol ruchow wywierajacych ucisk na tkanki i polega on na wykorzystaniu
okreslonych ruchow w okreslonym tempie i z odpowiednig sitla zgodnie z przebiegiem migsni,
tkanek, naczyn krwiono$nych i limfatycznych, od ich obwodu do serca.
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Terapia wisceralna — terapia wykonywana w obrgbie narzadow jamy brzusznej, przywracajgca
odpowiednie funkcjonowanie, ukrwienie, rozluznienie, wydzielanie narzgdéw jamy brzusznej.

Terapia NAP — terapia nacelowana na odbudowg prawidtowych wzorcéw ruchowych, poprzez
wykorzystanie plastyczno$ci tkanki migsniowo nerwowej oraz kostno stawowe;j.

Terapia Miofascial Release — zespot technik majacych na celu uwolnienie tkanki powigziowej od
wszelkich zaburzen mobilnosci (restrykcji) poprzez zastosowanie adekwatnych chwytow i
manewrdw manualnych.

Poniewaz ze wzgledu na grupe docelowa i charakter rozwigzania, przewidziano w zespole
specjalistow rowniez lekarza, w swoich dziataniach oprocz standardowych wizyt lekarskich
w ramach, ktorych konsultowal Uczestnika, monitorowal rowniez ich proces zdrowienia oraz
staral si¢ eliminowa¢ ewentualne zagrozenia.

W tym celu skorzystat z badan przesiewowych, sprawdzajacych stan zdrowia uczestnikow.
W sktad pakietu wchodzity nast¢pujgce badania: mocz, morfologia, kreatynina, glukoza, cholesterol
catkowity, HDL, LDL, Trojglicerydy, AIAT, AspAT, FT4,TSH.

Pielegniarka, podczas wizyt kontrolnych, w trakcie ktérych pobierala materiat do badan
laboratoryjnych dokonywata réwniez pomiaru cisnienia i poziomu glukozy.

Do tego celu zakupiono aparat do mierzenia ci$nienia oraz GLUKOMETR GLUCOSENSE PRO
ZESTAW- posiadajacy funkcje autokodowania, wyposazony w naktuwacz i jednorazowe lancety,

Posiada:
e duzy, podswietlany ekran
e zapis pomiarOw na czczo i po positku
e 4 alarmy przypomnienia badania
e pamig¢ 450 pomiaréw wraz z datg i godzing

W sklad zestawu wchodza:

Glukometr Glucosense® Pro

Instrukcje obstugi

Etui

Skrocong instrukcje obstugi

Dzienniczek samokontroli

Nakluwacz Glucosense®/iXell®

Bateria alkaliczna AAA 1 szt.

2 poziomy ptynu kontrolnego (stezenie wysokie i normalne) Glucosense®/iXell®
Sterylne lancety Glucosense®/iXell®- 10 sztuk

Dane techniczne:

Pomiar biosensoryczny

kalibracja osocza krwi

zakres pomiaru 20 — 600 mg/dl ( 1,1 — 33,3 mmol/l)

czas pomiaru 10 sekund

wymagana ilos¢ krwi 1,8 pl

pojemnos¢ pamigci 450 pomiaréw wraz z datami i godzinami
wyliczanie $rednich pomiaréw z 7/14/21/28/60/90 dni
warunki pomiarowe 10°C- 40°C

tryb uspienia ogranicza zuzycie energii do poziomu ponizej 20 pA
wykrywanie elektrod wktadanego paska automatyczne
wykrywanie wprowadzenia probki automatyczne

odliczanie czasu reakcji  automatyczne
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e wylgczenie przy bezczynnosci automatyczne po 3 minutach

e zasilany baterig AAA 1,5v

e gwarancja bezterminowa

e wymiary 89,8 mm (dt.) x 52,5 mm (szer.) x 17,3 mm (wys.);

e waga46,6 g

Paski do gleukometru — 3 zestawy po 50 szt., przeznaczone do pomiaru glukozy we krwi przy
pomocy elektronicznego gleukometru.

Dietetyk dokonat pomiaréw antropometrycznych i pomiaru bioimpedancji przy pomocy zakupionych
przyrzadow, tj.:
— wzrostomierza,

— centymetra krawieckiego stuzacego do zmierzenia obwodow ciata,

— faldomierza - BODY FAT CALIPER - plastic- aparatu do pomiaru tkanki tluszczowej
w organizmie. Przeznaczony gltéwnie do pomiarow w czesci brzusznej ciala cztowiek. Umozliwia
wykonanie pomiaréw w innej czgsci ciata np.: talia, uda, bicepsy, klatka piersiowa.

Wielkos¢ 16,5 x 10 x 0,5 cm. Waga 22 g.

— Mobilnego analizatora skladu masy ciala i wagi TANITA BC-1000 WH + ANT Stick +
Program GMON Consumer [zestaw]— posiadajgcego 4 elektroniczne sensory oraz specjalne
algorytmy, ktore okreslajg sktad ciata. Wykonywany pomiar obejmuje mas¢ ciata, zawartos¢ tkanki

tluszczowej, mase¢ migsniowa, mas¢ kostna, beztluszczowa masg ciata, wskaznik masy (BMI)

Thuszcz trzewny, dzienny pobor kalorii oraz zawarto$¢ wody w organizmie.

Sprzet ma mozliwo$¢ zapisu 8 profili uzytkownikow oraz gwarancje na 36 miesigcy.

Parametry:
e Maksymalne obcigzenie 200 kg
e  Wiek badanej osoby 7-99 lat
e Doktadno$¢ pomiaru 100 gram
e Metoda pomiaru  Tetrapolarna (4 elektrody)
e Rozmiary urzadzenia 43.9 cm x 47.2 cm
e Masa urzadzenia 3,5 kg
o Tryb sportowiec
o Tryb gos¢
e Przywolanie ostatniego pomiaru  historia pomiar6w w programie GMON
o Ilos¢ profili 8 w programie GMON
e Technologia BIA
o Interfejs ANT+
e Zasilanie baterie 4xAA

Parametry pomiaru:

Masa ciata

Indeks Masy Ciata (BMI)

Masa Tkanki Ttuszczowej (kg)

Tkanka Ttuszczowa % (BF%)

Wskaznik Tkanki Ttuszczowej Wisceralne;j
Calkowita Masa Mig$ni (kg)
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Calkowita Masa Miesni (%)

Masa Migéni Szkieletowych

Calkowita Zawartos¢ Wody w Organizmie % (TBW%)
Calkowita Zawartos¢ Wody (TBW) kg

Masa Tkanki Beztluszczowej (kg)

Wiek Metaboliczny

PPM - Podstawowa Przemiana Materii (BMR)
Masa Mineratéw Kostnych

Ustawianie Celow

Warto$ci docelowe

Funkcja pomiaru tylko masy ciala

Dzienne Zapotrzebowanie Kalorii DCI

Do zaje¢ kulinarnych wykorzystal zakupione dla kazdego uczestnika projektu Elektryczne patelnie
grillowe AIGOSTAR 1800W z nieprzywierajacg powloka. Unikalna konstrukcja wylotu
wytopionego tluszczu zapewniala zdrowa dietg, a niezalezna konstrukcja grilla zapewniata tatwy
demontaz i czyszczenie.

Parametry:
e Funkcje pieczenia/grillowania/rozmrazania: migso, nalesniki, szynka, warzywa, ryby,
krewetki, jaja sadzone
Regulacja temperatury
RozmiarL405XW276XH88mm
Materiat wykonania Aluminium & PF
Waga 3.0 kg
Gwarancja 2 lata

Narzedziem stosowanym przez dietetyka byla rowniez dieta cholesterolowa, ktora opierata si¢ na
doborze produktoéw, potraw i technik kulinarnych majacych na celu obnizenie poziomu cholesterolu
catkowitego, frakcji LDL i trojglicerydow. Polegata na ograniczeniu lub wyeliminowaniu produktow
wplywajacych na podwyzszenie cholesterolu LDL, ktore jednoczes$nie obnizajg ,,dobry” cholesterol
HDL. Ilos¢ spozywanego thuszczu pokrywata zapotrzebowanie energetyczne osoby w zaleznosci od
jej masy ciala. Poniewaz miano do czynienie z osobami z nadwagg lub otyloScig olbrzymia, dieta
zostata zmodyfikowana i dostosowana do wystepujacych potrzeb, a catkowita ilo$¢ thuszczu w diecie
obnizona do takiego poziomu aby mozliwa byla utrata zbednych kilogramow.

Dieta niskocholesterolowa zaktadata przede wszystkich eliminacje¢ thuszczu pochodzenia zwierzecego
(np. masto, smalec, stonina, boczek), na korzys¢ thuszczu roslinnego spozywanego na surowo (oleje
ro§linne, oliwa), poniewaz fitosterole roslinne zawarte w olejach roslinnych zwalczaja nadmiar
cholesterolu, a owoce 1 warzywa dostarczajag witamin antyoksydacyjnych, pomocnych w walce
z wolnymi rodnikami.

Wiaczono suszone owoce, warzywa straczkowe i pelnoziarniste produkty zbozowe ( pieczywo, kasze,
ryz), zawierajagce blonnik, zapobiegajacy odkladaniu si¢ zlogdw cholesterolu w naczyniach
krwiono$nych.

Wprowadzono dania z chudych ryb, ktére byly zréodlem niezbgdnych nienasyconych kwasow
thuszczowych podnoszacych poziom dobrego cholesterolu HDL, obnizajac frakcje LDL. Zalecono
zjadanie ich pod rdzna postacia 3 razy w ciggu tygodnia.

Poniewaz cholesterol dostarczany wraz z dietg nie powinien przekroczy¢ ilosci 300 mg w ciggu dnia,
masto uleglo ograniczeniu do ilosci 5g dzienne, ser do 30g dziennie a jajka do 3 sztuk tygodniowo.
Wybierajac produkty nabialowe jak mleko, sery, jogurty, twarogi si¢gano po te, o obnizonej
zawartosci thuszczu. Jezeli chodzi o spozywanie migsa, to zalecono biate migso z kurczaka i indyka
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oraz  sporadycznie  wieprzowg szynke 1 poledwice jako zrédlo rowniez dostarczajace
pelnowartosciowego biatka.

Owoce byly spozywane w ilo$ci 2 sztuk dziennie natomiast warzywa bez ograniczen.

Technikami przygotowywania potraw zalecanymi w diecie niskocholesterolowej bylo gotowanie
w wodzie, na parze, duszenie, pieczenie oraz okazjonalnie smazenie bez dodatku thuszczu.

W badaniu psychologicznym w zalezno$ci od mozliwosci intelektualnych Uczestnikow zastosowane
zostaly nastepujace narzedzia: Skala Oceny SESM. Rosenberga 1 Kwestionariusz Pomiaru Depresji.

Kwestionariusz do badania ogélnego poziomu samooceny.

Skala jest narzedziem jednowymiarowym pozwalajacym na ocen¢ poziomu ogdlnej samooceny -
wzglednie stalej dyspozycji rozumianej jako $wiadoma postawa (pozytywna lub negatywna) wobec Ja.
Sktada si¢ z 10 stwierdzen diagnostycznych. Badany miat za zadanie wskaza¢ na czterostopniowej
skali, w jakim stopniu zgadzatl si¢ z kazdym z tych stwierdzen.

Kwestionariusz pomiaru depresji

Opis: Kwestionariusz sktada si¢ z 75 stwierdzen, do ktorych badany ustosunkowuje si¢ na 4 -
stopniowej skali odpowiedzi. Pozycje dobierane byty tak, by odzwierciedlaly podstawowe objawy
zwigzane z obnizeniem nastroju, takie jak utrata energii, anhedonia, mysli samobojcze, pesymizm
1 poczucie winy. Wyniki ujmowane sg na pi¢ciu skalach: Deficyty poznawcze i utrata energii (DPUE),
Myslenie o smierci, pesymizm i alienacja (MSPA), Poczucie winy i napiecie lekowe (PWNL), Objawy
psychosomatyczne i spadek zainteresowan (OPSZ), Samoregulacja (SR). Ponadto oblicza si¢ wynik
laczny, ktory jest sumg rezultatow uzyskanych w skalach DPUE, MSPA, PWNL i OPSZ i ktory
stanowi 0golny wskaznik nasilenia objawow depresyjnych.

*Rekomendacje wynikajace z procesu testowania:
— katalog, powinien uwzglednia¢ narzedzia, ktore beda mogly by¢ stosowane zamiennie
w zalezno$ci od stanu zdrowia i mozliwo$ci intelektualnych Odbiorcy. Zaleca sie
uwzglednienie w nim miedzy innymi wagi lekarskiej, wzrostomierza, pilek
rehabilitacyjnych, kijkow do nordic walking i filtréw do wody. Te ostatnie beda
przydatne osobom o niskim dochodzie, dla ktéorych zakup wody mineralnej
w rekomendowanych ilosciach jest za duzym obciazeniem finansowym.

I1 . Opis zrealizowanych dzialan.

Przeprowadzono pele badanie lekarskie u wszystkich Uczestnikow. Przeprowadzono takze
trzykrotnie u kazdego z nich analize badan laboratoryjnych: morfologia krwi, wydolnos¢ nerek,
watroby, elektrolity, glukoza, lipidogram, badanie ogdlne moczu, oznaczano hormony tarczycy.

W razie potrzeby podjeto dziatania interwencyjne, zalecajac dodatkowa diagnostyke laboratoryjna,
obrazowa (ultrasonografia) oraz konsultacje u lekarzy specjalistow. W przypadku stwierdzanych
istotnych nieprawidlowosci, zmodyfikowano prowadzone wczesniej leczenie. Odbywato si¢ to we
wspoltpracy z pracownikiem socjalnym - czlonkiem zespolu specjalistow, ktory miat za zadanie
nadzorowac proces rejestracji i ustalenia terminéw konsultacji medycznych, a w razie potrzeby w nich
uczestniczyt.
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Poniewaz grupa Odbiorcéw byta bardzo zréznicowana, realizowane dzialania dostosowano do ich
indywidualnych mozliwosci. W grupie byty trzy osoby niepelnosprawne intelektualnie w stopniu
umiarkowanym, z czego dwie osoby nie umialy czyta¢ ani pisa¢. Jedna z nich funkcjonowata na
poziomie uposledzenia w stopniu lekkim. Byly to osoby bezkrytyczne, bez wgladu w siebie,
nierozumiejgce wilasnych potrzeb i emocji, z duzymi trudnosciami komunikacyjnymi i z bardzo
matym zasobem wiedzy. Z tego tez powodu niemozliwe bylo w ich przypadku przeprowadzenie
badan psychologicznych w formie Kwestionariusza Kontroli Depresji i Skali  Samooceny
Rosenberga a takze Skali Oddzialywan Psychologicznych / dotyczylo to dwoch osob, w tych
przypadkach  zrezygnowano z badan poziomu depresji i samooceny a Skale Oddzialtywan
Psychologicznych wykonano podczas rozmowy z matkami badanych na poczatku i na koncu
projektu, proszac je o ocen¢ poszczegélnych sfer. Z  trzema osobami niepelnosprawnymi
intelektualnie w stopniu umiarkowanym, gtéwnie pracowano przy uzyciu metod obrazkowych
i innych pomocy dydaktycznych w zakresie zdobycia wiedzy na temat zdrowego odzywiania. Starano
si¢, aby badany poznal zdrowe produkty, umiat ja nazwaé¢ i wiedzie¢ jak je najlepiej spozywac.
Mowiono tez wiele o niezdrowych produktach  zywieniowych, takich jak produkty wysoce
przetworzone czy o duzej zawartoSci tluszczu. Zwrdcono uwage na zawarto$¢ soli i1 cukru
w zjadanym pozywieniu, rowniez na ich negatywnym wptywie na zdrowie a takze poruszono temat
znaczenia ilo$ci wypijanej dziennie wody w codziennej diecie. Pracowano nad wyrobieniem nowych,
prawidtowych nawykdéw zywienia i aktywnos$ci fizycznej, wielokrotnie powtarzajac zadania z tego
zakresu. Zwrdcono uwage na wypracowanie trwatych zmian i kontynuowanie w przysztosci nabytych
umiejetnosci.

Zgodnie z zatozeniem rozwigzania, prace socjalng na rzecz uczestnikow przedsigwzigcia i ich rodzin
swiadczono w miejscu zamieszkania tych osob. Wizyty pracownika socjalnego w s$rodowisku
domowym zwigzane byly z potrzeba rozpoznania funkcjonowania rodziny w jej naturalnym
srodowisku jak rowniez dostrzezenia relacji 1 wigzi rodzinnych, sposobu komunikowania,
wzajemnych zalezno$ci oraz poziomu zabezpieczenia podstawowych potrzeb bytowych tj; warunkow
mieszkaniowych i1 ekonomicznych. Kontakt z uczestnikami i ich rodzinami poszerzony zostat
o dodatkowe inicjatywy wynikajace z sukcesywnie rozpoznawanych mozliwosci i potrzeb w trakcie
realizacji rozwigzania. Intencjg dziatan pracownika socjalnego stalo si¢  nawigzanie relacji
z uczestnikami i ich rodzinami w takim zakresie, ktory umozliwit uruchomienie wlasciwych dziatan
wspierajacych przy absolutnej akceptacji pomystow i1 wskazywanych rozwigzan. Spotkania odbywaty
si¢ glownie w domach uczestnikow, ale tez na terenie Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Tomaszkowicach oraz innych miejscach ustalonych z uczestnikami i ich opiekunami. Motywujac
uczestnikow do wspotpracy, pracownik socjalny inicjowal réznego rodzaju atrakcje w postaci
wspolnych spacerow, upominkoéw $§wigtecznych (sponsorowanych przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Biskupicach), wycieczek krajoznawczych i kulturowych, poSwigcania czasu na wybor
lektur o wybranej przez beneficjenta tematyce. Dzialania te miaty na celu uniknigcie monotonii ktora
powodowataby przewidywalno$¢ i1 schematycznos¢ przebiegu spotkan. W procesie stopniowo
rozpoznawanych problemow zyciowych i zdrowotnych uczestnikéw, poglebiano prace socjalng
W sposoOb nieinwazyjny i roztozony w czasie ale jednak skuteczny, motywujacy do zmian, wspierajacy
w podejmowanych decyzjach. Pracownik socjalny towarzyszyl osobom w trudnych sytuacjach oraz
przedsigwzigciach podjetych we wspdlpracy z nim — np. wizytach lekarskich. Byt réwniez edukatorem
w zakresie zdrowego i higienicznego trybu zycia. W trakcie spotkan rodzinnych podejmowano
rozmowy profilaktyczne dotyczace promowania zdrowego trybu zycia, wskazano na konieczno$é
dbania o stan zdrowia, jako$¢ zywienia, motywowano do czynnego spedzania czasu wolnego dla
zachowania kondycji fizycznej. Podejmowano takze rozmowy przyblizajace rodzinom przepisy
z zakresu Ustawy - Kodeks Rodzinny i Opiekunczy oraz ustaw prorodzinnych i przystugujacych na
ich mocy $wiadczen, jak rowniez innych przepisOw prawa, ktorych znaczenie bylo istotne
w kwestii zabezpieczenia przysztosci osdb niepelnosprawnych ( np. prawo spadkowe).

Nawigzywano wspotprace z wlasciwymi instytucjami, celem udzielenia pomocy adekwatnie do
zdiagnozowanych potrzeb bytowych i zdrowotnych. W indywidualnym kontakcie z uczestnikiem
kierowano si¢ zasada:
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¢ akceptacji - polegajacej na respektowaniu uczestnika jako osoby ze wszystkimi jego problemami
i trudno$ciami, uwzglednianiu jego mozliwos$ci i ograniczen,

¢ prawa do samostanowienia, indywidualizacji kazdego uczestnika bez narzucania zadan i presji,

¢ $wiadomego, dobrowolnego i aktywnego udziatu w przedsiewzigciu,

¢ stosowania prawidlowych metod komunikacji, polegajacych na jasnym przekazie wypowiedzi
podejmowanych rdl i przedsiewzigc.

Uczestnicy i ich rodziny zapoznane z zalozeniami rozwigzania, etapami jego realizacji, wyrazity
gotowos¢ do podjecia wyzwania, akceptujac forme domowych spotkan, harmonogram planowanych
dziatan i jego ram czasowych.

W szescioosobowej grupie jedna z uczestniczek preferowata inny tryb spotkan, sugerujac spotkania
wylacznie na terenie Srodowiskowego Domu Samopomocy. Uczestniczka nie zaakceptowala
proponowanych przez specjalistow projektu wizyt domowych. W czasie realizacji spotkan
z pracownikiem socjalnym wyjatkowo przyjeta zaproszenie do restauracji znajdujgcej si¢
w sgsiedztwie jej domu rodzinnego, a takze do siedziby Osrodka Pomocy Spotecznej. Matka
uczestniczki zaprezentowata wyrazny dystans do wspotpracy z zespotem specjalistow, ograniczajac
sic do okoliczno$ciowych spotkan na terenie Srodowiskowego Domu Samopomocy oraz kontaktow
telefonicznych. W pozostalych przypadkach uczestnicy i czlonkowie rodzin wyrazali czynne
zainteresowanie udzialem w projekcie. Przebieg i organizacja spotkan odbywato si¢ w przyjaznej
atmosferze, uzaleznione byly jednak od kondycji psychofizycznej uczestnikow, jak réwniez ich
indywidualnych preferencji. Dziatania pracownika socjalnego skierowane byly glownie
do uczestnikow projektu, ale w oparciu o diagnoze rodziny obejmowaty takze pozostatych cztonkow
rodziny poprzez $wiadczenie pracy socjalnej, pomocy finansowej i1 poradnictwa z zakresu
przystugujacych uprawnien. Diagnozg sytuacji zyciowej 1 potrzeb bytowych  uczestnikow
sporzadzono na podstawie wypowiedzi poszczegolnych cztonkéw rodziny oraz zgromadzenia danych
w personalnym kwestionariuszu osobowym. W czasie przebiegu spotkan do uzupehlienia diagnozy
wykorzystano technike obserwacji srodowiska rodzinnego i analiz¢ dokumentoéw dotyczacych sytuacji
zdrowotnej i ekonomicznej czlonkéw rodziny. Problemy ekonomiczne i trudno$ci w organizacji
spraw zyciowych omawiano z pracownikami socjalnymi Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
wskazujgc obszary deficytow, sugerujac podejmowanie dziatan wspierajacych na rzecz tych rodzin.
Spostrzezenia 1 dominujgce problemy uczestnikow omawiano z zespolem specjalistow
wspotpracujacych ze sobg w ramach realizacji projektu. Nieodlgcznym elementem pracy socjalnej
bylo sukcesywne planowanie i realizacja dzialan w zakresie spraw socjalnych poprawy kondycji
zdrowotnej, wykonywania zaleconych badan diagnostycznych, utrwalania wlasciwych nawykow
zywieniowych oraz motywowania do sumiennego wykonywania zalecen w zakresie usprawniania
ruchowego przeprowadzanego przez fizjoterapeute.

W trakcie prowadzenia dokumentacji opisowe] ustalano priorytety i zgodnie z zatozeniem projektu
weryfikowano postepy i osiggniecia.

Pierwsze indywidualne spotkania dietetyka w domu uczestnika wraz z jego rodzing mialy na celu
poglebienie wiedzy na temat stanu zdrowia uczestnikow, przebytych chorobach, przyjmowanych
lekach oraz ich dawkach. Bardzo pomocne staly si¢ konsultacje z cztonkami rodziny, ktérzy byli
w posiadaniu dokumentacji medyczne;j.

W trakcie kolejnych spotkan na biezaco byly monitorowane postepy we wdrazaniu zalecen
dietetycznych, analizowanie uzyskanych efektow, poprawa bledow zywieniowych, uswiadamianie
0 waznosci przestrzegania wskazowek dietetycznych. Dalsze dziatania rowniez miaty na celu edukacije
w zakresie interakcji produktow spozywczych z przyjmowanymi lekami oraz nauke czytania etykiet
na produktach spozywczych. Kazdorazowo dietetyk dokonywal pomiaréw skladu masy ciala
i omawial wyniki z uczestnikiem. Do obowigzkéw dietetyka nalezata edukacja z zakresu
przygotowywania potraw. Do tego celu miedzy innymi stuzyly zakupione w ramach testowania
elektryczne patelnie grillowe.
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Obrobka cieplna produktow spozywczych przy uzyciu grilla elektrycznego to jedna z najlepszych
metod przygotowywania positkéw w warunkach domowych. Grillowanie moze odbywaé si¢ bez
uzycia niepotrzebnego tluszczu, ktory jest zbyt czgsto stosowany podczas procesu smazenia.
Ograniczenie podazy tluszczu w codziennej diecie to jedno z zalecen dietetycznych wszystkich
uczestnikow projektu. Patelnie grillowe, ktore postuzyly do przygotowywania warzyw oraz migsa
znakomicie byly w tym celu wykorzystywane.

Przygotowywane positki skladaly si¢ z produktow, zakupionych i dostarczanych przez dietetyka,
ktore cenowo w przysztosci beda dla nich dostgpne. Wizyty konczyly si¢ uzupelieniem Dziennika
Postepdw, ktory znajdowat si¢ z domu kazdego z Uczestnikow projektu.

Narzedziem pracy dietetyka, byt rowniez wywiad zywieniowy 24-godzinnego, ktory zgodnie z jego
zaleceniami doraznie wypetniali uczestnicy.

Na podstawie formularza indywidualnej diagnozy, preferencji i mozliwosci ruchowych oraz testu
sprawno$ci SPPB zostaty dobrane éwiczenia do indywidualnego treningu. Cwiczenia programowane
uwzgledniaty konczyny dolne, konczyny gorne, szyj¢ i tutdow. Kazdorazowo trening sktadat si¢
z rozgrzewKki, czesci zasadniczej oraz zakonczenia obejmujgcego ¢wiczenia wyciszajgco relaksacyjne.
Na zakonczenie beneficjent byt obligowany do podczytywania aktywnosci (dwa rézne ¢wiczenia),
ktorag miat wykonywac¢ najlepiej codziennie przez tydzien do nastgpnego spotkania. Aktywno$é
wykorzystywana w czasie spotkania z rehabilitantem oraz samodzielnie byta ¢wiczeniami
ksztattujacymi i wzmacniajgcymi, ¢wiczeniami koordynacyjnymi i wytrzymatoSciowymi, ¢wiczeniami
rozciggajacymi i poprawiajagcymi stabilizacj¢ centralng, przewidziano trening kardio, elementy metody
pilates, strethingu i nordic walking. W trakcie treningu uzywane byly przybory takie jak tasma
gumowa Theraband, pitka szwedzka, step per, kije do Nordicwalking. W przypadku pojawienia si¢
dolegliwosci ze strony uktadu ruchu, program spotkania byl modyfikowany na rzecz postepowania
terapeutycznego w postaci zastosowanej terapii manualnej, kisiology tapingu, masazu, terapii
wisceralnej, terapii NAP, terapii Miofascial Release.

W wyniku przeprowadzonych wstepnych testow stwierdzono, ze zaden z beneficjentdw nie wykazuje
przeciwwskazan do udziatu w zajg¢ciach ruchowych, a doktadnie przeprowadzone badanie ~ w postaci
wywiadu i testu motorycznego pozwolito na wybranie aktywnosci, ktora bedzie przede wszystkim
bezpieczna i skuteczna w polepszeniu nawykow ruchowych.

Dziatania terapeutyczne rozpoczety si¢ z dniem pierwszej wizyty w domu uczestnika. Z kazda kolejna
wizyta wykonywane byly  zestawy ¢wiczen, modyfikowane w zaleznosci od mozliwosci,
samopoczucia oraz checi do wspodlpracy beneficjenta, jak rownie byly zlecane  ¢éwiczenia do
samodzielnego wykonania w domu. W razie konieczno$ci zastosowania klasycznej fizjoterapii —
w zalezno$ci od zaistnienia dolegliwosci bolowych ze strony ukladu ruchu dodatkowo w trening
wplatane byly elementy dziatan rehabilitacyjnych. W pierwszej potowie stycznia 2017r., powtérzono
pomiar za pomocg testu SPPB. Taki test zostal wykonany roéwniez na ostatni spotkaniu
z beneficjentem.

Zakladane formy zaje¢ ruchowych:

- Cwiczenia prowadzone w domu beneficjentki, beda obejmowaty aktywnosci takie jak:

— Rozgrzewka w postaci ¢wiczen ksztattujacych dla konczyn goérnych, konczyn dolnych,
tutowia i glowy.

- Cwiczenia na pilce szwedzkiej, éwiczenia wzmacniajace z uzyciem pitki szwedzkiej,
¢wiczenia wzmacniajgce z taSmg gumowa theraband.

- Cwiczenia réwnowazne z uzyciem pitki szwedzkiej — ze szczegolng asekuracja

— Nordic walkig - ¢wiczenia z elementami metody lub nauka prawidlowego poruszania si¢ przy
pomocy kijkéw do nornic walking.

- Cwiczenia na macie
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— Stretching

— Trening relaksacji

- Cwiczenia oddechowe

— Instruktarz ¢wiczen do samodzielnej realizacji na kolejny tydzien.

Elementy rehabilitacji leczniczej.

W razie zaistnienia potrzeby wlaczenia elementdéw rehabilitacji leczniczej mozliwe jest wykorzystanie
technik nacelowanych na dziatanie dorazne dla danej dolegliwosci takich jak:

Terapia Manualna

Kiesiologytaping
NAP

Miofascial Release
Terapia Wisceralna

W ramach oddziatywan zdrowotno-higienicznych, na przestrzeni calego okresu realizacji projektu
prowadzony byt:

Trening dbalo$ci o0 wyglad zewnetrzny - celem treningu byto:

— nabywanie, rozwijanic i wzmacniania w zakresic utrzymania higieny calego ciala oraz
estetycznego wygladu zewnetrznego,

— przypominanie o bezwzglednej koniecznos$ci systematycznego mycia catego ciala,

— uswiadamianie koniecznosci doboru ubran adekwatnie do pory roku oraz warunkow
atmosferycznych,

— ksztaltowanie nawyku systematycznego dbania o higieng i estetyczny wyglad,

Trening utrzymania czystosci w domu - celem treningu byto:

— nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiej¢tnosci dbania o czysto$¢ poprzez aktywizowanie
uczestnikOw w biezace prace porzadkowe domu,

—  ksztaltowanie nawyku systematycznego dbania o tad i porzadek w obszarze wiasnego tozka
i pokoju uwrazliwianie na potrzebe utrzymania czystosci,

— uwrazliwianie na konieczno$¢ poszanowania wlasnego mienia,

Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego - mial na celu:

— nauczenie uczestnikow samodzielnego organizowania sobie czasu wolnego. Trening spedzania
czasu wolnego polega na zachgcaniu uczestnikow do podjecia takich form spedzania czasu jak:
spacery, biblioterapia, zajgcia w ogrodzie, zajecia zorganizowane. Trening uczy aktywnych form
spedzania czasu wolnego.

*Rekomendacje wynikajace z procesu testowania:
— nalezy zastosowa¢ indywidualny dobér narzedzi, technik i form pracy, odpowiadajacy
mozliwoscia Odbiorcéw pod wzgledem zdrowotnym, sprawno$ciowym, intelektualnym,
uwzgledniajac przy tym istniejace u nich specyficzne deficyty i braki.
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Opis dzialan z podzialem na poszczegolnych uczestnikow:

Uczestnik 1

Najstarsza uczestniczka projektu. Osoba, ktorej bardzo zalezalo na poprawie swojego zdrowia,
glownie ze wzgledu na syna, ktérego sama wychowuje. Bardzo cenila sobie udzial w projekcie
1 wprowadzata w codzienne zycie wskazowki, ktore ustyszala od specjalistow. Pani miata duza
wiedze na temat cukrzycy. Dodatkowo od dietetyka uzyskata pelne informacje w jaki sposob wyliczaé
wymienniki weglowodanowe, jak komponowac swoje positki oraz kontrolowaé poziom cukru.
Wprowadzane zalecenia dietetyczne zawieraly elementy diety niskocholesterolowej z ograniczeniem
latwo przyswajalnych weglowodanéw z zachowaniem diety redukcyjnej. W ramach zakupow
spozywczych do przygotowywania potraw zakupiono stewi¢ jako naturalny stodzik, ktory jest czesto
uzywany przez diabetykow jako srodek stodzacy.

U Uczestniczki przygotowywano positki z niskim indeksem glikemicznym i lekkostrawne.

Gotujac, wykorzystywano przede wszystkim patelni¢ grillowa, piekarnik i kuchenke gazowa. Wsrod
potraw, ktore przygotowywano znalazty np.: rézne rodzaje szasztykow, warzywa nadziewane migsem
mielonym, dania migsne z grilla, desery stodzone stewig i pasty do pieczywa. Wsrod ulubionych dan
Uczestniczki znalazly si¢ papryka nadziewana, baklazan nadziewany mig¢sem i szpinakiem, pasta
z makreli i sera.

W trakcie spotkan z psychologiem pracowano nad wzrostem aktywnosci w celu poprawy warunkow
zycia, zwigkszenia aktywnosci ruchowej i motywowania do przygotowywania w domu positkow
dietetycznych. Pracowano rowniez nad poprawa relacji badanej z innymi osobami glownie
uczestnikami Srodowiskowego Domu Samopomocy. Spora cze$é czasu przeznaczono na rozmowy
dotyczace metod wychowawczych i relacji z synem. W trakcie rozméw terapeutycznych skupiono si¢
na poprawie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem oraz podniesieniem wiasnej wartosci, a takze
poprawa codziennego funkcjonowania. Dostarczono rowniez informacji w formie publikacji
popularno naukowych z zakresu psychologii.

Treningi fizyczne miaty charakter mieszany — stacjonarne w domu oraz marszowe z kijami Nordic
Walking. Aktywnosci domowe opieraly si¢ na ¢wiczeniach wzmacniajacych, ogolno kondycyjnych,
wprowadzono elementy metody Pillates na pilce szwedzkiej, jednak z powodu zaburzen rownowagi,
zmieniono na stale na aktywnosci z ta§ma gumowa.

Postgpowanie terapeutyczne dotyczylo restrykcji w obregbie jamy brzusznej, ktora pojawita si¢ po
wprowadzeniu diety. Zastosowano mobilizacje narzagdow wewngtrznych wg metody terapii
wisceralne;.

Ponownie po urazie skretnym kolana lewego zastosowano kiesiology taping oraz techniki terapii
manualnej.

Kolejna interwencja dotyczyla stanu po zapaleniu oskrzeli — postawiono bezogniowe banski
medyczne.

Ip czas dystans keal predkosé
1 42 2.95 203 4.25

2 29 2.29 153 4.66

3 39 2.33 174 3.64

4 30 2.17 150 4.28

5 44 3.12 240 4.8

6 46 2.51 198 3.26

7 47 2.66 204 2.66
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Praca socjalna z beneficjentka odbywata si¢ w miejscu jej zamieszkania. W tracie wizyt domowych
omawiano biezace sprawy organizacyjne rodziny. W czasie spotkan podejmowano rozmowy
dotyczace ustalenia sytuacji zdrowotnej uczestniczki, $wiadomosci jej choroby, uwarunkowan
genetycznych w kontekscie otytosci.

1.

Przeprowadzono szereg rozméw edukacyjnych i wspierajacych w zwigzku z samotnie
petniong rola rodzica i opiekuna dorastajacego syna.

Prowadzono wspoélprace z asystentem rodziny, wykonujagcym zadania na rzecz rodziny,
omowiono temat dalszej kariery szkolnej syna i konieczno$ci uzyskania dla niego orzeczenia
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w zwiazku z planowang kontynuacja nauki w szkole
dostosowanej do jego mozliwosci.

Peliono role powiernika spraw osobistych, wspomnien rodzinnych.

Motywowano do wykonywania badan diagnostycznych w zwigzku z koniecznos$cig ubiegania
si¢ 0 nowe orzeczenie o stanie zdrowia w ZUS.

Udzielano pomocy w wypetieniu wniosku o rent¢ rodzinng do ZUS.

Z inicjatywy pracownika socjalnego beneficjentka otrzymata paczke S$wigteczng -
Bozonarodzeniowg — zawierajacg zywnos$¢, komplet poscieli i koc, finansowang z budzetu
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biskupicach.

W trakcie trwania projektu z inicjatywy pracownika socjalnego 2-krotnie przyznawano pomoc
na zakup drewna opalowego do kominka, oraz pomocy finansowej na uregulowanie zadtuzen
z tytulu optat komunalnych.

Motywowano uczestniczke do dbania o stan zdrowia — kierunkujgc wskazania do zlozenia
wniosku o przyznanie turnusu rehabilitacyjnego w ramach Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — sugerujac wyjazd do sanatorium z opiekunem
w osobie syna. W tym celu przekazano stosowne wnioski do wypetnienia.

22



0/
E Eropejekie A\ MALOPOLSKA ROP? - Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwéj WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
MALOPOLSKIEGO

Uczestnik 2

Ze wzgledu na stwierdzone schorzenia, zaleceniem dietetycznym byto wprowadzenie diety
redukcyjnej z elementami diety niskocholesterolowe;j.

Uczestniczka za kazdym razem sprawiata wrazenie osoby bardzo uporzadkowanej i chetnej do
wspotpracy. Juz po pierwsze] wizycie domowej Uczestniczka mogta si¢ pochwali¢ znacznym
ubytkiem wagi (-1,2kg). Z wizyty na wizyt¢ obserwowano u niej postgpy zwigzane
z wprowadzaniem zdrowych nawykow zywieniowych. Zawsze chetnie podchodzita do stawianego jej
przeze dietetyka zadania. Wspolne gotowanie bylo potaczone z zywymi dyskusjami na temat
zdrowego trybu zycia. Podczas przygotowywania potraw, Uczestniczka dbala o czystos¢ i starannosé
przy gotowaniu.

Do przygotowania potraw z produktéw spozywczych zakupywanych w ramach innowacji
wykorzystano wigkszo$¢ sposoboéw obrobki termicznej produktow. Od grillowania, poprzez
gotowanie, smazenie, a takze pieczenie.

Pokazano jak skutecznie i maksymalnie wykorzystywac¢ patelni¢ grillowa w swojej kuchni.
Grillowano zaréwno migsa, ryby, jak 1 warzywa. Urzadzenie wykorzystywano roéwniez do
sporzadzenia ,,zdrowych burgerow”, szybkich szaszlykow, czy do przygotowania dan rybnych i
wegetarianskich. Duzo rozmawiano o przyprawianiu potraw. Jej ulubionym daniem byly muffinki
czekoladowe z fasoli.

Regularnie spotykala si¢ z psychologiem i chetnie podejmowata wszelki zalecane przez niego
dzialania. Duze wsparcie, a zarazem kontrola ze strony matki, gtdéwnie w zakresie diety i zdrowego
sposobu przygotowania positkow spowodowato spadek wagi ciata. Uczestniczka chciata zeszczuple¢
glownie dlatego, aby nie mie¢ probleméw z chodzeniem i poprawi¢ stan swojego zdrowia miedzy
innymi obnizy¢ nadci$nienie tetnicze.

Aktywnos$ci fizyczne realizowane z Uczestniczkag odbywatly si¢ w jej domu. Trening opierat si¢
gléwnie na ¢wiczeniach ksztaltujgcych, wzmacniajacych oraz ogoélno kondycyjnych. Spotkanie
rozpoczynato si¢ rozgrzewka z elementami kardio, nastepnie realizowano szereg ¢wiczen dla konczyn
dolnych, gérnych oraz tutowia, spotkanie zakonczone byto ¢wiczeniami rozciggajacymi. Uczestniczka
chetnie korzystata z przyborow — pitki szwedzkiej, taSmy gumowej i twistera.

Przeprowadzono postgpowanie terapeutyczne dolegliwosci bolowych spowodowanych podraznieniem
migéni 1 nerwow przestrzeni migdzyzebrowych, polegajace na mobilizacji przestrzeni
miedzyzebrowych, oraz stawow zebrowo — poprzecznych , rozcigganie mi¢sni tasSmy bocznej tulowia.
Dolegliwosci bardzo szybko ustapity.

Spotkania pracownika socjalnego z beneficjentka odbywata si¢ w miejscu jej zamieszkania. W kilku
spotkaniach  uczestniczyla jej matka, wyrazajac rzeczywiste =zainteresowanie skuteczno$cia
wprowadzonych oddziatywan. W tracie wizyt domowych omawiano osobiste sprawy uczestniczki
zwigzane z jej stanem zdrowia.

1. Glownym problemem zdrowotnym uczestniczki wpltywajacym na jej odczucia estetyczne jak
i jako§¢ wymowy, byla wrodzona wada zgryzu. W wyniku delikatnej sugestii dotyczacej
mozliwo$ci wykonania zabiegu chirurgicznego uczestniczka podjeta taka decyzje. Wyrazita
zgode na rezerwacj¢ terminu w poradni chirurgii szczgkowe;j.

2. Uczestniczka poddata si¢ zabiegowi korekty tuku zebowego.
3. Po wygojeniu rany uczestniczka podjeta ¢wiczenia logopedyczne celem osiggnigcia

prawidtowego sposobu wymowy. Dla osiagniecia celu otrzymata w prezencie pakiet ¢wiczen
logopedycznych oraz ¢wiczenia do nauki poprawnego pisania.
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4. Z inicjatywy pracownika socjalnego beneficjentka otrzymata paczke S$wigteczng -
Bozonarodzeniows , zawierajgca zywnos¢, komplet poscieli - sponsorowang prywatnie.

5. Dla urozmaicenia spotkan uczestniczka w towarzystwie pracownika socjalnego odbyta
wycieczk¢ do Muzeum Narodowego w Krakowie. W programie wycieczki zwiedzano réwniez
obiekty sakralnych, Sukiennice i Rynek Krakowski. Na tg okoliczno$¢ wykonano zdjecia
pamiatkowe.

6. W czasie trwania projektu podjeto rozmowy dotyczace ustalenia sytuacji zdrowotnej
uczestniczki 1 uwarunkowan genetycznych w kontekscie otytosci.

7. W zwiazku z wyrazanym zainteresowaniem przekazano formularze wnioskOw o przyznanie
turnusu rehabilitacyjnego do wypelnienia i ztozenia w odpowiedniej instytucji.

Uczestnik 3

Uczestniczka z najwyzszym wskaznikiem masy ciala (BMI) w sze$cioosobowej grupie. Stosowane
leki w leczeniu psychiatrycznym dodatkowo wptywaty na przyrost masy ciala. Wstepne badania
laboratoryjne, ktére byly przeprowadzone na etapie diagnozy, wykazaly podwyzszony poziom
cholesterolu catkowitego. Opierajac si¢ na przedstawionych wynikach badan uczestniczce zalecono
diete niskocholesterolowg o zmniejszonej kalorycznosci.

Matka Uczestniczki starata si¢ caly czas wspiera¢ corke w dzialaniach zywieniowych. Kontrolowata
ja wilosciach spozywanych positkow. Z jej relacji wynikalo, ze corka od dziecinstwa zjadata positki
zbyt duze. Obecnie stosowane leki psychiatryczne niestety zwigkszaly jej apetyt, co utrudniato
dostosowanie si¢ do zalecen dietetycznych. Mimo przeszkéd Uczestniczka bardzo starata sie.
W wywiadach 24-godzinnych nie zawsze pojawialy si¢ wszystkie zjedzone positki, w zwigzku z czym
zaniechano ich wypekliania. Zmiany zywieniowe u Uczestniczki wprowadzano stopniowo. Duzym
sukcesem juz na poczatku projektu bylo zaprzestanie zjadania dwoch obiadow dziennie (jeden w SDS
w Tomaszkowicach, a drugi w domu po powrocie z osrodka). Stopniowo ograniczyta spozycie cukru
mig¢dzy innymi poprzez nie dostadzanie herbaty.

Najwigcej potraw przygotowywano uzywajac patelni grillowej. Byly to potrawy gléwnie migsne, np.:
satatka z grillowanym kurczakiem, kotlety mielone grillowane, szasztyki migsne z warzywami
w marynacie, tortilla z grillowanym kurczakiem, ,,zdrowy burger”, szaszlyki z cukinii w marynacie
cytrynowej. Wsrdd przygotowywanych potraw, Uczestniczka preferowata tortille z grillowanym
migsem i warzywami, ktora czesto przygotowywala wspolnie z mama.

Psycholog z Uczestniczkg  staral si¢ prowadzi¢ zajecia edukacyjne, rozmowy wspierajace
i motywujace, a takze usitowal wypracowywac i utrwali¢ nowe nawyki zdrowego trybu zycia. Ze
wzgledu na brak wspolpracy i rozumienia relacji terapeutycznej nie dokonaty si¢ istotne zmiany w jej
funkcjonowaniu. Podstawowa barierg byta niech¢é do rozméw i wspodlpracy, brak rozumienia swoich
potrzeb i emocji i nieche¢ do poprawy relacji spotecznych a takze brak potrzeby zmiany wilasnego
wygladu oraz silne Igki przed zmiang ze wzglgdu na catkowity brak krytycyzmu .

Uczestniczka nie rozumiata zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy stosowaniem diety i ¢wiczen
a swoim samopoczuciem i wygladem. Byla z siebie zadowolona.

Uczestniczka  wybrata trening fizyczny prowadzony w miejscu zamieszkania. W warunkach
domowych trening zazwyczaj rozpoczynano od rozgrzewki przy muzyce, obejmujagcej elementy
treningu kardio. Kazdorazowo wstepne ¢wiczenia trwaty od 10 do 15 min. Uczestniczka wykazata si¢
bardzo dobrym poczuciem rytmu i trening przy muzyce byl doskonale akceptowany. Kolejne
aktywnosci prowadzone byly w systemie treningu stacyjnego - kila ré6znych aktywno$ci powtarzanych
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w seriach. Jedne z ostatnich zaje¢¢ zostaly zrealizowane w formie wycieczki na tras¢ spacerowa na
koronie zapory zbiornika wodnego w Dobczycach.

Prowadzono réwniez postgpowanie terapeutyczne — po urazie kolana prawego. Stosowane metody to
trening funkcjonalny kolana, masaz poprzeczny wigzadla rzepki, masaz glgboki migsni —
polsciegnistego i oraz potbtoniastego w okolicy dystalnej oraz ma masaz poprzeczny dla ich
przyczepoéw. Kinesiotaping kolana. Uczestniczka po serii zabiegdw zglosita zdecydowang ulge,
p6zniej catkowite wyeliminowanie dolegliwosci bolowych.

Postgpowaniem terapeutycznym zostala objgta réwniez Mama beneficjentki, skarzaca si¢ na
uporczywe bole r¢ki prawej (prawdopodobne podraznienie korzeni nerwowych), oraz bol
zlokalizowany w obu stawach kolanowych. Zabiegi obejmowaty kinesiotaping oraz elementy terapii
manualnej.
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W ramach pracy socjalnej spotkania odbywaly si¢ w domu rodzinnym uczestniczki . Wizyty zawsze
odbywatly si¢ w obecnosci jej mamy ktora, byla bardzo zaangazowana w dziatania corki i zabiegata
o to aby na biezaco zna¢ wszystkie fakty i zdarzenia zwigzane z przebiegiem projektu. Poczatkowy
kontakt z samg uczestniczka polegat na stopniowym oswajaniu jej z osoba pracownika socjalnego
i jego obecnosciag w rodzinie. Bardzo otwartg na relacje byla natomiast matka uczestniczki, ktéra ze
wzgledow zdrowotnych (otytos¢ olbrzymia) miata ograniczony kontakt ze Srodowiskiem lokalnym
i rodzinnym. Dzigki sukcesywnie zawigzywanym relacjom, mozna byto stopniowo identyfikowaé
problemy rodziny. Realizujac poglgbiona prace socjalng podje¢to szereg dziatan na rzecz poprawy
zdrowia uczestniczki, edukacji zdrowotnej, porad administracyjno-prawnych i dziatan socjalnych.

1. Ujawnione problemy zwigzane z postepujacym stanem zapalnym stopy uczestniczki wyjasnity
przyczyng stosowania obuwia o zawyzonej numeracji. W tej sytuacji udzielono pomocy
poprzez organizacj¢ wizyty chirurgicznej i wykonania zabiegu — co usprawnito jej
funkcjonowanie uktadu ruchu. Po zabiegu udzielono pomocy w wykupieniu niezb¢dnych
opatrunkow i lekow mobilizujgc i sprawdzajac ich stosowanie w procesie gojenia rany.

2. Kolejnym dziataniem w obszarze poprawy zdrowia byla organizacja konsultacji
ginekologicznej ze wzgledu na zgloszone problemy uczestniczki. Pracownik socjalny
towarzyszyt osobie w wyjazdach do poradni ,,K” wprowadzajac i omawiajac problem z
lekarzem konsultantem. W ramach tych wizyt wykonano niezbe¢dne badania w tym USG i
zastosowano adekwatne dziatania lecznicze. O potrzebie stosowania i kontroli przyjmowania
lekéw pouczona zostata tez matka uczestniczki.
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3. W trakcie wspolpracy z rodzina podje¢to takze dzialania w obszarze zabezpieczenia
spadkowego uczestniczki, wykonujac analiz¢  zwigzkow  rodzinnych 1 uprawnien
spadkowych. Zredagowano wniosek do Sadu wiasciwego o wszczecie  postepowania
spadkowego. Zalagczajac wszystkie niezbgdne dokumenty.

4. Udzielono tez pomocy mamie uczestniczki w uzyskaniu dowodu osobistego — bez ktorego nie
mogla podja¢ zadnych urzedowych inicjatyw. W tym zakresie zorganizowano wizyte
fotografa w miejscu zamieszkania rodziny i udzielono pomocy w wypelnieniu wniosku do
USC o wydanie dowodu tozsamosci. Pracownik socjalny pilotowat dziatania proceduralne do
skutku.

5. W czasie spotkan podejmowano takze szereg rozméw edukacyjnych z zakresu prawa
rodzinnego w konteks$cie przysztosci samej uczestniczki. Wskazano mozliwo$¢ powotania
kuratora dla zabezpieczenia majatku osoby niepelnosprawne;.

6. Z inicjatywy pracownika socjalnego beneficjentka otrzymata paczke $wigteczng -
Bozonarodzeniowg — zawierajacg zywno$¢, komplet poscieli i koc, finansowang z budzetu
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biskupicach.

7. Przeprowadzono takze rozmowy dotyczace ustalenia sytuacji zdrowotnej uczestniczki,
swiadomosci jej problemow zdrowotnych, oraz uwarunkowan genetycznych w kontek$cie
otylosci.

8. 8.Pouczono o potrzebie kontynuacji wyuczonych nawykéw zywieniowych i dbatosci
o kondycj¢ zdrowotng nadal — po zakonczeniu projektu.

Uczestnik 4

Przyjmowane przez Uczestniczke duze dawki lekéw z grupy neuroleptykow, powodowaty zwigkszony
apetyt, co stanowito dodatkowy problem z zapanowaniem nad ustabilizowaniem wagi.

Matka Uczestniczki bardzo niechetnie podeszta do idei rozwigzania i do tego co zaktadalo, ponadto
negowata zalecenia zywieniowe i prosbe o ich wprowadzenie.

Kolejne spotkania dietetyka z Uczestniczka odbywaty sie w SDS w Tomaszkowicach, poniewaz
matka nie wyrazita zgody na realizowanie konsultacji i przygotowywania positkow w domu
rodzinnym. Dzigki uprzejmosci kierownika placowki, takie spotkania potaczone ze gotowaniem
mogly by¢ kontynuowane.

Kluczowym zadaniem dietetyka w pracy z Uczestniczka byla edukacja w zakresie cukrzycy
i wprowadzenie zbilansowanego jadtospisu. Wskazana byla dieta redukcyjna z ograniczeniem
weglowodanow tatwo przyswajalnych. Przygotowano dla Niej tabele z indeksem glikemicznym
i wytlumaczono jak si¢ nig postugiwac.

Uczestniczka bardzo chciata zredukowaé swojg wage, zawsze z nadziejg chetnie wazyla sie
1 mierzyta obwodu brzucha i bioder. Niestety nigdy nie stosowata si¢ do zalecen dietetycznych.
Uczestniczka bardzo chetnie przygotowywata positki w ramach przeprowadzanych warsztatow.
Lubita gotowa¢ i smakowa¢. Lubita rowniez kroi¢ i przygotowywaé produkty do dalszej obrobki
termicznej. Wspolpraca z nig na tej plaszczyznie byla wielkg przyjemnoscig. Wsrod potraw, ktore
razem ugotowano byly m.in.: nadziewany baklazan mig¢sem mielonym ze szpinakiem, ciastka
owsiane bez dodatku cukru, satatki (np. z brokulem, z soczewica, z mango), szasztyki ( z cukinii
i kurczaka w marynacie cytrynowej, z tososia), czekoladowe muffinki z cukinii bez cukru, ,,zdrowy
burger” , potrawy wigilijne dla 0séb z cukrzyca. Potrawa, ktéra najbardziej przypadta do gustu
uczestniczce byl nadziewany baktazan.
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W trakcie spotkan z psychologiem pracowano nad poprawag jej relacji z matka i innymi osobami,
motywacjg do obniZzenia masy ciata, zwigkszeniem aktywnosci fizycznej, radzeniem sobie ze stresem
oraz wzmocnieniem poczucia wlasnej wartos$ci.

Po czterech spotkaniach nastgpit przetom w zakresie motywacji w kierunku in plus. Uczestniczka.
zdecydowata, ze chce zrobi¢ wszystko aby by¢ szczuplejszg. Dostrzegla zwiagzek pomiedzy wlasnym
wygladem a relacjami z innymi osobami. Poznata kolege , z ktorym utrzymuje relacje. Wyrazita chec
poddania si¢ operacji bariatrycznej, ale napotkata silny opér ze strony matki i odstgpita aktualnie od
tego pomystu.

Zdecydowata si¢ jednak na pobyt w szpitalu aby mie¢dzy innymi zmieniono jej leki na inne,
niepowodujace wzrostu masy ciata. Widziata w tym pierwszy krok w kierunku walki z otytoscia.

Uczestniczka zadeklarowata cheé ¢wiczen fizycznych w SDS. Korzystano z sali do ¢wiczen
wyposazonej w pilki szwedzkie, tasmy gumowe, drabinki, UGUL, Twister. Aktywnosci bardzo
uzaleznione byly od samopoczucia. Nie zawsze chetnie brata udzial w zajgciach. Uczestniczka na
lutowych zajeciach zglosita ostry bol po lewej stronie nadbrzusza objawiajacy si¢ zwlaszcza przy
pionizacji i ruchach zgieciowych. Zostata odwieziona przez terapeute do Lekarza Rodzinnego, ktory
wystawil diagnoze¢ i zaordynowal odpowiednie leczenie zwigzane z zaburzeniami pracy watroby.
Uczestniczka zostata skierowana na oddziat rehabilitacji ruchowej, tym samym zakonczyla udziat
w projekcie.

W ramach pracy socjalnej podejmowano rozmowy dotyczace ustalenia sytuacji zdrowotnej
uczestniczki, $wiadomosci jej choroby, uwarunkowan genetycznych w konteksScie otytosci jej relacji
z otoczeniem.

1. Zwrdocono uwagg na zaburzenie krazenia w palcach (sinienie, opuchnigcie) z powodu
noszenia zbyt ciasnej bizuterii. Temat poruszony zostat z matkg uczestniczki oraz opiekunem
SDS. W konsekwencji beneficjentka zaprzestala noszenia tych ozdob.

2. Zwrocono uwage na brak okularow korekcyjnych niezbednych przy istniejacej wadzie
wzroku. W rozmowie ustalono iz uczestniczka posiada zlecenie na okulary korekcyjne, ale nie
zostalo ono zrealizowane przez opiekuna ani beneficjentke. Podjeto inicjatywe realizacji
zlecenia poprzez przedstawienie problemu Kierownikowi Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Tomaszkowicach, ktora zakonczyla si¢ udzieleniem pomocy w wyborze
zakupieniem okularéw korekcyjnych. Temat dbalosci o potrzeby zdrowotne Uczestniczki
zostaly poruszone z jej matka.

3. W trakcie spotkan z uczestniczka, w wyniku wyrazanych przez nig szczegdlnych
zainteresowan tematyka sakralng i historyczng otrzymala w prezencie ksigzki zawierajace
ww. tresci, ktore przyjeta z duza radoscia.

4. Z inicjatywy pracownika socjalnego beneficjentka otrzymata takze paczke Swiateczng -
Bozonarodzeniowg — zawierajaca zywnos$¢, komplet poscieli i koc. Prezent finansowany byt
z budzetu Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Biskupicach.

5. W wyniku dostrzezenia bardzo niskiej sprawno$ci fizycznej, objawiajacej si¢ szybka
meczliwos$cig 1 zglaszanych przez beneficjentke dolegliwosci bolowych ze strony uktadu
ruchu oraz widoczne ostabienie, temat oméwiono z innymi specjalistami projektu, tj.
lekarzem, psychologiem 1 Fizjoterapeuta. W wyniku zdiagnozowanego problemu i podjetych
przez specjalistow dzialan uczestniczka zostata zdiagnozowana przez lekarza rodzinnego oraz
psychiatrg, co zaowocowato zrewidowaniem dotychczasowego sposobu leczenia
i skierowaniem na oddziat Psychiatryczno - Rehabilitacyjny Specjalistycznego Szpitala im. dr
Babinskiego w Krakowie celem weryfikacji dotychczasowej farmakoterapii oraz podjecia
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dziatan rehabilitacyjnych. Pracownik socjalny nadzorowat i motywowat matke uczestniczki
do niezwtocznego zgloszenie si¢ na wskazany w skierowaniu Oddziat.

Uczestnik 5

To najmtodsza uczestniczka projektu.

Jedng z pierwszych informacji dietetyka, przekazanych Uczestniczce byly informacje na temat diety
niskocholesterolowej oraz zalecenia zywieniowe dla osob chorych na chorobe Hashimoto, byty
rowniez wskazania do diety redukcyjne;j .

Z Uczestniczkg przygotowano roézne potrawy obiadowe, kolacje, satatki, dania jednogarnkowe, jak
rowniez desery. Przygotowane positki spozywata o wyznaczonych porach i chetnie je powtarzata
przy pomocy mamy. W jej opinii bardzo polubita dania w formie satatek.

Przygotowywany dla Niej jadlospis  zawieral potrawy  bogate w réznorodne ryby i produkty
dozwolone dla 0s6b bedacych na diecie niskocholesterolowe;.

Mama, czuwala nad poprawno$cig wykonywania przez corke wszystkich zalecen dietetycznych.
Dopingowata ja i przygotowywata dla niej positki. Che¢tnie z nami gotowala i uczyla si¢ tez nowych
dan. Wsparcie mamy byto ogromne.

Uczestniczka zawsze bardzo chetnie wspotpracowata. Jako jedyna wsrdd uczestnikow skrupulatnie
i kazdorazowo wypetniata wywiady 24- godzinne z catego tygodnia, dodatkowo zaznaczajac na nim
ilo$¢ wypijanej w ciggu dnia wody. Z Uczestniczka obrano system kontroli wypijanej przez nig wody
w ciggu dnia. Za kazdym razem, kiedy wypita kubek wody, to kolorowata go na wywiadzie 24-
godzinnym, a nast¢pnie taki bilans calego tygodnia oddawata dietetykowi. Jej jako jedynej wsrod
wszystkich uczestnikow udawalo si¢ wypija¢ rekomendowana dzienng ilos¢ plynéw. Duzym
sukcesem dla niej byta rowniez catkowita rezygnacja z cukru.

W pordéwnaniu z innymi uczestnikami projektu uzyskany efekt wizualny byt najwickszy. Uczestniczka
zredukowata swoja wage o najwyzsza liczbe kilogramoéw. Schudia az 10 kilogramow, a obwod jej
brzucha zmniejszy?t si¢ o 18 centymetrow. Dzigki swojemu zaangazowaniu spadki wagi staly si¢ dla
niej tatwe do osiagania. Procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej zostata obnizona z wartosci 37,5%
na 32,8%, czyli stracita okoto 5 kilograméw tluszczu i taka samg ilo$¢ zatrzymanej wody
metaboliczne;j.

Podczas spotkan z psychologiem skoncentrowano si¢ na dziataniach mozliwych do zrealizowania
z osoba bezkrytyczna, niemajaca wgladu w siebie i nierozumiejaca potrzeby zmian ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym. Gléwne zastosowano formy pracy oparte
na edukowaniu, wspieraniu, tworzeniu i utrwalaniu nawykow zdrowego odzywiania i zdrowego trybu
zycia. Na biezaco analizowano i rozwigzywano zglaszane problemy. Prowadzono tez rozmowy
z matkg Uczestniczki. Udzielano porad jak radzi¢ sobie z trudnosciami i jak rozwigzywac biezace
problemy nie tylko zwigzane z realizowanym programem.

Uczestniczka  poczatkowo zdecydowala sie na realizowanie aktywnosci fizycznej w SDS
w Tomaszkowicach, gdzie wykorzystywano sprzgt z Sali rehabilitacyjnej, prowadzono trening
ogolnokondycjny, aktywnosci z wykorzystaniem pilek szwedzkich, tasSm gumowych, twistera, itp .
Po 4 spotkaniach beneficjentka zmienita decyzje i rozpoczgto realizacje zajg¢ w miejscu jej
zamieszkania. Spotkania opieraty si¢ na treningu marszowym z kijami Nordic Walking. Uczestniczka
doskonale radzita sobie z wyzwaniem koordynacyjnym jakie niesie ze sobg trening NW. Trening
poprzedzony byt krotka rozgrzewka — ¢wiczenia ksztaltujace konczyn dolnych i goérnych, tutowia,
a zakonczenie obejmowato ¢wiczenia rozciggajace.
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Ip czas dystans kcal predkos¢
1 43 3.38 223 4.8
2 44 3.64 251 5.05
3 40 3.13 209 4.66
4 60 4.88 322 4.78
5 36 2.81 189 4.69
6 43 3.25 218 4.63
7 44 3.35 225 4.62
8 71 491 340 4.84
9 26 1.65 120 3.86
Sr. 45 3.4 233 4.66
Ip Wskazanie
krokomierza
1 1552
2 2343

Srednia 1947

Praca socjalna z beneficjentkg odbywata si¢ w domu rodzinnym, w S$rodowiskowym Domu
Samopomocy w Tomaszkowicach, oraz w plenerze - w miejscowo$ci zamieszkania a takze w innych
okolicach — wycieczki. W tracie wizyt domowych omawiano potrzeby rodziny z Matkg uczestniczki
oraz jej siostrami. W czasie spotkan podejmowano rozmowy dotyczace ustalenia sytuacji zdrowotnej
uczestniczki, $wiadomosci jej choroby, uwarunkowan genetycznych w kontekscie otytosci.

1.

2.

Zwrbocono uwage na trudne warunki mieszkaniowe.

Dostrzezono bardzo silne i pozytywne wigzi w rodzinie co przekladato si¢ na glebokie
zaangazowanie rodziny (w szczego6lnosci matki uczestniczki) we wspolprace z pracownikiem
socjalnym jak rowniez pozostaltymi specjalistami.

Z inicjatywy pracownika socjalnego beneficjentka otrzymata paczke S$wigteczng -
Bozonarodzeniowg — zawierajacg zywnos$¢, komplet poscieli i koc, finansowang z budzetu
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biskupicach.

Udzielono porad socjalnych pozostatym czlonkom rodziny zamieszkujacym z uczestniczka
projektu, w zakresie uprawnien do swiadczen rodzinnych i wychowawczych ,,500+”.

Omowiono problem emocjonalny uczestniczki zwigzany z pojawieniem si¢ w domu
noworodka - siostrzenca beneficjentki. Podjeto  wspolprace z  psychologiem,
w celu rozwigzania zaistnialego problemu poprzez udzielenic pomocy terapeutycznej
uczestniczce i wsparcie psychologiczne jej rodzinie.

W celu uniknigcia przewidywalno$ci 1 schematyczno$ci spotkan zorganizowano dwukrotnie
wycieczki krajoznawcze w atrakcyjne przyrodniczo okoliczne tereny.

Udzielono pomocy i instruktarzu podczas przygotowania i wypelniania dokumentacji

dotyczacej przedtuzenia uczestnictwa w spotecznosci Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Tomaszkowicach.
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Uczestnik 6

Z Uczestnikiem spotykano si¢ w domu jego siostry i tam wspoélnie przygotowywano zaplanowane
przeze dietetyka potrawy. Siostra uczestnika czynnie pomagata. W przygotowywanie positkow
bardzo zaangazowala si¢ rowniez jego mama. Na co dzien pracowala zawodowo i dlatego rzadko
uczestniczyta w spotkaniach, ale skrupulatnie starata si¢ odwzorowywa¢ w codziennym menu syna
potrawy z przekazywanych przepisow. Mama bardzo dbata o jako$¢ produktow spozywczych,
z ktorych korzystal Uczestnik. Zawsze mial przygotowane ,,na wynos” drugie $niadanie.

Juz po pierwszym spotkaniu mama Uczestnika bardzo powaznie potraktowata zalecenia dietetyczne
i od razu wprowadzita je w codzienny jadlospis. Zaledwie po miesigcu stosowania zalecen
zywieniowych zanotowano spadek wagi o 3,6 kg i zmniejszenie obwodu brzucha o 4 cm.

Ze wzgledu na znacznie podwyzszone proby watrobowe ALT 1 AST oraz otytos¢, przygotowano diete
redukcyjng lekkostrawng z ograniczeniem thuszczu. Zalecenia dla tej diety wigza si¢ ze znacznymi
ograniczeniami, rowniez dla tego, ze projekt trwat w okresie zimowym, co dodatkowo zmniejszato
ilo$¢ dostepnych, a zarazem dozwolonych dla niego produktéw w jadlospisie.

»tart” podopiecznego w projekcie uznatam za bardzo owocny i udany. On sam bardzo chetnie
podszedt do wyzwania, jakim byto dla niego zmiana nawykow zywieniowych. Niemal ,,bezstresowo”
zaakceptowatl zjadanie jednego, a nie dwoch (jak to wczesniej bywalo) obiadéow dziennie. Znacznie
ograniczy? sol i cukier w diecie. Zaczat zjada¢ regularnie positki. Przestat podjadaé

Bardzo si¢ staral. Kryzys pojawit si¢ dopiero po $wigtach Bozego Narodzenia. Widziano u Uczestnika
zmeczenie koniecznos$cia dostosowania si¢ do zalecen i wigksza ochotg na podjadanie, czyli cheé
powrotu do starych nawykow. Mimo wszystko bardzo chciat dalej schudng¢ i to go motywowato. Nie
poddawat si¢. Bardzo mocno wspierata go siostra i mama.

Do przygotowywania potraw uzywano projektu patelni grillowej oraz piekarnika i kuchenki gazowe;.

Na grillu najczesciej wykorzystywano rdézne gatunki mies chudych, warzywa oraz chude ryby.
Ponadto pokazano rodzinie jak mozna przygotowywac smaczne desery bez koniecznosci dostadzania
ich cukrem, w jaki sposob zapieka¢ potrawy w piekarniku bez niepotrzebnego dodatku thuszczu oraz
jak przygotowac szybkie satatki na drugie $niadania badz kolacje. Uczestnik wyjatkowo polubit
danie chinskie w ryzem.

W formularzu indywidualnej diagnozy, wsrdd niewtasciwych nawykoéw zywieniowych zanotowano
m. in. spozywanie nadmiernej ilosci napoi stodzonych i gazowanych, dostadzanie herbaty, zjadanie
zbyt duzych porcji positku, podjadanie kanapkami i stodyczami, naduzywanie majonezu, spozywanie
jedynie niewielkiej ilosci warzyw, zjadanie dwoch obiadéw dziennie. Po zakonczeniu projektu
wszystkie te niewlasciwe nawyki zywieniowe udato si¢ wyeliminowac¢ z codziennego dnia

Uczestnik nie w pelni rozumial zwigzek przyczynowo skutkowy pomigdzy dzialaniami specjalistow
a efektami spadku masy ciata, ale podporzadkowywat si¢ nakazom siostry i matki oraz zaleceniom
specjalistow. Tym bardziej waznym elementem w procesie odchudzania byt osobisty przyktad
siostry, wspolnie z nim odchudzajacej si¢. Wspierata go rdwniez matka. Wsparcie rodziny i ich silna
motywacja znaczaco wptyngto na proces odchudzania .

Uczestnik od poczatku preferowal treningi na S$Swiezym powietrzu prowadzone w miejscu
zamieszkania. Aktywno$¢ zawsze rozpoczynata i konczyla si¢ pomiarem ci$nienia tgtniczego krwi.
Rozgrzewka obejmowata proste ¢wiczenia ksztattujace — wymachy ramion, przedramion, krazenia
bioder, kolan, stawow skokowych, itp. W czasie treningu marszowego wprowadzane byly zmiany
tempa w postaci przebiezek , okoto 6 w trakcie treningu. Trening zakanczano rozcigganiem konczyn
gornych i dolnych oraz tasmy tylnej - kregostup, miesnie kulszowo — goleniowe. Odnotowywano
spadek cisnienia tetniczego po aktywnosci fizycznej.

Lp. CTK CTK po
przed

1 151/84

2 145/82  130/78
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Srednie

143/82
126/69
130/78
139/76
173/100
148/84
132/73
130/69
132/76
150/84
130/76
139/75
140/85
136/80
140/79

143/81
125/72
120/77
135/79
153/88
143/91
130/66
138/73
143/81
141/82
135/78
127/81

135/74
137/79

Notowano réwniez czas, dystans, ilos¢ spalonych Kcal, oraz srednia predkoscé.

Ip czas dystans keal predkosé
1 35 2,83 187
2 43 3.64 251 5.05
3 46 3.68 243 4.81
4 40 3.74 290 5.75
5 34 178 4.73
6 25 1.95 131 4.57
7 51 3.80 257 4.48
8 40 3.75 288 5.65
9 42 3.08 211 4.42
10 33 2.70 181 4.89
11 34 2.77 188 4.96
12 40 3.11 208 4.64
13 40 3.27 216 4.84
14 42 2.86 288 5.46
15 60 2.30 240 3.86
16 20 1.68 100 5
Sr. 39 3.02 216 4.87

Lp. Wskazanie

krokomierza

1 11677

2 8297

3 3469

4 5366

5 772

6 8634

7 4184

srednia 6057
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Praca socjalna z beneficjentem odbywala si¢ w warunkach domowych, niektore z nich zrealizowane
byly w formie spacerow w rodzinnej miejscowosci, Kazde spotkanie odbywato si¢ w obecnosci
rodziny — Matki i rodzenstwa oraz siostry mieszkajacej w sgsiedztwie. W czasie spotkan
podejmowano rozmowy dotyczace ustalenia sytuacji zdrowotnej uczestniczka, $wiadomosci jego
choroby, uwarunkowan genetycznych w kontekscie otylosci.

1. Zdiagnozowano problemy o charakterze materialnym — bardzo trudne warunki mieszkaniowe.
Udzielono wparcia finansowego z przeznaczeniem na zakup opatu w okresie jesienno —
zimowym, z zasobow Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biskupicach. Zorganizowano
dowoz zakupionego opatu do domu uczestnika.

2. Ze wzgledu na wygasajace uprawnienia do $wiadczen rentowych rozpoczgto postepowanie
dotyczace uzyskania orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS. Dziatania zostaly zakonczone
pozytywnie, uczestnik otrzymat orzeczenie uprawniajgce do $wiadczen rentowych z ZUS z
datg waznosci do 2021 roku.

3. Zaangazowano si¢ w postgpowanie procesowe dotyczace powrotu brata beneficjenta do domu
rodzinnego, ktory dotychczasowo przebywal w gospodarstwie rolnym, wykonujgc tam
nicodplatng, fizyczng prace na rzecz wlascicieli gospodarstwa. Zredagowano odpowiedni
wniosek do Sadu Rejonowego Wydziat IV Rodzinny i Nieletnich w Wieliczce mobilizujac
matke uczestnika do zlozenia wniosku w trybie pilnym. Pouczono matke uczestnika
wskazujgc mozliwosci interwencji na drodze prawnej. W czasie trwania projektu ,,Stop
Otylosci”, po kilkuletniej nieobecnosci brat uczestnika wrocit do domu rodzinnego. Na rzecz
tego cztonka rodziny rowniez udzielono instruktarza w wypehieniu dokumentacji ZUS celem
kontynuacji §wiadczen rentowych. Wniosek rozpatrzony zostal pozytywnie. Brat uczestnika
rowniez nabyt uprawnienia rentowe do 2021r.

4. Z inicjatywy pracownika socjalnego beneficjent otrzymat takze paczke Swiateczng -
Bozonarodzeniowg — zawierajacg zywnos$¢, komplet poscieli i koc, finansowang z budzetu
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biskupicach.

5. W czasie spotkan w gronie rodzinnym motywowano czionkéw rodziny do przestrzegania
zalecen specjalistow w zakresie dbania o sprawno$¢ fizyczng, koniecznosci zdrowego
odzywiania — utrwalania w czasie udziatu w projekcie nabytej wiedzy i nawykow.

*Rekomendacje wynikajace z procesu testowania:
— nalezy zaplanowaé¢ réwnolegla edukacje i wsparcie dla czlonkéw rodzin w zakresie
zmian dotychczasowego stylu zycia.
— nalezy dostosowa¢ miejsce spotkan do mozliwosci i oczekiwan uczestnika.
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II1. Prezentacja wynikow badan wstepnych i koncowych.

L.p | Ple¢ | Wiek |Stan Wyksztalce | Sytuacja ekonomiczna |Status Uczestnik
cywilny |nie uczestnika rodzinny SDS TYP;
I |[K |53 Wdowa |Srednie Renta rodzinna Rodzina
zawodowe niepelna LA”

* uczestnik

Dochod przekracza| . .
* nieletni syn

kryterium dochodowe o
ktorym mowa w art.8
ust.1 pkt 2 ups.

Uczestniczka na etapie diagnozy oceniala swoje samopoczucie na ogolnie dobre, nie korzystala
z zabiegow rehabilitacyjnych w ciggu ostatnich dwoch lat. Wymieniata dolegliwo$ci bolowe zwigzane
z bolem konczyn dolnych wystepujgce po dtuzszym siedzeniu oraz zaburzenia rGwnowagi odczuwalne
jako zawroty glowy w czasie dlugotrwalego stania, rowniez czynno$¢ schylania powodowata
dolegliwo$ci w postaci bolu gtowy, ktory zwigzany byt z ubytkiem czaski powstaltym w wyniku
ingerencji neurochirurgicznej. Brala udziat w regularnych treningach na terenie Srodowiskowego
Domu Samopomocy w Tomaszkowicach, obejmujgcym trening na ergometrze rowerowym, stepperze,
biezni¢ itp., 3 do 4 razy w tygodniu. Spacer —to aktywno$¢ pojawiajaca si¢ jeden lub dwa razy
w tygodniu.

Choruje na padaczkg¢ po przebytym wczesniej udarze krwotocznym na skutek pgknietego tetniaka
mozgu, cukrzyce typu 2 obecnie insulinozalezng, nadci$nienie t¢tnicze, depresje, niewyrdwnang
niedoczynno$¢ tarczycy, nie leczong dotad hypercholesterolemig. Uczestniczka prowadzita siedzacy
tryb zycia. Cierpiata na zaparcia. Spozywata positki nieregularnie. Podjadala, najczesciej byly to
paluszki lub chipsy.

Analiza badan laboratoryjnych:

1.Morfologia krwi - istotna poprawa w trakcie trwania Projektu:

a) wyjSciowo - wysokie parametry morfotyczne krwi zwigkszona ilo$¢ hemoglobiny 16 g/dl ;
norma do 15,7 g/dl, erytrocytow -5,68 mln/ul — norma 3,93-5,22, i podwyzszony wskaznik
hematokrytu 47,1 %; norma do 44,9 %).

b) w_potowie trwania Projektu: hemoglobina 15,1 g/dl, hematokryt 44,4 % - catkowita
normalizacja w/w parametrow, nieznacznie podwyzszona warto$¢ erytrocytow do 5,32.
Minimalnie podwyzszona leukocytoza do 10,9 tys/ul (norma do 10,04) co moze wigzaé si¢
z niedawno przebytg infekcja

c¢) analiza konicowa:
hemoglobina 15,1 g/dl, - calkowita normalizacja w/w parametru, hematokryt 46 %
nieznacznie podwyzszony, nieznacznie podwyzszona takze warto$¢ erytrocytow do 5,5min/ul.
Minimalnie podwyzszona leukocytoza do 10,16 tys/ul (norma do 10,04) co moze wigzac si¢
z kolejna, niedawno przebyta infekcja

2.Stezenie glukozy — istotna poprawa (_od lat choruje na cukrzyce)
a) wyjsciowo wartos¢ glukozy (8,79 mmol/l, przy normie do 5,5 mmol/l)
b) w potowie trwania Projektu: 6,58 mmol/l
¢) analiza koncowa: 6,66 mmol/l

33



/0

‘
E Europejskie IMALOPOLSKA  ROPS | wstyruon Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwéj WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
MALOPOLSKIEGO

3. Stezenie cholesterolu -
a) awyjsciowo 8,86 mmol/l ( norma 3-5,0 mmol/l)
b) w potowie trwania Projektu 5,7 mmol/l
c) analiza koncowa: 4,84 mmol/l

4. TSH:
a) wyjsciowo 70,4455 uU/ml (norma 0,35-4,94) - znacznie podwyzszony wynik, niewyréwnana
niedoczynnos¢ tarczycy
b) w potowie trwania Projektu nie byto kontroli
c) analiza koncowa: 0,45 uU/ml (norma)

Pozostale nieznaczne odchylenia od normy w badaniach nie majq znaczenia klinicznego.

Ze wzgledu na wystepowanie padaczki pourazowej nie byto mozliwe wykonanie na etapie diagnozy
i w dalszej cze$ci projektu badania pomiaru sktadu ciala, stad tez problem z dokladnym pomiarem
masy ciala, poniewaz korzystano z r6znych dostepnych wag tazienkowych, ktore nie zawsze mogly
pokaza¢ doktadne i wiarygodne wyniki. Pomiaru tkanki ttuszczowej dokonywano fatdomierzem
skornym,

Wyniki pomiardéw antropometrycznych przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Wzrost 165 cm
Waga docelowa 64,5 kg

Start Obecnie
Waga: 92,1 kg 85 kg
WHR = 1,14 1,1
BMI = 33,8 31,2

Uczestniczka w trakcie trwania projektu stracita okoto 7 kg.

Wyniki badania Kwestionariuszem Pomiaru Depresji - KSPD wskazaly nasilenie objawow
depresyjnych na poziomie umiarkowanym. Wyst¢powaly utrudnienia w funkcjonowaniu
poznawczym w zakresie procesow uwagi, pamigci i uczenia si¢ oraz obnizenie funkcji wykonawczych
i sprawnosci psychomotorycznych. Nastgpita czeSciowa utrata sensu zycia, dominowat pesymizm,
wycofanie spoteczne i poczucie beznadziei. Postrzegata $wiat jako nieprzyjazny i niedajacy nadziei.
Wystepowaly u niej Ieki i trudno$ci w relacjach spotecznych niewielkiego stopnia, czasami
towarzyszyly objawy psychosomatyczne i zaburzania snu.

Prawidlowe procesy samoregulacji, istnieje mozliwo$¢ siggania do zasobdw chronigcych przed
depresja i odnoszacych si¢ do podtrzymywania pozytywnych emocji oraz aktywnego radzenia sobie
z problemami zycia codziennego oraz podjecia dziatania ukierunkowanego na cel.

Wynik Skali Samooceny Rosenberga wynosi 24/40/5 sten i wskazywal na przecigtny poziom
samooceny. Samoocena nie stanowila dla badanej istotnego problemu, chociaz zalezalo jej na
poprawie wygladu zewngtrznego.

Badanie Skalg Oceny Oddziatywan Psychologicznych przeprowadzono dwukrotnie na poczatku

projektu i na jego zakonczenie. W pierwszym badaniu wynik wynosit 73/80, a drugim badaniu 80/80.
Analiza wynikdw wskazywala na wzrost wiedzy z zakresu zdrowego zywienia, motywacji do
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odchudzania, radzenia sobie ze stresem oraz poprawe relacji z synem, kolegami i kolezankami
z SDS. Rozmowy terapeutyczne i wspierajace przyczynity si¢ do zwigkszonego poczucia wlasnej
warto$ci, dbania o siebie i poprawe funkcjonowania w Srodowisku spotecznym.

Analiza wynikow obejmujaca ocene, pod wzgledem poprawy sytuacji socjalno bytowej Uczestniczki
w okresie trwania projektu.

We wstepnej fazie projektu zidentyfikowano:
*  Problemy ekonomiczne , zadluzenie.
*  Woygasajace uprawnienia do $wiadczen rentowych.
*  Problemy opiekunczo-wychowawcze z synem

W skutek podjetych dzialah przez pracownika socjalnego osiagnieto:

* Popraw¢ sytuacji ekonomicznej, uzyskanie wlasciwej pomocy  finansowej i rzeczowe;.
Pomoc wykorzystana zostata na uregulowanie zadluzen z tytutu poboru energii elektrycznej, zakup
drewna kominkowego z dowozem do domu, zabezpieczenie zywnosci.

 Uzyskanie statego zrodta dochodu poprzez otrzymanie orzeczenia o stanie zdrowia gwarantujgcego
kontynuacje renty z ZUS.

* Podniesienie  kompetencji  opiekunczo-wychowawczych  poprzez prowadzenie rozmow
motywujacych i wspierajacych proces wychowania syna — wspolpraca z asystentem rodziny GOPS
w tym zakresie.

* Poprawe zachowania syna w relacji z matka.

Charakterystyka uczestnikow.

Lp |Ple¢ | Wiek |Stan Wyksztalce | Sytuacja ekonomiczna |Status Uczestnik
cywilny |nie uczestnika rodzinny SDS TYP;
2 |K |38 Panna |Specjalna |Renta socjalna +
Szkota zasitek pielegnacyjny »B”
Zawodowa

Dochod przekracza
kryterium dochodowe, o
ktorym mowa w art.8
ust.1 pkt 1 ups

Osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym, z otyloscig powiktang
nadci$nieniem tetniczym i hypercholesterolemia, cierpni¢ciem rgk (prawdopodobnie na skutek zmian
zwyrodnieniowych w kregostupie). W badaniach laboratoryjnych na etapie diagnozy nie stwierdzono
istotnych odchylen od normy (niewielkie odchylenia od normy: nieznacznie podwyzszona glikemia
w przebiegu cukrzycy i nieprawidlowy obraz bialokrwinkowy - zwigkszona ilo$¢ monocytow, ktora
mogla by¢ wyrazem np. niedawno przebytej infekcji).

Uczestniczka oceniata swoje samopoczucie na dobre, nie korzystata z zabiegéw rehabilitacyjnych
w ciaggu ostatnich dwodch lat. Skarzyla si¢ na dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowo- krzyzowego
kregostupa oraz bioder, szczegdlnie w czasie zmian pogodowych. Brala udzial w regularmych
treningach na terenie Srodowiskowego Domu Samopomocy w Tomaszkowicach, obejmujacego

35



./
Fundusze ) Unia Europejska
E Europejskie "\‘ MALOPOLSKA ROPS ‘ INSTYTUCIA Europejski Fundusz Sl?mljeczny

Wwiedza Edukacja Rozwdj OAKAN WOJEWODZTWA
ol MALOPOLSKIEGO

trening na ergometrze rowerowym, step per, biezni¢ itp., dwa razy w tygodniu. Codziennie
spacerowala w czasie drogi z domu do SDS w Tomaszkowicach i z powrotem.

Analiza badan laboratoryjnych:

1.Morfologia krwi - Normalizacja ilo$ci monocytéw w obrazie biatokrwinkowym
a) wyjsciowa warto$¢ 1,26 tys/ul (norma do 1,0 tys/ul);
b) w potowie Projektu do 0,93 tys/ul
¢) wyniki koncowe do 0,7 tys/ul
Natomiast w obrazie odsetkowym ilo$¢ monocytéw nadal zwigkszona, cho¢ w istotnie mniejszym
stopniu niz wyjsciowo 19,2% (norma do 10%). - 17,4% w potowie Projektu i 15%- wyniki
koncowe

2 .Stezenie glukozy:istotna poprawa, normalizacja wartosci:
a) wyjsciowo wartos¢ glukozy podwyzszona (5,81 mmol/l, przy normie do 5,5 mmol/I)
b) w potowie Projektu - 5,44 mmol/l
¢) wyniki koncowe - 5,48 mmol/l (norma).

3. Stezenie cholesterolu W koncowych wynikach cholesterol catkowity przekraczal nomg 5,71
mmol/l (norma do 5,0 mmol/l), w poprzednich badaniach wynik byt w granicach normy. Jednak
wartos$¢ ta tylko nieznacznie przekraczala norme, a sama warto$¢ catkowitego cholesterolu nie ma
istotnego znaczenia klinicznego i nie nalezy jg traktowaé jako patologig, jezeli  poszczegdlne
sktadowe lipidogramu byly w granicach normy (zwlaszcza przy wysokiej wartosci frakcji HDL
stanowigcej warto$¢ ochronng — warto$¢ pozadana >1,2 mmol/l, u Uczestniczki wynosita az 1,72
mmol/l, co sztucznie moglo zawyzaé catkowity wynik cholesterolu).

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych byly bez odchylen od normy.

Uczestniczka przed przystgpieniem do projektu wypijala w ciggu dnia zaledwie jedng lub dwie
szklanki wody, pita kawe bez cukru. Preferowala ciemne pieczywo posmarowane margaryng.
Ulubionymi owocami i warzywami byly: pomarancze, winogrona, jablka, marchewka, brokul,
kalafior. Ulubionymi potrawami byly dania przyrzadzane z indyka i wotowiny, ulubionym smakiem
byt smak stodki.

W grudniu zachorowatla na grype, leczenie trwato okoto 3 tygodnie. W tym okresie wizyty dietetyka
zostaly zawieszone i1 uzupelnione w nastgpnych tygodniach. To byl trudny okres pod katem
stosowanej diety 1 ograniczeniem aktywnosci fizycznej. Z przeprowadzonego wywiadu wynikato, ze
Uczestniczka omijata positki, nie jadata regularnie, zwracata mniejsza uwag¢ na to co zjadata, nie
wypijala wystarczajacej ilosci ptyndw. Sg to czgsto spotykane odstepstwa od zalecen dietetycznych
wsrod osob przezigbionych, czy chorych. W tym okresie waga nieznacznie si¢ podniosta.

Wyniki pomiarow antropometrycznych przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Wzrost 154 cm
Waga docelowa 59,0 kg

Start Obecnie
Waga: 117,7 kg 111,9 kg
WHR = 0,98 0,98
BMI = 49,6 47,2

Sukcesem stalo si¢ przede wszystkim znaczne zmniejszenie obwoddw ciata. Obwodd brzucha mniejszy
0 13 cm, a obwod bioder mniejszy o 12 cm. oraz spadek wagi o okolo 6 kg w trakcie trwania
innowacji, z czego okoto 4 kg to spadek tkanki tluszczowej i okoto 2 kg wody metaboliczne;j.
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Przeprowadzono badanie Kwestionariuszem Pomiaru Depresji KPD, Skala Samooceny Rosenberga
oraz dwukrotne badanie Skalg Oceny Oddzialywan Psychologicznych na poczatku i na koncu
wspotpracy.

Interpretacja wynikow KPD nie wskazywala na wystgpowanie depresji, a jedynie niewielkie
obnizenie sprawnosci procesOw poznawczych, glownie koncentracji uwagi, pamigci i uczenia sie,
a takze trudnosci w podejmowaniu decyzji. Dominowal u niej obnizony nastdj, czesto byta smutna
i przygnebiona, towarzyszyl temu niski poziom samooceny. Badana miata trudnosci w relacjach
spotecznych . Bywala lekowa i hipochondryczna. Towarzyszyty temu objawy psychosomatyczne.
Poziom samoregulacji znajdowat si¢ na poziomie S$rednim. Posiadata zasoby chronigce przed
depresja na poziomie przecigtnym.

Wynik w Skali Samooceny Rosenberga wynosi 21/40/4 sten i byt wynikiem $rednim, §wiadczacym
o przecigtnym zadowoleniu z siebie, bez tendencji do przeceniania swoich umigjetnosci czy tez
niedocenianiu siebie i swoich mozliwosci.

Wyniki w Skali Oceny Oddziatywan Psychologicznych przedstawily si¢ nast¢pujagco: w pierwszym
badaniu 25/80 wynik niski, a drugim badaniu 50/80 wynik powyzej S$redniej, co $wiadczy
o zaistniatlych zmianach. Badana znacznie poszerzyta swoja wiedz¢ z zakresu zasad zdrowego
zywienia 1 kontroli ilosci i czegstoSci spozywanych positkow. Twierdzila, ze tatwiej jej jest
rozwigzywaé konflikty i podejmowac decyzje. Lepiej radzita sobie ze stresem i poszerzyla wiedze
0 sobie .

Analiza wynikéw obejmujaca ocene, pod wzgledem poprawy sytuacji socjalno bytowej
Uczestniczki w okresie trwania projektu.

We wstepnej fazie projektu zidentyfikowano:
*  Wieloletnie zaniedbanie problemu zdrowotnego.
*  Brak motywacji do dzialan w obszarze poprawy jakosci i estetyki wymowy.
* Niska samoocena osoby niepetnosprawnej w aspekcie $wiadomosci deficytow zdrowotnych.

Wskutek podjetych dzialan przez pracownika socjalnego osiagnieto:

* Podniesienie kompetencji rodziny w zakresie wspierania i dbaloSci o stan zdrowia osoby
niepelnosprawne;j.

* Poprawe jakosci funkcjonowania osoby niepelnosprawnej poprzez wykonanie zabiegu
chirurgicznego korekty tuku zebowego.

» Poprawe jakosSci komunikacji poprzez wdrozenie ¢wiczen logopedycznych.

*  Wzmocnienie samooceny osoby niepetnosprawnej w wyniku poprawy walorow estetycznych,
przetamanie bariery emocjonalnej w relacjach.

» Nawigzanie serdecznych relacji z uczestniczka.

* Podniesienie satysfakcji z udziatu w projekcie poprzez indywidualny akcent w obszarze tradycji i
kultury; - organizacja wycieczki do Muzeum Narodowego w Krakowie oraz podarowanie paczki
Swiatecznej.

Charakterystyka uczestnikow.

Lp |Ple¢ | Wiek |Stan Wyksztalce | Sytuacja ekonomiczna |Status Uczestnik
uczestnika
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cywilny |nie rodzinny SDS TYP;
3 K |30 Panna |Zasadnicza |Renta rodzinna Rodzina
szkota Renta socjalna niepelna »A”
zawodowa |+ zasilek pielegnacyjny | uczestnik
specjalna Dochod przekracza * matka
kryterium dochodowe o
ktorym mowa w art.8
ust.1 pkt 1 ups.

Uczestniczka  z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym, z otylo$ciag jeszcze
bez widocznych powiktan narzadowych.

Beneficjentka oceniata swoje samopoczucie na dobre, nie korzystata z zabiegdw rehabilitacyjnych
w ciggu ostatnich dwoch lat, bez kontuzji i dolegliwosci bolowych zwiazanych z lokomocjs.
Brala udziat w regularnych treningach na terenie Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Tomaszkowicach, obejmujgcego trening na ergometrze rowerowym, step per, biezni¢ itp., dwa razy
w tygodniu, co drugi dzien spacerowala.

Wystepowaly u niej zaburzenia  metaboliczne w postaci hypecholesterolemii. Leczona
psychiatrycznie z powodu zaburzen zachowania i niepokoju.

Analiza badan laboratoryjnych

1. Poprawa w zakresie morfologii krwi:

- Podwyzszona ilo$¢ erytrocytow wyjsciowo 5,34 min/ul — w potowie Projektu 5,24 min/ul, wyniki
koncowe 5,25 mln/ul, (norma 3,93-5,22). Wynik ten moze by¢ spowodowany przyjmowaniem nadal
zbyt malej ilosci ptyndw, moze by¢ takze osobnicza normg u pacjentki, nie wymaga diagnostyki
i leczenia.

- Wyjsciowo podwyzszona wartos¢ prokalcytoniny (PCT 0,41- norma do 0,35%), w polowie Projektu
normalizacja parametru, ale w wynikach koncowych ponownie minimalne jego podwyzszenie do
0,5% (norma 0,3-0,4%). Wynik ten wskazuje na niewielkiego stopnia stan zapalny, aktualny lub
przebyty lub jest osobnicza cecha, nie wymagajacy dalszej diagnostyki.

- Normalizacja obrazu bialokrwinkowego: wyjsciowo zwigkszona ilo§¢ monocytow w obrazie
biatokrwinkowym, w obrazie odsetkowym: ilo$¢ monocytow wyjsciowo 12,1% ,w potowie Projektu
- 12,0%, w wynikach koncowych — 10% (norma do 10%). Wynik ten jest najczgSciej wyrazem
niedawno przebytej lub aktualnej niewielkiej infekcji.

2. Poprawa w zakresie stezenia cholesterolu,
a) wyjsciowo podwyzszone stezenie cholesterolu 5,79 mmol/l (norma 3-5,0 mmol/I)-
b) w potowie Projektu 5,15 mmol/l;,
¢) wynik koncowy - 4,74 mmol/l.

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych bez istotnych klinicznie odchylen od normy.

Uczestniczka na etapie diagnozy wypijata okoto %2 1. wody, 1-2 kawy z mlekiem, preferowala
pieczywo pszenne posmarowane maslem. Nie podjadala migdzy positkami. Ulubionymi
owocami/warzywami byly wszystkie o0golno dostepne. Uczestniczka nie interesowata sie¢
problematyka zdrowego odzywiania ale chciata schudng¢. Ujawniatla motywacje¢ do procesu
odchudzania. Otytos$¢ przeszkadza jej w pozytywnej ocenie wilasnej osoby. Zdarzaly jej si¢ wybuchy
ztosci. Nie lubita kontroli. Wskazywata na male zainteresowanie rodzicoOw jej osobg w dziecinstwie.
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Mieszkata z mama, ktéra nie wychodzita z domu z powodu otylosci olbrzymiej. Na uczestniczce
spoczywat ci¢zar bezposredniej opieki nad matkg i pomagania jej w czynno$ciach dnia codziennego.
W trakcie prowadzonego wywiadu przyznala, ze czasami Panie ze srodowiskowego domu, sugerowaty
jej wziecie kapieli i zmiang odziezy. Czas wolny spedzata przed telewizorem z mama.

Wzrost 150 cm
Waga docelowa 57,0 kg

Start Obecnie
Waga: 129,7 kg 125,8 kg
WHR = 0,98 0,99
BMI = 57,6 55,9

Podsumowujac wyniki, mozemy mowi¢ o sukcesie w redukcji wagi, spadek wynidst okoto 4 kg,
a zarazem zmniejszenie wspoOtczynnika BMI. Niektore zarejestrowane podczas wizyt wzrosty wagi
u Uczestniczki byly spowodowane znacznym zatrzymaniem si¢ pltyndw przed menstruaciq.
Procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej rowniez ulegta redukcji z wartosci 41,4% na 39,9%.

Badanie Kwestionariuszem Pomiaru Depresji KPD wskazalo na ostabienie funkcji poznawczych,
procesOw uczenia, uwagi i pamigci oraz sprawnosci psychomotorycznej i energii do dzialania.
U badanej wystepowato silne poczucie alienacji i osamotnienia , pesymizm i poczucie bezradnosci.
Badana byla wycofana emocjonalne i miata niski poziom samokontroli. Jej postepowanie uleglo
dezorganizacji pod wpltywem impulséw, silnych przezy¢ i emocji. Byla osobg zahamowang
i niesmialg. Miata niskie umiej¢tnosci samoregulacji. Niewielkie zasoby chronigce przed depresja,
odnoszace si¢ do podtrzymywania pozytywnych emocji, powodowaly zaburzenia nastroju i stany
depresyjne na poziomie umiarkowanym.

Wynik Skali Samooceny Rosenberga wynosit 25/40/5 sten i wskazywal na przecigtny poziom
samooceny. Badana w zasadzie byta zadowolona z siebie i niech¢tna do dokonywania jakichkolwiek
zmian.

Badanie Skalg Oceny Oddzialtywan Psychologicznych przeprowadzono dwukrotnie na poczatku
projektu i na jego zakonczenie. W pierwszym badaniu wynik wynosit 29/80 pkt., znacznie ponizej
sredniej a w drugim badaniu wynik wynosil 40/80, wynik $redni. Poprawit si¢ poziom wiedzy na
temat zasad zdrowego zywieni, kontrola iloSci 1 liczby spozywanych positkéw a takze sposob
podejmowania decyzji.

Analiza wynikéw obejmujaca ocene, pod wzgledem poprawy sytuacji socjalno bytowej
Uczestniczki w okresie trwania projektu.

We wstepnej fazie projektu zidentyfikowano:
* Zaniedbania zdrowotne.
 Zaniedbania w obszarze spraw formalnych (brak dowodu osobistego cztonka rodziny).
* Brak motywacji opiekuna osoby niepetnosprawnej w zakresie uregulowania rodzinnych spraw
spadkowych.
* Minimalizowanie spraw zwigzanych z konieczno$cig wzmacniania i przygotowywania osoby
niepetnosprawnej do samodzielnosci zyciowe;.
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Wskutek podjetych dzialan przez pracownika socjalnego osiagnieto:

* Przyznanie paczki $wiatecznej okolicznos$ciowej z inicjatywy pracownika socjalnego projektu
(finansowanej z budzetu GOPS).

* Podniesienie kompetencji w zakresie dbatosci o stan zdrowia.

* Skutecznos$¢ oddziatywan poprzez wykonanie zabiegu chirurgicznego stopy — poprawa jakos$ci
funkcjonowania fizycznego, oraz diagnoza w poradni ,,K”. zakonczona wdrozeniem procesu
leczenia.

* Podniesienie $wiadomosci i wiedzy na temat Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego oraz Kodeksu
Cywilnego, w tym mozliwosci ustanowienia kuratora dla majatku osoby niepetnosprawne;.

* Zainicjowanie postepowania spadkowego celem zabezpieczenia spraw majatkowych osoby
niepelnosprawne;j - podjecie dziatan o nabycie spadku, nadanie biegu sprawom.

* Podjecie dziatan o uzyskanie dowodu tozsamosci niepetnosprawnej matki — termin odbioru
dokumentu zostat juz ustalony.

» Nawigzanie serdecznych relacji z rodzing — wzbudzenie zaufania odno$nie mozliwosci uzyskania
wlasciwych form wsparcia i opieki ze strony instytucji pomocy spotecznej. Uzyskanie pomocy
w naturze w formie paczki $wigtecznej okolicznosciowej z inicjatywy pracownika socjalnego
projektu (finansowanej z budzetu GOPS).

Charakterystyka uczestnikow.

Lp |Ple¢ | Wiek |Stan Wyksztalce | Sytuacja ekonomiczna |Status Uczestnik
cywilny |nie uczestnika rodzinny SDS TYP;
4 |K 139 Panna |Zasadnicza |Renta uczniowska  +|Rodzina LA”
szkota zasitek pielegnacyjny niepelna
zawodowa * uczestnik

Dochod przekracza
kryterium dochodowe o
ktorym mowa w art.8
ust.1 pkt 1 ups.

» matka
* pelnoletni brat

Osoba z niepelnosprawnos$cig intelektualna w stopniu lekkim, ze schizofrenig, z cukrzyca typu 2,
leczong lekami doustnymi, z nadci$nieniem tetniczym, z wada wzroku, z otyloScig olbrzymia. Chora
leczona bardzo duzymi dawkami neuroleptykoéw (quetipina 200mg/dobe, haloperidol podawany
domig$niowo co 2 tyg. po 2 amputki po 50mg) co w bardzo istotny sposob wigze si¢ ze zwigkszeniem
masy ciala.

Beneficjentka  korzystala z  zabiegoéw  rehabilitacyjnych, obejmujacych  postgpowanie
fizykoterapeutyczne oraz masaz. Dolegliwosci bolowe zwigzane z lokomocja dotyczyly konczyn
dolnych oraz kregostupa ledzwiowego, w wyniku jednostronnego i krotkotrwalego epizodu rwy
kulszowej kilka miesigcy wczes$niej. Aktywnosciami fizycznymi byly glownie spacery (droga do
sklepu i ko$ciola) oraz raz w tygodniu trening odbywajacy si¢ na terenie Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Tomaszkowicach.
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Analiza badan laboratoryjnych

1. Morfologia
Wyjsciowo zwigkszona ilos¢ eozynofilii w obrazie biatokrwinkowym (6,1 % przy normie do 6,0%)
w trakcie trwania Projektu - warto§¢ w normie. Wynik mogt §wiadczy¢ o niedawno przebytej lub
aktualnej infekcji.

2. Glukoza: bez poprawy w zakresie stezenia glukozy: wyjsciowo podwyzszona wartos¢ glukozy 6,75
mmol/l, w trakcie trwania Projektu - 6,83 mmol/l (przy normie do 5,5 mmol/l) — pacjentka choruje
na cukrzyce.

Wynik $wiadczy o niewyréwnaniu schorzenia. Program u w/w nie zostat jednak przeprowadzony
w cato$ci, Uczestniczka nie przestrzegata w catosci zalecen dietetycznych, byla malo aktywna
ruchowo, cho¢ rownoczes$nie deklarowata potrzebe redukcji wagi ciata.

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych bez istotnych klinicznie odchylen od normy.

Uczestniczka na etapie diagnozy nie pita wody, preferowata herbate z cytryng bez cukru. Spozywata
biale pieczywo posmarowane maslem. Ulubionym smakiem byl stony. Ulubionymi warzywami/
owocami byly gruszki, sliwki, jabtka, ogdrki, duzo suréwek. Ulubionymi potrawami jogurt, budyn,
mleko, kisiel, galaretki, ser biaty, frytki majonez. Positki spozywala 4 do 6 razy dziennie. Podjadata
zwlaszcza w nocy.

Zapytana dlaczego zdecydowata si¢ na udzial w projekcie, odpowiedziata, ze ,,otylos¢ bardzo jej
przeszkadza i wstydzi si¢ wlasnego ciata”. Podczas rozmowy diagnostycznej, matka caty czas ja
krytykowata. Badana przejawiata duze zainteresowanie wprowadzanymi zmianami. Uczestniczka byta
w remisji choroby psychicznej. Twierdzita, ze problemy z waga pojawily si¢ w chwili stosowania
leczenia neuroleptykami.

Uczestniczka samodzielnie czyta i pisze. Lubi $piewaé. Probowala swoich sit w chorze ale kolezanki
$mialy si¢ z niej i zrezygnowala.

Matka wyraznie torpedowata dziatania corki, zmierzajace do walki z otytoscia. Zauwazono wyrazng
niech¢¢ matki badanej do uczestnictwa corki w projekcie oraz nieche¢ do zmiany nawykow
zywieniowych. Argumentem jej byly stowa: ,,Jak si¢ ma cukrzyce to trudno schudng¢. Jak si¢ nie ma
pienigdzy to trudno schudnac”.

Biorgc pod uwagg stan psychofizyczny Uczestniczki i jej niesprzyjajace procesowi odchudzania
srodowisko rodzinne oraz pobyt w szpitalu w takcie realizacji projektu, za sukces nalezy uznac
nawet niewielki ubytek masy ciata.

Parametry antropometryczne przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Wzrost 165cm
Waga docelowa 60,5 kg

Start Obecnie
Waga: 125,5 kg 123,1 kg
WHR = 1,07 1,1
BMI = 46,1 452

Analiza wynikow Kwestionariusz Pomiaru Depresji — KPD wskazata na wysokie poczucie
wyobcowania, poczucie winy i koniecznos$ci poniesienia kary. Dominowaly u niej negatywne emocje.
Sktonna byla do nadmiernego rozpamigtywania swoich trudnos$ci i poniesionych porazek. Czesto
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wystepowal u niej obnizony nastrdj oraz obnizona che¢¢ jakiejkolwiek aktywnosci. W zasadzie nie
odczuwata zadowolenia z zycia i przyjemnosci. Miewata zaburzenia snu i objawy psychosomatyczne
towarzyszace stanom depresyjnym . Prezentowala przecigtny poziom umiegjgtnosci korzystania
z wlasnych zasobow 1 mozliwosci, a wigc $redni poziom samoregulacji, nie pozwalat jej na
poradzenie sobie z trudno$ciami zycia codziennego. Objawy depresyjne wystgpowaly w duzym
stopniu nasilenia.

Wynik badania Kwestionariuszem Samooceny Rosenberga wynosit 21/40/4 sten i wskazywal na
przecigtny poziom samooceny. Badana nie miala wigc wigkszych probleméw z oceng siebie.
Samoocena nie stanowita dla niej problemu, a bardziej wyglad zewngtrzny zwigzany z otytoscia.

Z, Uczestniczkg przeprowadzono réwniez badanie Skalag Pomiaru Oddziatywan Psychologicznych. Na
poczatku projektu wynik wynosit 63/80 1 byt wynikiem powyzej Sredniej. Badana miata dos¢ duzy
zasob wiedzy na temat zasad zdrowego odzywiania i kontroli ilo$ci i czestosci spozywanych positkow,
nie miata tez trudno$ci w wyrazaniu emocji i rozwigzywaniu konfliktow czy podejmowania decyzji,
twierdzita Ze matka jej mowi ,,co ma zrobi¢ ale to ona ostatecznie decyduje jak postagpi¢ bo to jej
zycie”. Nie udalo si¢ przeprowadzi¢ ponownie tego pomiaru na zakonczenie projektu, poniewaz
Uczestniczka w trakcie trwania procesu testowania zostala skierowana na leczenie szpitalne na czas
blizej nie okreslony.

Analiza wynikéw obejmujaca ocene¢, pod wzgledem poprawy sytuacji socjalno bytowej
Uczestniczki w okresie trwania projektu.

We wstepnej fazie projektu zidentyfikowano:
* Problemy z zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych poprawiajgcych jakos¢ zycia.
* Niskg motywacje¢ dbania o potrzeby zdrowotne osoby niepetnosprawnej.
» Konieczno$¢ zabezpieczenia potrzeb dotyczacych ogrzewania pomieszczen mieszkalnych osoby
niepelnosprawnej w sezonie zimowym.
* Hermetyzacje $rodowiska rodzinnego w $§rodowisku i spoteczno$ci lokalne;j.

Na skutek podjetych dzialan przez pracownika socjalnego osiagnieto:

» Poprawe funkcjonowania poprzez uzyskanie okularéw korekcyjnych.

*  Wsparcie instytucji pomocy spolecznej formie finansowej — na zakup opatu oraz w formie
rzeczowej (paczka $wigteczna-okoliczno$ciowa).

* Podniesienie kompetencji opiekunczych w zakresie potrzeby towarzyszenia osobie
niepelnosprawnej w procesie jej leczenia.

* Przetamanie oporu osoby niepelnosprawnej do kontaktu, nawigzanie przyjaznych relacji,
stworzenie klimatu zaufania

» Skuteczng motywacje do konsultacji i diagnostyki.

Charakterystyka uczestnikow.
Lp |Ple¢ | Wiek |Stan Wyksztalce | Sytuacja ekonomiczna |Status Uczestnik
cywilny |nie uczestnika rodzinny SDS TYP;
5 |[K |25 Panna |Gimnazjum |Renta socjalna +|Rodzina petna | ,,B”
specjalne | zasitek pielggnacyjny * uczestnik
Dochod przekracza ’ doro.sia siostra
* rodzice
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kryterium dochodowe o
ktorym mowa w art.8
ust.1 pkt 1 ups

Osoba z Zespotem Downa, z zaburzeniami zachowania w przebiegu zespotu, z niewyrownang
niedoczynno$cig tarczycy, z otyto$ciag. Otrzymywata neuroleptyki oraz leki przeciwdepresyjne, ktore
potegowaly problem otyloSci. Wymagala modyfikacji terapii niedoczynno$ci tarczycy, ktora
Ww postaci nieuregulowanej moze takze nasila¢ otyto§¢. Mowita niespodjnie. Nie umie pisa¢ ani czytac.
Ma bardzo niski poziom intelektualny, bardzo trudny kontakt werbalny. Niemozliwe byly
bezposrednie oddziatywania psychologiczne. Matka odpowiadala na wigkszo§¢ zadawanych pytan.
Matka podkreslata, ze corka jest bardzo samodzielna w wykonywaniu czynno$ci, jednak wymaga
nadzoru. Czgsto nalezy jej przypominaé o tym co ma lub powinna zrobi¢ danego dnia.

W trakcie diagnozy, badana oceniata swoje samopoczucie na dobre, nie korzystala z zabiegdéw
rehabilitacyjnych w ciggu ostatnich dwoch lat. Nie uskarzala si¢ na dolegliwosci bolowe zwigzane
z lokomocja. Bierata udzial w regularnych treningach na terenie Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Tomaszkowicach, obejmujgcego trening na ergometrze rowerowym, stepper, biezni¢
itp., raz w tygodniu. Jeden do dwoch razy w tygodniu spacerowata w czasie drogi do koSciota czy
pobliskiego sklepu.

Analiza badan laboratorvinvch

1.0bnizenie stezenia cholesterolu w badaniach:

a) wyjsciowo podwyzszone stezenie cholesterolu 5,6 mmol/l.

b) w trakcie badan kontrolnych — 4,02mmol/l,

¢) w badaniach koncowych 5,15 mmol/l (norma 3-5,0 mmol/l).
Wynik koncowy tylko nieznacznie przekraczal normg, a sama warto$¢ catkowitego
cholesterolu nie ma istotnego znaczenia klinicznego i nie nalezy jg traktowac jako patologie,
jezeli poszczegoélne sktadowe lipidogramu byly w granicach normy (zwlaszcza przy
wysokiej wartos$ci frakcji HDL stanowigcej warto$¢ ochronng — warto$¢ pozadana >1,2
mmol/l, u Uczestniczki wynosita 1,52 mmol/l, co sztucznie moglo zawyza¢ catkowity wynik
cholesterolu).

2.TSH
a) wyjsciowo 59,1802 uU/ml (norma 0,35-4,94) — wynik wskazuje na znacznego stopnia
niewyréwnang niedoczynno$¢ tarczycy,
b) w trakcie trwania Projektu byta kontrola u lekarza POZ,
¢) w wynikach koncowych — TSH 10,6 uU/ml, co nadal wskazuje na niedoczynnos$¢ tarczycy,
ale znacznie mniej nasilong.

Uczestniczka przed przystapieniem do projektu wypijata okoto 'z 1. wody, kawe Inke, preferowata
pieczywo pszenne posmarowane mastem ros§linnym. Podjadata migdzy positkami: paczek, landrynki,
jogurt, jablko. Ulubione owoce/warzywa to: banany, winogrona, gruszki, kiwi/ pomidory, ogorki,
kalafior, ziemniaki. Ulubione dania: zupy, migso, makaron. Uczestniczka lubita przebywac
w kuchni, towarzyszac przy przygotowywaniu potraw, zwlaszcza przy krojeniu sktadnikow.

Parametry antropometryczne przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Wzrost 152cm
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Waga docelowa 57,0 kg

Start Obecnie
Waga: 89,7 kg 79,8kg
WHR = 1,06 0,94
BMI = 38,8 34,5

W pordéwnaniu z innymi uczestnikami projektu uzyskany efekt wizualny byt najwickszy. Uczestniczka
zredukowata swoja wage o najwyzsza liczbe kilogramoéw. Schudia az 10 kilogramow, a obwad jej
brzucha zmniejszyt si¢ o 18 centymetrow. Dzigki swojemu zaangazowaniu spadki wagi staly si¢ dla
niej tatwe do osiagania. Procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej zostata obnizona z wartosci 37,5%
na 32,8%, czyli stracita okoto 5 kilograméw tluszczu i taka samg ilo$¢ zatrzymanej wody
metaboliczne;j.

Ze wzgledu na niemozliwo$¢ przeprowadzenia badan kwestionariuszowych /brak umiejetnosci
czytania i rozumienia a takze calkowity brak wgladu i bezkrytycyzm / przeprowadzono jedynie
badanie Skalg Oceny Oddzialywan Psychologicznych z matkg , dwukrotnie na poczatku i na
zakonczeniu projektu. Matka miala oceni¢ czy i na ile zmienity si¢ zachowania corki wskazane
w opisie Skali.

Wyniki badania na poczatku wynosity 35/80 i byly nieco nizsze od $redniej a na koncu wynosity
43/80 i byly na poziomie sredniej. W ocenie matki corka lepiej poznata siebie, nauczyla si¢ lepiej
rozwigzywaé konflikty i podejmowac decyzje. W jej przypadku wazna jest stala kontrola matki
W utrzymaniu wypracowanych nawykow.

Analiza wynikéw obejmujaca ocene, pod wzgledem poprawy sytuacji socjalno bytowej
Uczestniczki w okresie trwania projektu.

We wstepnej fazie projektu zidentyfikowano:
* Trudnos$ci emocjonalne w akceptacji zmian w strukturze rodziny.
* Brak wzorcow zywieniowych i dbatosci o kondycje zdrowia fizycznego.
» Brak wystarczajacej wiedzy na temat przyslugujacych uprawnien socjalnych dla rodziny, a takze
dotyczacych spraw opieki nad osobg niepelnosprawng — w mysl Kodeksu Rodzinnego
1 Opiekunczego.

Wskutek podjetych dzialan przez pracownika socjalnego osiagnieto:

* Wzmocnienie uczestniczki i jej rodziny poprzez oddzialywanie edukacyjne i psychologiczne
w aspekcie adaptacji zmian w zyciu rodziny.

» Udzielenie pomocy pozostalym czlonkom rodziny w formie poradnictwa z zakresu
przystugujacych uprawnien (zasitek rodzinny, §wiadczenie wychowawcze 500+).

» Akceptacje dbatosci o kondycje zdrowotna przy motywacji do wycieczek plenerowych, w czasie
ktorych prowadzono edukacje uczestniczki o charakterze przyrodniczym /srodowiskowym.

» Uzyskano serdeczne kontakty z rodzing , wzbudzono zaufanie i akceptacjg.

* Podniesiono $wiadomos$¢ rodziny w zakresie koniecznosci dbania o stan zdrowia osoby
niepetnosprawnej oraz spraw dotyczacych zabezpieczenia Jej przysztosci.

* Wzmocniono atrakcyjno$¢ udzialu w projekcie poprzez uzyskanie paczki $wigtecznej
okoliczno$ciowe;j.
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Charakterystyka uczestnikow.
Lp |Ple¢ | Wiek | Stan Wyksztalce |Sytuacja ekonomiczna | Status Uczestnik
cywilny | nie uczestnika rodzinny SDS TYP;
6 M |29 Kawaler | Specjalna Renta socjalna +|Rodzina »B”
szkota zasilek piclggnacyjny  |niepelna .
6 29 zawodowa Dochod przekracza I.JCZCStnlk matka
kryterium dochodowe o .
Ktd * 3 braci
orym mowa Ww art.8
ust.1 pkt 1 ups

Osoba z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu umiarkowanym, z otyloscia powiktang
nadci$nieniem tetniczym. Leczona jedynie z powodu nadci$nienia tetniczego.

Stwierdzone w badaniach laboratoryjnych istotne podwyzszenie parametrow watrobowych
wskazywato na uszkodzenie tego narzadu. Wobec braku wywiadu w kierunku przebytych schorzen
watroby 1 istnienia  znanych czynnikoéw hepatotoksycznych, Uczestnik wymagal poszerzenia
diagnostyki w kierunku choroby watroby i wykluczenia chordb infekcyjnych. Sama otylos¢ takze
mogla by¢ czynnikiem hepatotoksycznym. O problemie poinformowano Pracownika Socjalnego
bedacego Czlonkiem Zespotu.

Uczestnik oceniat swoje samopoczucie na dobre, nie korzystat z zabiegéw rehabilitacyjnych w ciagu
ostatnich dwoch lat, bez kontuzji i dolegliwo$ci bolowych zwigzanych z lokomocjg. Brat udziat
w regularnych treningach na terenie Srodowiskowego Domu Samopomocy w Tomaszkowicach dwa
razy w tygodniu, obejmujgcego trening na ergometrze rowerowym, stepper, biezni¢ itp., dwa razy
w tygodniu, codziennie spacerowatl.

Analiza badan laboratorvinvch

1. Znaczna poprawa w zakresie parametrow watrobowych:
a) wyjsciowo istotne podwyzszenie parametrow watrobowych (ALT 153 U/L ( norma 0-55 U/l),
AST 80 U/L (norma 5-34 U/L).
b) w trakcie trwania Projektu: ALT 64 U/L, AST33 U/L.
c¢) wyniki koncowe: ALT 46 U/L (norma 0-41 U/1), AST 23 U/L (norma 0-40 U/L).

2. Normalizacja obrazu bialokrwinkowego: wyjSciowo zwigkszona ilos¢ limfocytow w obrazie
biatokrwinkowym (3,21 tys/ul; norma do 3,0 tys/ul; w obrazie odsetkowym ilos¢ limfocytow
40,3%; norma do 40%. ; w trakcie badan kontrolnych oraz badan koncowych - w/w parametry
w normie. Wynik wyjSciowy mogt by¢ wyrazem niedawno przebytej niewielkiej infekcji
wirusowe;j.

2. Calkowita normalizacja wartosci glukozy:
a) wyjsciowo 5,79 mmol/l (norma do 5,5 mmol/l)
b) w trakcie trwania Projektu- 5,51 mmol/l
¢) wynik koncowy- 5,36 mmol/l

3. Obnizona obecnie warto$¢ cholesterolu catkowitego:
a) wyjsciowo 3,61 mmol/l,
b) do wartosci 2,67 mmol/l w badaniach kontrolnych

45



0/
E Eropejekie A\ MALOPOLSKA ROP? - Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwéj WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
MALOPOLSKIEGO

¢) 2,56 mmol/l w badaniach koncowych (norma 3,0-5,0 mmol/l) moze by¢ wyrazem modyfikacji
diety lub swiadczy¢ o niewielkim uposledzeniu funkcji watroby; wynik nie jest wskazaniem
do modyfikacji dotychczasowych zalecen dietetycznych ani do interwencji farmakologiczne;,
ale do ewentualnej kontroli po zakonczeniu Projektu o czym poinformowano matke
Uczestnika

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych bez odchylen od normy.

Uczestnik preferowal gtownie produkty z duzg iloscig cukru: stodzone napoje z cukrem, stodycze.
Czesto podjadat miedzy positkami, najczegsciej byty to kanapki z biatego pieczywa, posmarowanego
mastem. Zjadal duze porcje positkéw, jadt nieregularnie. Z owocow preferowat jabtka, winogrona,
kiwi ibanany. Z warzyw gotowany kalafior i marchewka.

Podczas spotkan byt bardzo chetny do rozmowy. Z przeprowadzonego wywiadu wynikato, ze
okresowo ma trudnosci z utrzymaniem higieny osobistej. Relacje mamy z synem wydaja si¢ by¢
prawidlowe, a sama mama nie deklarowata checi podjgcia wspodtpracy w ramach realizowanego
projektu.

Miat bardzo maty zasob wiedzy ogdlnej, bezkrytyczny, brak wgladu w siebie.

Parametry antropometryczne przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Wzrost 180cm
Waga docelowa 83,5 kg

Start Obecnie
Waga: 125,6 kg 116,1kg
WHR = 0,71 0,66
BMI = 38,8 35,8

Uczestnik w trakcie trwania projektu stracit 9,5 kg.

Ze wzgledu na wystepujace ograniczeni, nie bylo mozliwe przeprowadzenie badania
Kwestionariuszem Pomiaru Depresji i Skalg Samooceny Rosenberga . Wykonano dwa badania Skala
Oceny Oddziatywan Psychologicznych na poczatku i na koncu projektu z matkg badanego.
Poproszono aby ocenita syna zgodnie z podanymi pytaniami. W pierwszym badaniu wynik wynosit
22/80 i byt bardzo niski a w drugim badaniu wynosit 54/80 i byt znaczaco powyzej Sredniej.
W wyniku oddziatywan innych specjalistow i psychologa, znacznie poprawila si¢ u niego wiedza na
temat zdrowego odzywiania wyrazania emocji , umiej¢tnosci rozwigzywania konfliktow i radzenia
sobie ze stresem oraz samopoznanie. Badany zdobyl wiedz¢ dotyczaca stosowania w diecie
odpowiednich produktéw i nabyl niektére umiejetnosci z zakresu funkcjonowania emocjonalnego
i spotecznego. Widoczna byla wigksza pewnos$¢ siebie i wyzsza samoocena.

Analiza wynikéw obejmujaca ocene, pod wzgledem poprawy sytuacji socjalno bytowej
Uczestniczka w okresie trwania projektu.

We wstepnej fazie projektu zidentyfikowano:

¢ Trudnosci ekonomiczne w zaspokajaniu podstawowych potrzeb bytowych.
* Brak samodzielno$ci w organizacji spraw zyciowych osob niepetnosprawnych w rodzinie.
* Bezradno$¢ i brak wiedzy w zakresie ochrony osoby niepetnosprawne;.
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Wskutek podjetych dzialan przez pracownika socjalnego osiagnieto:

» Poprawe sytuacji ekonomicznej; wsparcie instytucji pomocy spotecznej w formie finansowej na
zakup opalu, oraz w formie rzeczowej (paczka $wigteczna-okolicznosciowa).

» Skuteczne wsparcie zakonczone nabyciem uprawnien do kontynuacji zabezpieczenia rentowego
z ZUS.

* Wzmocnienie rodziny w zakresie wiedzy na temat praw i ochrony osob niepelnosprawnych -
powrd6t osoby do srodowiska rodzinnego.

Analiza wynikow wstepnych i koncowych, obejmujaca wspolna ocene Uczestnikow,
pod wzgledem mozliwosci ruchowych w okresie trwania projektu.

Aby wybra¢ narzedzie pomiarowe przeprowadzono na etapie diagnozy wstepne badanie, w ktéorym
poproszono uczestnikow o wykonanie trzech aktywnos$ci opartych na tescie SPPB.
Wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco:

LP | Uczestnik Wiek | Wstawanie z krzesta — | Test Test dystansu
ilo$¢ powtdrzen rOwnowagi | 3m

1 S.M 53 13 <12 10s.

2 P.K. 38 17 >12 10s.

3 L.T. 30 12 >12 12 s.

4 M.K. 39 12 >12 6 s.

5 M.J. 25 13 <12 7 s.

6 L.P. 29 14 >12 8,5s.

1. Wstawanie z krzesta — ilo$ci powtdrzen w czasie 30s.

2. Test rownowagi — pozycja wyjsciowa — stanie tak aby palce jednej stopy dotykaty pigty drugiej
stopy. Proba trwa 12s.

3. Test szybkos$ci na dystansie 3 metrow — wstanie z krzesta, marsz na odlegtosci 3 m. do nastgpnego
krzesta, siad i ponowne powstanie, powrét do pozycji wyjsciowej w siadzie na krzesle po
ponownym pokonaniu 3 metrow.

Na podstawie wyzej opisanych pomiarow, stwierdzono, ze test SPPB bedzie adekwatny do oceny
sprawnosci testowanej grupy.

W celu opisania sprawnosci testowanej grupy postuzono si¢ trzykrotnie testem SPPB, na pierwszym
spotkaniu, po ok. 2 miesigcach trwania projektu, oraz na ostatnich zajeciach. Kazdorazowo pomiar
zostal przeprowadzony w trzech probach. W tabeli przedstawiono usrednione wyniki.

Wyniki prezentuja si¢ nastepujaco:

Dane z pomiaréw:

Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3
Krzesto | Stab* | 4m Krzesto | Stab | 4m Krzesto | Stab | 4m
M. S. 9.30 4 4.76 8.15 4 4.12 8.14 4 3.94

47



D Awomon ROPS ) o, L RS
A MALOPOLSKIEGO
P. K. 6.48 3 5.53 7.33 4 4.55 6.55 4 3.76
L. T. 10.71 4 4.77 8.68 4 4.58 7.99 4 4.08
M. K. 12.66 3 5.21 9.88 4 4.91 - - -
M. J. 11.4 2 3.53 10.19 3 3.68 8.92 4 3.62
L.P. 8.63 3.5 4.6 7.33 4 4.01 7.19 4 3.49

Krzesto — Proba sitowa — pigciokrotne siadanie i wstawanie z krzesta — (s)
Stab. — Proba rownowagi — stanie w okreslonej pozycji w okreslonym czasie . (PKT)
4m — Proba Szybkosci — Chod na dystansie 4 metrow (s)

Proba wstawania z krzesla:

W kazdym kolejnym pomiarze zaobserwowano zmniejszenie ilo$ci czasu potrzebnych na wykonanie
aktywnosci o ok. 1s lub wigcej . Najwicksza zmiana dotyczyta pomiarow 11 I1.

Test rownowagi

W aktywnosci zwigzanej z rOwnowaga, kazdorazowo wyniki poprawialty si¢ w 4 punktowej skali
o jeden stopien, tak, ze w koncowym pomiarze wszyscy uczestnicy otrzymali maksymalng ilo$¢
punktow.

Szybkos$¢ chodu na dystansie 4 metréw:

W kazdym z pomiarow warto$ci zmieniajg si¢ o 0k.0.5s, utrzymujac w zdecydowanej wigkszosci
tendencje spadkowsg, ewentualnie zachowuja podobne wartosci.

Dane punktowe:

uczestnik Pomiar 1 Suma Pomiar 2 Suma Pomiar 3 Suma
K| S |4 K S 4m K S 4m
m

I 4 4 |4 12 4 4 4 12 4 4 4 12
I 4 3 13 10 4 4 4 12 4 4 4 12
11 4 4 |4 12 4 4 4 12 4 4 4 12
v 3 3 13 9 4 4 3 11 - - - -

v 3 2 14 9 4 3 4 11 4 4 4 12
VI 4 |35 |4 115 4 4 4 12 4 4 4 12
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K- Proba sitowa — pigciokrotne siadanie i wstawanie z krzesta — (s)

S — Proba rownowagi — stanie w okres$lonej pozycji w okreslonym czasie . (PKT)

4m — Proba Szybkosci — Chod na dystansie 4 metrow (s)

W pierwszym pomiarze, jedna uczestniczka wykazata istotne zaburzenia w zakresie rownowagi, troje

- lagodne zaburzenia. Dwoje uczestnikOw nie uzyskalo maksymalnej punktacji w aktywnos$ci
wstawania z krzesta oraz szybkos$ci chodu na dystansie 4 metrow.

W pomiarze drugim juz tylko dwoje uczestnikow otrzymato niepelng punktacje — w aktywnosci
zwigzanej z pomiarem rownowagi oraz szybkosci.

W trzecim pomiarze wszyscy badani uczestnicy otrzymali maksymalng ilo$¢ punktow w kazdej z

aktywnosci. Jedna uczestniczka zmuszona byla zrezygnowaé z programu ,,Stop otylosci” i w tym
przypadku koncowy pomiar sprawnosci si¢ nie odbyt.

Klasyfikacja:

Wyniki Klasyfikacja

4-6 Umiarkowane ograniczenia
7-9 Lagodne ograniczenia
10-12 Brak ograniczen

Opis Wynikéw:
uczestnik | Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3

| Brak Ograniczen Brak Ograniczen Brak Ograniczen
11 Brak Ograniczen Brak Ograniczen Brak Ograniczen
111 Brak Ograniczen Brak Ograniczen Brak Ograniczen
v Lagodne ograniczenia | Brak Ograniczen -

v Lagodne ograniczenia | Brak Ograniczen Brak Ograniczen
\%! Brak Ograniczen Brak Ograniczen Brak Ograniczen
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IV. Analiza wynikow badan

Rodzaj badan laboratoryjnych zostal dobrany zgodnie ze specyfikacja listy badan dostepng w klinice
leczenia otytosci, ktore stanowiag podstawe do prawidlowego przeprowadzenia procesu utraty wagi.

W sktad pakietu wchodzity nastepujace badania: mocz, morfologia, kreatynina, glukoza, cholesterol
catkowity, HDL, LDL, Trojglicerydy, AIAT, AspAT, FT4, TSH.

Analiza dotyczy wynikow badan:

a) wstepnych, wykonanych na etapie sporzadzania diagnozy,
b) wykonywanych w potowie trwania testowania,

¢) wykonanych na jego zakonczenie.

Uczestniczka 1. 1.53.

Uczestniczka chorowala na padaczke, po przebytym wczesniej udarze krwotocznym na skutek
peknigtego tetniaka mozgu, cukrzyce typu 2 obecnie insulinozalezng, nadci$nienie tetnicze, depresje,
niewyréwnang niedoczynnos$¢ tarczycy, nie leczong wczesniej hypercholesterolemig.

Wyjsciowo uczestniczka miata bardzo nasilong niedoczynnos$¢ tarczycy. Pozostawala w leczeniu
endokrynologicznym od wielu lat, ale wymagata zdecydowanej modyfikacji leczenia. Wyniki
wstepnych badan przesiewowych zostaly przekazane do lekarza endokrynologa, wskutek czego
zostato zmodyfikowane leczenie. Koncowe wyniki $wiadczg o skutecznej terapii niedoczynnos$ci
tarczycy. Zastosowane postepowanie dietetyczne okazato si¢ wystarczajaca i skuteczng metoda
leczenie hipercholesterolemii. W efekcie koncowym nastgpita calkowita normalizacja.

Podwyzszone parametry morfotyczne krwi zwigkszyly ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych
i mogly by¢ przyczyng wczesniejszego udaru méozgu u w/w.

Zastosowana profilaktyka przeciwzakrzepowa wlaczona w oparciu o w/w wyniki badan
laboratoryjnych farmakoterapia oraz modyfikacja stylu zycia i diety minimalizowaly obecnie
zagrozenie powiktaniami zakrzepowo zatorowymi u w/w.

Pozostale nieznaczne odchylenia od normy w badaniach nie majq znaczenia klinicznego.

Osiagnie¢to poprawe w badaniach laboratoryjnych, redukcje wagi ciala, poprawe stanu zdrowia,
a takze bardzo wyrazna poprawe nastroju i samopoczucia Uczestniczki Projektu.

W wyniku prowadzonej pracy poprawiono umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem, wzmocniono
poczucie wlasnej wartosci w tym dbatosci o wiasny wyglad oraz umiejetnosci nawigzywania
kontaktow spotecznych. Poszerzono zakres wiedzy umozliwiajgcej lepsze radzenie sobie
z problemami wychowawczymi syna. Nie udato si¢ wzmocni¢ motywacji do pozbywania si¢
nadmiernej masy ciala a takze zwigkszenia aktywnos$ci i dbatosci o wyglad mieszkania
1 przygotowania samodzielnych positkow dietetycznych. Badana wyraznie nie mogla zmobilizowac
si¢ do sprzagtania i gotowania. Upatrywala zrodta swoich wszystkich probleméw w trudnej sytuacji
materialne;j.

Uczestniczka 2. 1.38.

Uczestniczka z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym, z otylo$cig jeszcze bez
widocznych powiktan narzadowych.
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Wyniki morfologii Uczestniczki najczgséciej s wyrazem niedawno przebytej lub aktualnej infekcji.
Spotkania obejmowaty miesigce zimowe, w zwigzku z czym, Uczestnicy wielokrotnie przechodzili
infekcje gornych drog oddechowych. Nieco podwyzszona ilos¢ monocytdéw mogla by¢ takze
osobnicza, cecha indywidualna, nie wymagajaca diagnostyki i leczenia.

Pozostale wyniki badan laboratoryjnych byty bez odchylen od normy.

Osiagni¢to poprawe w badaniach laboratoryjnych, redukcje wagi ciala, poprawe stanu zdrowia
i samopoczucia Uczestniczki Projektu.

Podczas spotkan pracowano nad motywacja, samoocena, krytycyzmem i samokrytycyzmem,
trudnos$ciami w relacjach spotecznych i relacjach z matka oraz brakiem zaufania do ludzi. Badana byta
typem osoby oceniajacej, brak bylo u niej zrozumienia i wspoélczucia dla innych, byla silnie
skoncentrowana na sobie i swoich chorobach. Nie widziata potrzeby kontaktu z innymi osobami.
Miata bardzo maty wglad w siebie 1 byta mato samokrytyczna. Na poczatku programu bardzo chciala
si¢ odchudza¢, z czasem robita coraz mniej w kierunku zrzucenia wagi. Czgsto nie stosowala si¢ do
zalecen dietetyka. Skupiona byta na sobie i swoich chorobach.

Uczestniczka 3. L. 30

Uczestniczka z niepelnosprawnoscig intelektualna w stopniu umiarkowanym, z otyloscig jeszcze bez
widocznych  powiklan narzadowych ale 2z zaburzeniami metabolicznymi w  postaci
hypecholesterolemii. Wyj$ciowy wynik $wiadczyt o zaburzeniu gospodarki cholesterolowej, a jego
normalizacja byla wynikiem skutecznych dziatan dietetycznych wdrozonych w trakcie trwania
procesu odchudzania.

Leczona psychiatrycznie z powodu zaburzen zachowania i niepokoju. Stosowane leki (Hydroxyzyna
i Pernazyna ), mogly nasila¢ u Uczestniczki problem otyto$ci.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze bardzo istotnym efektem prowadzonego postepowania bylto to, ze
skutecznie opanowano problem hipercholesterolemii, jedynie za pomocg diety i1 nie bylo koniecznosci
stosowania farmakoterapii. Nastgpita poprawa w zakresie morfologii krwi.

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych bez istotnych klinicznie odchylen od normy.

Osiagni¢to poprawe w badaniach laboratoryjnych, redukcje wagi ciala, poprawe stanu zdrowia
i samopoczucia Uczestniczki Projektu.

W wyniku pracy wudalo si¢ osiggnaé jedynie wzrost wiedzy na temat zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy zdrowym odzywianiem a masg ciata. Nie udato si¢ wypracowaé motywacji do
dbania o siebie i swoje zdrowie, a takze konieczno$ci zmniejszenia masy ciata. Badana nie byla
chetna do wspotpracy i w zwigzku z tym kazda proba glebszej analizy emocji i relacji spotecznych nie
powiodta si¢. Brak krytycyzmu i samokrytycyzmu stanowit gtowng przeszkod¢ w prowadzeniu
terapii. Niski poziom intelektualny uniemozliwial badanej zrozumienie siebie, swoich potrzeb i uczué.
Badana caty czas byta zadowolona z siebie i nie widziata potrzeby zadnych zmian.

Uczestniczka 4. L. 39

Uczestniczka z niepetnosprawno$cig intelektualna w stopniu lekkim, ze schizofrenia,
z nadci$nieniem tetniczym, z wada wzroku, z otytoscig olbrzymia. z cukrzycg typu 2 leczong lekami
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doustnymi. Podwyzszony poziom glukozy w wynikach badan, $wiadczyl o niewyréwnaniu
schorzenia.

Leczona byta bardzo duzymi dawkami neuroleptykow (quetipina 200mg/dobe, haloperidol podawany
domigsniowo co 2 tyg. po 2 ampulki po 50mg), co w bardzo istotny sposob wigzato si¢ ze
zwigkszeniem masy ciata.

U Uczestniczki nie wykonano badan kontrolnych koncowych i nie przeprowadzono koncowej oceny
stanu zdrowia, ze wzgledu na jej hospitalizacje w koncowym etapie oddziatywan.

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych bez istotnych klinicznie odchylen od normy.

Nie osiagni¢to poprawy w badaniach laboratoryjnych, ale osiagnieto redukcje wagi ciala,
poprawe stanu zdrowia i samopoczucia Uczestniczki Projektu.

Gléwnym efektem oddzialywan bylo wzmocnienie motywacji do poprawy swojego zdrowia
1 wygladu, pojawienie si¢ determinacji do obniZenia masy ciala, a takze rozwazania na temat operacji
bariatrycznej. Ulegla poprawie jakos$¢ satysfakcjonujacych relacji spotecznych. W trakcie spotkan
wida¢ bylo coraz wicksze zainteresowanie badanej problemem. Mialy na to wplyw dziatania
specjalistow, a takze wspierajace i terapeutyczne rozmowy z psychologiem, prowadzone zajecia
relaksacyjne i muzykoterapia.

Uczestniczka 5. L. 25

Uczestniczka z Zespolem Downa, z zaburzeniami zachowania w przebiegu zespolu, z niewyréwnang
niedoczynnos$cig tarczycy, z otytoscig. Otrzymywata neuroleptyki oraz leki przeciwdepresyjne, ktore
mogly potegowaé problem otytosci. Wymagatata modyfikacji terapii niedoczynnosci tarczycy, ktora
w postaci nieuregulowanej moze takze nasila¢ otylo§¢. Wymagata modyfikacji stylu zycia,
zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej. Bardzo dobrze ukladala si¢ wspolpraca z Uczestniczkg i jej
rodzing w zakresie dziatan prozdrowotnych.

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych bez istotnych klinicznie odchylen od normy.

Osiagnie¢to poprawe w badaniach laboratoryjnych, redukcje wagi ciala, poprawe stanu zdrowia
i samopoczucia Uczestniczki Projektu.

Podczas spotkan skoncentrowano si¢ na dziataniach mozliwych do zrealizowania z osobg
bezkrytyczna, niemajaca wgladu w siebie i1 nierozumiejgca potrzeby zmian ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym. Gtéwnie zastosowano formy pracy oparte
na edukowaniu, wspieraniu, tworzeniu i utrwalaniu nawykow zdrowego odzywiania i zdrowego trybu
zycia. Na biezaco analizowano i rozwigzywano zglaszane problemy. Prowadzono tez rozmowy
z matkg Zywo zainteresowang procesem zmian. Udzielano porad jak radzi¢ sobie z trudnosciami
1 jak rozwigzywac biezgce problemy w roznych sferach zycia.

Uczestnik 6 1. 29

Uczestnik z niepelnosprawnoscig intelektualna w stopniu umiarkowanym, z otylo$cig powiklang
nadcis$nieniem tetniczym.

Poprawa w zakresie parametrow watrobowych, po wykluczeniu czynnika zapalnego, alkoholowego,
toksycznego i lekowego, wigze si¢ z redukcjag masy ciata i modyfikacjg stylu zycia, a zwlaszcza
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z modyfikacjg diety m.in. wyeliminowanie z diety sztucznie barwionych slodzonych napojow
spozywanych wczesniej przez Uczestnika w duzych iloéciach.

Poprawa parametrow laboratoryjnych, a zwlaszcza wskaznikow uszkodzenia watroby wskazywata na
skuteczno$¢ dziatan interwencyjnych w prowadzonym projekcie, ale Uczestnik nadal wymaga
stosowania diety redukcyjnej z wykluczeniem pokarmow cigzkostrawnych, wzdymajacych,
obcigzajacych watrobg. Wymaga takze modyfikacji stylu zycia, zwigkszenia aktywnosci fizyczne;j.
Uczestnik byt bez wcze$niejszego wywiadu w kierunku cukrzycy, jednak juz obarczony zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej. W badaniach wykonanych na przestrzeni stosowania oddziatywan,
najpierw zauwazono obnizenie stezenia glukozy, a w efekcie koncowym z catkowita normalizacjg
zaburzenia.

Obnizona obecnie warto§¢ cholesterolu catkowitego mogta by¢ wyrazem modyfikacji diety lub
swiadczy¢ o niewielkim upos$ledzeniu funkcji watroby; wynik nie byt wskazaniem do modyfikacji
dotychczasowych zalecen dietetycznych ani do interwencji farmakologicznej ale do ewentualnej
kontroli, o czym poinformowano matk¢ Uczestnika

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych bez odchylen od normy.

Osiagnie¢to poprawe w badaniach laboratoryjnych, redukcje wagi ciala, poprawe stanu zdrowia
i samopoczucia Uczestniczki Projektu.

Podczas spotkan koncentrowano si¢ gtownie na wyrobieniu nawykow zdrowego odzywiania oraz
psychoedukacjg 1 stalym wzmacnianiem motywacji do odchudzania. Wiclokrotnie powtarzano
znaczenie prawidtowych nawykoéw odzywiania 1 aktywnosci fizycznej tak aby staly si¢ codziennoscia.
Zwracano uwage na to, aby po skonczeniu projektu kontynuowac zdobyte umiejetnosci i zy¢
w zgodzie z nowymi zasadami. Nie byla mozliwa praca terapeutyczna w obszarze sfery emocjonalne
1 spotecznej ze wzgledu na niski poziom intelektualny badanego i znaczne trudno$ci komunikacyjne
oraz catkowity bezkrytycyzm.

W obszarze poprawy kondycji fizycznej na podstawie przedstawionych wynikow, zdecydowanie
mozna stwierdzi¢, ze sprawnos$¢ testowanej grupy ulegta poprawie.

Poczatkowy pomiar, wykazal tagodne ograniczenia ruchu, ktére juz w drugim pomiarze
przeprowadzonym okoto 10 spotkania zostaly wyeliminowane, a cata testowana grupa wykazata si¢
brakiem ograniczen. W trzecim pomiarze tendencja ta stale si¢ utrzymywata, mimo trudnych
warunkow pogodowych, ktoére nie zawsze pozwalaly na realizacj¢ aktywnoSci z pelnym
zaangazowaniem — zwlaszcza tych realizowanych w plenerze, (bardzo niskie temperatury, $liskie
nawierzchnie chodnikow, duze opady $niegu — zwlaszcza w miesigcu lutym i poczatkiem marca).
Beneficjenci podchodzili do zagadnien aktywnosci fizycznej zawsze z pelnym zaangazowaniem.

Roéwniez realizowane dzialania w obszarze pracy socjalnej za skutkowaly pozytywnym procesem
zmian w zyciu uczestnikéw i ich rodzin. Zdiagnozowane na wstepie projektu potrzeby $rodowisk
objetych dziataniem projektu ,,Stop Otytosci” przyniosty wigkszos¢ zaktadanych rezultatow.

Niektore z zainicjowanych dziatan znajduja si¢ nadal w trakcie realizacji ze wzgledu na ich ztozony
charakter i tryb  proceduralny. Znane wczesniej Osrodkowi Pomocy Spotecznej problemy
Uczestnikow 1 ich rodzin wymagaly podje¢cia poglebionej pracy socjalnej i rdéznego rodzaju
interwencji. Nalezy podkresli¢, ze zdiagnozowanie we wstepnej fazie projektu problemy uczestnikow
i ich rodzin poprzez $wiadczenie pracy socjalnej zostaly wlasciwie zaopickowane. Uczestnicy i ich
rodziny obj¢te zostaty szerokim spektrum wsparcia ze strony pracownika socjalnego zardéwno w sferze
ekonomicznej, socjalnej, administracyjno-prawnej, psychologicznej jak tez emocjonalnej co znalazto
wyraz w sktadanych podzigkowaniach.
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W aspekcie wypracowanych w czasie projektu ,,Stop Otyto$ci” przez pracownika socjalnego
pozytywnych relacji z uczestnikami, oraz ewidentng konieczno$cig towarzyszenia osobom
niepelnosprawnym i niezaradnym w dalszych zmaganiach z trudnoSciami jakie spotyka¢ moga na
swoich drogach zyciowych niezbednym jest uruchomienie ustawicznego systemu wsparcia, opieki
i dziatan ochronnych tak, aby zabezpieczy¢ ich interesy zyciowe 1 jak najdiuzej umozliwi¢
funkcjonowanie w ich naturalnych srodowiskach rodzinnych i spotecznych.

*Rekomendacje wynikajace z procesu testowania:
— dzialania powinny by¢ prowadzone w miesiacach letnich ze wzgledu na lepsze warunki
pogodowe, zmniejszenie zagrozenia wystapienia infekcji np. gornych drég oddechowych,
wieksza dostepnosé swiezych produktow zywnosciowych.

5. Rekomendacje i zalecenia.

1. Istotnym elementem indywidualnej diagnozy wstepnej kazdego z uczestnikow rozwigzania bylo
opracowanie wieloaspektowego obrazu kazdej z os6b z uwzglednieniem kilku obszarow
funkcjonowania w tym: spolecznego, zdrowotnego, psychologicznego. Wazne bylo zatem
uzyskanie informacji od lekarza pierwszego kontaktu o ogoélnym stanie zdrowia kazdego
z uczestnikow w tym szczego6lnie o przewlektych chorobach, przyjmowanych lekach oraz innych
mogacych mie¢ wplyw na udzial w testowanej metodzie. Kazdy uczestnik zostal poproszony
o dostarczenie w ciggu jednego miesigca (wrzesnia) zaswiadczenia od swojego lekarza pierwszego
kontaktu na formularzu przygotowanym przez realizatora, zawierajgcego wskazane informacje.
Pomimo pomocy opiekunéw zadanie to okazato si¢ trudne dla cze$ci uczestnikow z powodu
klopotdéw z zarejestrowaniem si¢ u lekarza oraz trudnosci z zakomunikowaniem celu wizyty badz
celu wydania zaswiadczenia.

*Rekomenduje si¢ stworzenie stanowiska koordynatora merytorycznego, ktory juz od etapu
zakwalifikowania uczestnikéw, mialby biezacy wglad w potrzeby wynikajace z realizacji
zalecen specjalistow. Role taka méglby pelnié na przyklad pracownik socjalny.

2. Na etapie naboru uczestnikow do testowania metody oraz przekazywania informacji zar6wno im
jak 1 opiekunom dotyczacym celu, zalozen i sposobu realizacji poszczegdlnych dziatan
projektowych, uczestnicy nie zglaszali watpliwosci badz sprzeciwu wobec planowanych spotkan
w ich miejscu zamieszkania. Sposob taki wydawat si¢ dogodny dla uczestnikow nie tylko z uwagi
na ich stabg mobilnos¢, ale takze ze wzgledu na zapewnienie poczucia komfortu. Jednak w trakcie
diagnozy, opiekun jednej z o0séb niepelnosprawnych nie wyrazit zgody na realizacje wizyt
ze specjalistami w domu ze wzgledu na sytuacje¢ rodzinng i mieszkaniowa.

*Rekomenduje si¢ aby juz na etapie deklaracji uczestnictwa, osoby i ich opiekunowie
wyrazali pisemng zgode na realizacje okreslonych dzialan w ich miejscu zamieszkania,
a w przypadku braku takiej zgody w miejscu wyznaczonym przez realizatora. Wiaze si¢ to
z wczesniejszym przygotowaniem takiego miejsca, ktore bedzie odpowiednie dla realizacji
zaplanowanych dzialan i dostosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych.

3. Doraznym celem leczenia otylosci jest przede wszystkim redukcja 10% aktualnej masy ciata
w okresie 3-6 miesigcy. Celem odleglym, ktory jest znacznie trudniejszy do zrealizowania, jest
utrzymanie uzyskanej redukcji masy ciata po wielu miesigcach czy latach. W przeprowadzonym
tescie osiggnicto nie tylko istotng redukcje wagi ciata ale co bardzo istotne, znaczacg poprawe
w zakresie badan laboratoryjnych, w tym poprawg w zakresie gospodarki weglowodanowej
i cholesterolowej pozwalajgcej unikng¢ farmakoterapii. Efekt ten osiggnigto, mimo wczesniejszych
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obaw co do mozliwosci wspolpracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w zakresie

motywacji do w/w dziatan. Okazato si¢ jednak, Ze ta grupa obserwacyjna moze by¢ takze mocno

zmotywowana do wspolpracy, dobrze medycznie tolerujgca redukcje wagi ciata, stosujgca si¢ do

zalecen dietetycznych i do zalecen zmiany stylu zycia, w tym intensyfikacji wysitku fizycznego.

*Rekomenduje si¢ aby przetestowana metoda postepowania z osobami niepelnosprawnych
intelektualnie z nadwagq i otyloscia olbrzymia, ze wzgledu na pozytywne i wymierne efekty
byla szeroko propagowania ws$rod tej grupy odbiorcow.

. Wysilek fizyczny aplikowany w formie regularnej aktywnosci niezaleznie od jej rodzaju musi by¢
czgscig codziennego planu dnia kazdego czlowieka. Uczestnicy testu byli grupg szczegdlnie
narazong na niekorzystny wptyw braku regularnej aktywnosci fizycznej, ktéra mogta skutkowaé
poglgbieniem si¢ probleméw zwigzanych ze zdrowiem, zaburzeniami wagi, w konsekwencji
rowniez uposledzenia lub catkowitej utraty sprawnosci fizycznej, a co za tym idzie stania si¢ osoba
zalezng zalezno$ci od innych i perspektywa braku samowystarczalnosci. Prawidlowo zbilansowana
dieta to najwazniejszy aspekt walki z otyloscia, jednak opatrzona adekwatng do upodoban
rekreacyjng aktywno$cia osoby przyniesie zdecydowanie lepsze efekty. Codzienny trening
zapobiega dolegliwo$ciom ze strony narzadu ruchu, ktore to bezposrednio mogg stac si¢ przyczyna
unieruchomienia i koniecznoscig pozostawania w domu, a to z kolei moze mie¢ fatalne skutki dla
zycia 1 samopoczucia beneficjenta. Wlasnie dlatego nalezy mie¢ na uwadze jak najczestszg
aktywnos$¢ fizyczng, wykorzystujac kazda nadarzajacg si¢ okazje — od spaceru do sklepu, przez
pomoc w codziennych obowigzkach domowych — jak odprowadzanie cztonkéw rodziny do szkoty,
ciggle pokonywanie schodow w miejscu zamieszkania. Dodatkowo indywidualnie zaplanowane
specjalne aktywnos$ci i ¢wiczenia uwidaczniajg pozytywny wplyw wysitku fizycznego na stan
zdrowia — np. spadek ci$nienia t¢tniczego, jak roéwniez pokazuja sens dbania o wlasne
samopoczucie i cialo oraz sfer¢ emocjonalng, gdyz kazda aktywno$¢ fizyczna, szczegélnie ta
realizowana w plenerze przynosi wewnetrzny spokoj, satysfakcje, pozytywne nastawienie
i motywacje do kolejnych wyzwan i zwigkszania intensywnosci aktywnosci fizyczne;j.
*Rekomenduje si¢ aby osoby odpowiedzialne z racji swoich obowiazkow sluzbowych za
Swiadczenie ustug w Srodowisku naturalnym oséb zaleznych, motywowali w sposéb ciagly
swoich podopiecznych i ich rodziny do zachowania stalych zdrowych nawykoéw zywieniowych
i realizacji roznych rodzajow aktywnosci fizycznej.

. W trakcie testowania metody, kazdego uczestnika traktowano indywidualnie i uwzglgdniano jego
mozliwosci psycho- fizyczne przy stosowanych oddziatywaniach. Proponowane rozwigzanie
krok po kroku przeprowadza uczestnika i jego rodzing przez proces wprowadzania zdrowego stylu
zycia oraz sprawia, ze buduje poczucie odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie. Rodzina to bardzo
wazne ogniwo w tym procesie, ktore daje poczucie bezpieczenstwa w okresie wprowadzania
zmian,

*Rekomenduje si¢ aby braé¢ pod uwage rowniez osoby juz objete wsparciem instytucji
dziennego pobytu np. WTZ , SDS, a w sklad zespolu specjalistéw, zeby wchodzila osoba
im znana. Da to juz na starcie poczucie bezpieczenstwa, a zespolowi duzo informacji
o Srodowisku uczestnika.

. Praca w grupie byta kolejnym elementem wielowymiarowego podejscia do problemu otylosci
pozwalajacym na utrwalenie efektow realizowanych dziatan. Taka forma grupowego wsparcia
moze by¢ bardzo przydatna jako dodatkowy element motywacyjny, moze stuzy¢ wymianie
informacji.

*Rekomenduje si¢ aby planujac dzialania zalozy¢ przynajmniej dwa spotkania grupowe
uczestnikow, ich rodzin oraz specjalistow oraz zacheci¢ do powstania grupy wsparcia
z czlonkow rodzin i samych §wiadczeniobiorcow.

. Grupa uczestnikow testujacych innowacje¢ byta specyficzna z uwagi na jej cechy charakteryzujgce
si¢ ztozonoscig 1 wieloproblemowoscig zarowno stanu zdrowia jak i sytuacji spotecznej. Grupa ta
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wymaga kompleksowego i wielodyscyplinarnego podejscia, dlatego tak trudne bylo zachowanie

zatozonych ram oddziatywan w sytuacji wielu ulegajacych wahaniom zmiennych.

*Rekomenduje si¢ wprowadzenie elastycznosci w dzialaniach, stale monitorowanie grupy
oraz ciagle reagowanie na pojawiajace si¢ zmiany czy odstepstwa w zaplanowanych
dzialaniach.

. Specjalisci realizujacy wsparcie na rzecz uczestnikow, podsumowujac przebieg dziatan, wskazali
dos$¢ rozbiezne opinie dotyczace optymalizacji czasu realizacji wizyt ich czestotliwosci i dtugosci.
Z przekazanych wnioskow wynikato, ze bardziej optymalnym rozwigzaniem bytoby zmniejszenie
czestotliwosci wizyt na rzecz dtuzszego czasu ich trwania.

*Rekomenduje si¢ aby realizujac rozwiazanie przyjaé, ze harmonogram w sposob elastyczny
bedzie podlegal modyfikacji w zaleznoSci od biezacych obserwacji czynionych przez
specjalistow.

*Rekomenduje si¢ aby przy doborze grupy testujgcej, rozwazy¢ jej jednorodno$¢ pod
wzgledem rodzaju niepelnosprawnosci, co moze ulatwi¢ poréwnanie efektéw i ujednolicenie
programu dziatan.

Z.alecenia

1. Dokumentacja / dziennik postepow — tresci nanoszone przez specjalistow projektu moga
sprawia¢ pewien dyskomfort (brak poczucia intymnosci i dyskrecji spraw osobistych).
Sugestia; Dziennik postepéw winien znajdowa¢ si¢ w jednym ustalonym miejscu, np.
u Organizatora projektu , bez mozliwosci wgladu osob niezwigzanych z dziataniami.

2. Prac¢ nad motywowaniem rodziny do wspierania swoich niepelnosprawnych czlonkow
w zachowaniu wyuczonych nawykow zywieniowych 1 ¢wiczen opracowanych przez dietetyka
i rehabilitanta.

3. Uruchomienie pomocy osobom zagrozonym wykluczeniem spotecznym lub umieszczeniem
w placowce catodobowej opieki z powodu niepelnosprawnosci w formie asystenta osoby
niepetnosprawne;.

4. Zastosowanie poglebionej pracy socjalnej w $rodowiskach celem objecia ich kompleksowa
pomoca.

5. Podjecie wspodlpracy z Powiatowym Urzedem Pracy celem umozliwienia osobom
niepetnosprawnym aktywnos$ci zawodowej, na miar¢ ich mozliwosci intelektualnych
z dostosowaniem wlasciwych stanowisk pracy. Wspdlprace ta nalezatoby potraktowaé jako
interdyscyplinarno$¢ dziatan na rzecz oséb wymagajacych szczegolnych form wsparcia.

6. Wazne aby pielegniarka biorgca udziat w projekcie miata minimum 5 lat doswiadczenia
W pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi i umiejetno$ci do wykorzystania technik
psychoterapii wspierajace;j .

7. Planujac grupy uczestnikdw nalezy uwzgledniaé wspotprace z rodzing i poziom deficytow

intelektualnych.
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8. Warto zaplanowac rownolegte wsparcie dla cztonkéw rodzin szczegélnie, ze problem otylosci
oraz nieprawidlowe nawyki zwigzane z odzywianiem 1 aktywnos$cig fizyczng sg widoczne

rowniez wsrdd tej grupy.

9. Dla zespotu specjalistow wazny byltby udziat superwizora, na biezagco monitorujagcego metody

i efekty wdrazanych oddzialtywan .

VI. Wady i zalety metody

zalety

wady

* skuteczna mozliwos$¢ oddziatywania na
Uczestnikow,

* ogromne zaangazowanie i motywacja do
redukcji wagi ciala.

* W zdecydowanej wickszosci bardzo dobra
wspolpraca z Rodzing, co dawalo nadzieje na
utrwalenie prawidtowych zachowan
prozdrowotnych.

aktywnosci fizyczne realizowane w miejscu
zamieszkania — pozwalaly na postrzeganie
miejsca zamieszkania jako srodowiska
sprzyjajacego wysitkowi fizycznemu,
rozumianemu w aspekcie rekreacyjnym oraz
dostrzezenie mozliwosci jakie niesie ze soba
zamieszkanie w srodowisku wiejskim — np.
niezliczona ilo$¢ drog i $ciezek spacerowych,
kontakt z przyroda,

elastyczno$¢ 1 dopasowanie rodzaju
1 intensywnosci ¢wiczen do indywidualnych
potrzeb oraz preferencji beneficjenta.

mozliwos¢ modyfikacji treningu na kazdym
etapie realizacji,

obecnos¢ fizjoterapeuty jako instruktora
aktywnosci fizycznej pozwalata na zaopatrzenie
kazdej niedyspozycji, urazu, czy innych
problemoéw zdrowotnych postgpowaniem
rehabilitacyjnym.

* brak mozliwo$ci skutecznego oddziatywania
na Rodzing w celu modyfikacji stylu zycia
1 postepowania dietetycznego , co
bezposrednio wigzato si¢ duzym problem
otytosci w rodzinach Uczestnikow,

zte nawyki zywieniowe 1 nieprawidlowy styl
zycia w $srodowisku rodziny osoby
niepelnosprawnej intelektualnie,

czas trwania projektu, ktory powodowat u
czesci odbiorcow zniecierpliwienie 1
wyczekiwanie konca, zamiast skupienia si¢ na
aktualnych zaleceniach i osigganiu postgpow,

duza wadliwos$¢ krokomierzy,

mata czestotliwos¢ bezposrednich spotkan
grupy specjalistow 1 weryfikacji
dostrzezonych problemow.

mozliwo$¢ wgladu do dziennika postepow
1 analiza dokonanych wpisow mogla stwarzac
dla uczestnikow sytuacje¢ niekomfortowa,

zbyt mata ilo$¢ spotkan zespolu specjalistow
1 omawiania indywidualnych zatozen dla
kazdego uczestnika, planowania wspolnych
dziatan i wspolnego planu terapeutycznego
krotkoterminowego dla danego uczestnika
oraz podsumowywania celow
krotkoterminowych .
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zaopatrzenie beneficjentow w przybory do
¢wiczen — pitki szwedzkie, tasSmy gumowe,
krokomierze,

regularna obecno$¢ pracownika socjalnego

w miejscu zamieszkania beneficjenta pozwalala
na doktadng, wnikliwg 1 holistyczng oceng
sytuacji uczestnikow i ich rodzin,

elastyczno$¢ i dopasowanie dziatan do
sukcesywnie diagnozowanych potrzeb
rodziny,

mozliwo$¢ podejmowania dziatan
wspierajacych w ramach wykonywanych
czynnosci stuzbowych w pionie pomocy
srodowiskowej Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej. Wspoélpraca z innymi
pracownikami socjalnymi pozwala spodziewaé
si¢ kontynuacji $wiadczenia dtugofalowych
planow pomocy i dziatan opiekunczych
wzgledem $rodowisk beneficjentow, takze po
zakonczeniu oddzialtywan,

wybor pracownika socjalnego z Gminy
zamieszkiwania uczestnikoéw spowodowat
mozliwos¢ weryfikacji ich poziomu zycia,

mozliwos¢ modyfikacji podjetych dziatan na
kazdym etapie trwania projektu,

wymiana informacji wewnatrz zespotu
specjalistow pozwalala na szybka reakcje w
sytuacjach problemowych,

czas trwania projektu pozwatl na wszczecie
dziatan i uzyskanie efektu koncowego,
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VIII. Podsumowanie

Przyczyng dla ktorej pomystodawcy metody przystgpili do jej opracowania i wdrozenia byta
konieczno$¢ umieszczenia w Domu Pomocy Spotecznej, osoby zakwalifikowanej jako pacjenta
bariatrycznego. Szukano odpowiedzi na pytanie, jak przy istniejacych w domu pomocy spotecznej
warunkach pogodzi¢ wymagania co do standardow opieki nad taka osobg i mozliwo$ciami
lokalowymi, sprzetowymi, a przede wszystkim osobowymi jakie mozna bylo na tamtg chwilg
zapewni¢ bez uszczerbku dla pozostatych mieszkancow i przestrzegania warunkow pracy osob tam
zatrudnionych.

Z perspektywy czasu pomyst, aby skupi¢ si¢ na profilaktyce otylosci i znalezé sposoby na jej
przeciwdziatanie okazal si¢ by¢ bardzo trafny, a po analizie uzyskanych efektow bardzo skuteczny.
Pokazano, ze przy odpowiednim doborze srodkow i narzedzi mozliwa jest praca, a moze bardziej
wspolpraca z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie, shuzaca poprawie ich komfortu i jakosci
zycia poprzez popraw¢ szeroko pojetych parametrow zyciowych, a co za tym idzie
scharakteryzowania ich jako osoby w miar¢ samodzielnie funkcjonujace w §rodowisku. Okazalo si¢
rowniez, ze otytos¢ to tylko jeden z probleméw z jakimi na co dzien musieli sobie radzi¢ Uczestnicy
1 ich najblizsze srodowisko.

Dzigki wprowadzeniu zespotu specjalistow udalo si¢ zaopiekowac beneficjentow na wielu
ptaszczyznach. Pracujac z nimi nie postrzegano ich przez pryzmat $wiadczeniobiorcy pomocy
spotecznej mimo, ze kazdy z nich pozostawal w systemie juz przez wicle lat, ale jako kogo$ kto chce
sam zawalczy¢ o swoje lepsze zycie a efekt koncowy bedzie zalezat od niego samego. Specjalisci
stali si¢ jedynie narzedziem w jego rekach.

I tak projekt okazal si¢ by¢ bardzo skutecznym zdrowotnie narzedziem w redukcji wagi ciala oraz
w poprawie wskaznikow laboratoryjnych Uczestnikéw Projektu. W wielu wypadkach pozwolit na
unikniecie farmakoterapii (leczenie zaburzen gospodarki wegglowodanowej i cholesterolowej jedynie
za pomocg diety, poprawa wskaznikéw wydolnosci watroby).

Waznymi elementami w pracy z grupg beneficjentow bylo wsparcie rodziny, biezgca wspoélpraca
przy wybieraniu zdrowych produktow 1 wspolne gotowanie, motywowanie, stala kontrola
podejmowanej aktywnoSci fizycznej oraz wspotpraca ze specjalistami zespotu. Praca nad poziomem
motywacji i1 gotowoscig do zmiany. Waznym elementem byta poprawa samodzielnego podejmowania
decyzji 1 radzenia sobie ze stresem. Zauwazono zwigzek pomiedzy dobrym funkcjonowaniem
w grupie a checig zmiany swojego wygladu .

Zdaniem realizatorOw projektu, nowatorska forma pracy implikuje zmiany w postrzeganiu osob
niepelnosprawnych z problemem otylosci i moze stuzy¢ kolejnym dziataniom na rzecz poprawy
jakosci zdrowia i zycia tych osob oraz wzmocnienia funkcjonowania w ich naturalnym $rodowisku,
bez koniecznos$ci umieszczania w placowkach catodobowej opieki.

Kierownik Projektu
Ryszarda Zakrzewska-Zachwieja
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IX. Aneks (wypracowane dokumenty i opisy w innowacji
spolecznej).
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