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Rekomendacje dla prowadzenia centréw wsparcia opiekunéw

nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych w Malopolsce’

Rekomendacje dla prowadzenia centrow wsparcia opiekunow nieformalnych/faktycznych
(rodzinnych) o0s6b niesamodzielnych w Malopolsce okreslaja m.in. cele i sposob
funkcjonowania centréw, charakterystyke adresatoéw wsparcia, zakres wymaganych ushug
i rekomendowane ich standardy, rekomendacje dotyczace personelu takich placowek.

Ustlugi na rzecz mieszkancow W  postaci centrow  wsparcia  opiekunow
nieformalnych/faktycznych os6b niesamodzielnych wpisujg si¢ w Strategic Rozwoju
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2011 - 2020, kierunek polityki rozwoju - 6.3 Poprawa
bezpieczenstwa spotecznego. Jak zapisano w Strategii ,,Nowy model polityki spotecznej
powinien koncentrowac si¢ w rownej mierze na niwelowaniu i przeciwdzialaniu ré6znorodnym
formom wykluczenia spolecznego”. Dziatania przyczynia¢ si¢ majg ,,do zapobiegania
wystgpowaniu oraz niwelowania przejawéw wykluczenia spolecznego, kulturowego
1 ekonomicznego, szczegdlnie wobec takich grup jak: dzieci pochodzace ze S$rodowisk
zagrozonych, osoby niepelnosprawne, osoby starsze, rodziny wielodzietne”. Uruchamianie
w regionie centrow wsparcia opiekunow nieformalnych/ faktycznych oséb niesamodzielnych
— starszych, niepetnosprawnych, majacych na celu przede wszystkim odcigzenie rodzin, a tym
samym odraczanie w czasie koniecznosci catodobowej opieki instytucjonalnej nad
podopiecznym i zwigkszenie szans na zatrudnienie opiekundw, a takze wzrost jakosci opieki
domowej sprawowanej nad osobami niesamodzielnymi, jest realizacja powyzszych zatozen
strategicznych.

Wypracowane wskazowki maja charakter uniwersalny - dotycza centrow/osrodkoéw/ustug,
ktore moga by¢ prowadzone/organizowane przez roézne podmioty (W tym publiczne)
zaangazowane w dziatalno$§¢ spoleczng, chcace budowaé oparcie dla opiekunow
nieformalnych/faktycznych o0s6b niesamodzielnych w regionie, w tym organizacje

pozarzadowe, organizacje non-profit, podmioty ekonomii spolecznej, instytucje publiczne

! Opiekuna nieformalnego nalezy definiowa¢ jako ,opiekuna faktycznego” wedtug definicji zapisanej
w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 [http://www.mr.gov.pl].



1 prywatne $wiadczace ustugi medyczne, koscioty 1 zwigzki wyznaniowe oraz osoby prawne
kosciotlow 1 zwigzkow wyznaniowych, jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki
1 stowarzyszenia, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego posiadajace osobowos¢
prawng oraz przedsigbiorcow, tj. beneficjentow Poddziatania 9.2.2 1 9.2.3 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (typ projektu A
i B)* Tym samym centra (o$rodki, ustugi) wsparcia opickunéw nieformalnych/faktycznych
0sOb niesamodzielnych moga by¢ prowadzone w oparciu o $rodki wlasne samorzadow
lokalnych, budzety organizacji pozarzadowych, srodki europejskie i wszelkie inne mozliwe
zroédta finansowania tego typu ushlug. W przypadku finansowania wsparcia opiekunow
nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego nalezy uwzgledni¢ zasady wynikajace z ,,Wytycznych w zakresie realizacji
przedsigwzig¢ ~w  obszarze  wlaczenia  spotecznego 1 zwalczania  ubostwa
z wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020°,
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1. Wprowadzenie

,,opiekunowie rodzinni sq w lokalnej praktyce dziatan , niewidocznymi podmiotami”,
tzn. system publiczny reaguje na ich brak lub skrajng niewydolnosé. Sama praca opiekuncza
krewnego, przyjaciela i sgsiada jest niedostrzegana. Niedostrzegany jest ogromny trud
opiekuna wkiadany w reorganizacje Zycia codziennego i restrukturyzacje catego
gospodarstwa domowego, wymuszone podjeciem opieki [nad seniorem]*. Orientacja rodzinna
nie jest podejsciem, ktore wyznaczato (i wyznacza) strategie dziatan lub uruchamiato
(uruchamia) interwencje w srodowisku lokalnym. Raczej mitologizuje si¢ mozliwosci
opiekuricze wspotczesnych rodzin (tak, jakby ich nie dotyczyly zmiany spoteczno-
demograficzne), a sieci krewniacze nadal byly geste, zwarte terytorialnie, wiezi miedzy
cztonkami rodu i rodziny oparte na silnych normach. Tymczasem w swietle wynikow badan
PolSenior rodzina udziela pomocy okoto 93% polskich senioréw, zas pomoc spoteczna — 4%.
Oznacza to, Ze trud opiekunow rodzinnych — owej ,, nieoptacanej sily roboczej”, pozwala
na unikniecie ogromu zadan, ktore musialyby by¢ wykonane przez podmioty w innych

sektorach (przede wszystkim w sektorze publicznym) .

Jak wynika z danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludnos$ci i Mieszkan (NSP) z 2011 r.
w Matopolsce osoby niepetnosprawne stanowity 11,8% ludnosci (394 309 oséb). Mieszkancy
niepetnosprawni prawnie stanowili 8,5% ludno$ci (283 775 oséb, w tym 7 089 stanowily
dzieci i mlodziez w wieku 0-15 lat). Wsérdéd osob niepetnosprawnych ogédtem (prawnie
i biologicznie) w Matopolsce osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity 53%. Wsrod osob
niepetnosprawnych prawnie w Malopolsce takze dominowaly3 osoby w wieku
poprodukcyjnym (51,2%).

W 2011 r. (NSP 2011) zbiorowos¢ gospodarstw domowych, w sktad ktorych wchodzity
osoby powyzej 60-tego roku zycia liczyla 468,2 tys., tj. 43,3% ogoétu gospodarstw domowych
w Matopolsce (47,0% na wsi i 40,7% w miastach). Najczesciej w sktad gospodarstwa
domowego wchodzita jedna osoba w wieku 60 lat i wigcej - 27,7% gospodarstw domowych
z 0sobg starszg, nastepnie 2 osoby starsze - 15,2% oraz trzy i wigcej - 0,5% (na wsi
odpowiednio: 29,4%, 16,8% i 0,8%, w miastach odpowiednio — 26,4%, 14%, 0,3%).

* hawias wtasny

>Ractaw, M., w: (Nie) czekajgc na starosé. Wyzwania dla polityki spotecznej w obliczu demograficznych
przemian. Matopolski Kongres Polityki Spotecznej 15 i 16 listopada 2012, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Krakowie



Badanie sktadu pokoleniowego gospodarstw domowych pozwala na okreslenie liczby
gospodarstw domowych, w sklad ktérych wchodza wylacznie osoby mtode (w wieku
do 29 lat), osoby w $rednim wieku (30-59 lat) lub wylacznie osoby starsze (60 lat i wiecej).
Dodatkowo okreslana jest rowniez liczba gospodarstw sktadajacych si¢ z osob nalezacych
do roznych grup. Gospodarstwa domowe, w ktorych sktad wchodzity wytacznie osoby starsze
stanowily 17,1% ogo6tu gospodarstw domowych w Matopolsce (184 812). Gospodarstwa,
w ktorych sktad wchodzity osoby starsze i osoby z innych grup pokoleniowych (osoby miode,
osoby w $rednim wieku, osoby mtode 1 w $rednim wieku tgcznie) stanowity 26,3% (283 415).
Wigcej gospodarstw domowych sktadajacych si¢ z 0séb nalezacych do réznych grup, w tym
0sOb starszych zanotowano na wsi - 33,8%, 153 300 (w miastach — 20,8%, 130 115).
Najwickszy udzial na wsi mialy gospodarstwa domowe skladajace si¢ z oséb starszych,
mlodych 1 w $rednim wieku — 21,5%, w miastach gospodarstwa skladajace si¢ z osob
starszych 1 w §rednim wieku — 9,8%.

Sposrod gospodarstw domowych jednoosobowych w 2011 r. najwigksza grupe stanowity te,
ktore sktadaty si¢ wytacznie z osoéb starszych — 44,9%. W miastach stanowity one 42,4%,
natomiast na wsi odsetek ten byl wiekszy i ksztaltowat si¢ na poziomie 51,8%.

Powyzsze dane wskazuja, ze starsi Matopolanie czgsciej mieszkajg z rodzinami, ktore na ogét
wypelniajg funkcje opiekuncze wobec osoby niesamodzielnej w razie potrzeby, niz samotnie
gospodaruja.

Roéwnoczesnie w wojewodztwie matopolskim (wg NSP 2011) byto 310,4 tys. gospodarstw
domowych z osobami niepelnosprawnymi i stanowily one 28,7% wszystkich gospodarstw
domowych. W miastach bylo 174,9 tys. gospodarstw domowych z osobami
niepetnosprawnymi, a na obszarach wiejskich 135,6 tys. tego typu gospodarstw. Ich udziat
w ogolnej liczbie gospodarstw domowych na danym terenie wyniost odpowiednio 27,9%
i 29,9%. Analizujac gospodarstwa domowe pod wzgledem liczby o0so6b najwiece;j,
bo 112,7 tys. gospodarstw z osobami niepetnosprawnymi, to gospodarstwa o liczbie oséb
4 1 wigcej.

Ponadto w ,Badaniu opinii mieszkancow Malopolski na temat istotnych
dla rozwoju wojewodztwa obszaréw dziatan samorzadu wojewodzkiego”, zrealizowanym
przez Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego w ramach projektu Malopolskie
Obserwatorium Polityki Rozwoju, podj¢to probe oszacowania liczby opiekunéw rodzinnych.
Wyniki pokazuja, ze nawet co pigty Matopolanin opiekuje si¢ seniorem, a prawie 8%

mieszkancow Matopolski opiekuje si¢ osoba niepelnosprawna, ale nie starszg.



2. Cele Centrum

Rozwigzaniem sytuacji zwigzanej z brakiem metodycznego wsparcia opiekundéw
nieformalnych/faktycznych  os6b  niesamodzielnych ~w  regionie, jest stworzenie
interdyscyplinarnego systemu, ktory uwzglednialby indywidualne potrzeby opiekunow
w postaci wyspecjalizowanych ,,Centrow”, dysponujacych kompleksowg oferta.
Celem tego przedsiewzigcia jest organizowanie opieki nad osoba niesamodzielng
jak najdtuzej w jej sSrodowisku i miejscu zamieszkania oraz przebywanie w otoczeniu rodziny.
Cel ten jest niemozliwy do zrealizowania bez uprzedniego odcigzenia opiekunow.
Kompleksowe, interdyscyplinarne i odpowiadajace na indywidualne potrzeby wsparcie
opiekunow oséb niesamodzielnych ma rowniez na celu poprawe kompetencji opiekunczych,
a tym samym podniesienie jakoSci opieki domowej nad osobami niesamodzielnymi
w Matopolsce, $wiadczonej gldwnie przez rodziny.
Zaktadane efekty:
Zmiana ilo$ciowa
e utworzone w Matopolsce centra wsparcia opiekunow nieformalnych/faktycznych osob
niesamodzielnych;
e uruchomione w regionie kolejne ustugi catodobowego czasowego pobytu dla o0sob
niesamodzielnych wymagajacych opieki.
Zmiana jako$ciowa
e zwickszone kompetencje opiekuncze opiekunéw nieformalnych/faktycznych osob
niesamodzielnych;
e ulatwiony dostep opiekunow nieformalnych/faktycznych o0séb niesamodzielnych
do informacji, sprzetu, ustug i procedur utatwiajacych opieke;
o zwickszony dostgp stuzb réznych sektorow zwigzanych z opiekg nad osobami
niesamodzielnymi do informacji
w konsekwencji:
— poprawa organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi w wojewddztwie;
— wzrost jako$ci opieki sprawowanej nad osobami niesamodzielnymi w wojewodztwie;
— odcigzone rodziny oraz inni tzw. opieckunowie nieformalni/faktyczni o0sob
niesamodzielnych (zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym
I psychologicznym, ,,zachowywanie” rodzinnych zasobow opiekunczych);,
— poprawa jakosci zycia i zdrowia opiekunow nieformalnych/faktycznych osob

niesamodzielnych;



— odraczanie w czasie koniecznosci catodobowej opieki instytucjonalnej nad osobami
niesamodzielnymi;

— zwickszenie szans na zatrudnienie opiekunow nieformalnych/faktycznych osob
niesamodzielnych poprzez: wspieranie utrzymywania si¢ na rynku pracy lub powrotu

na rynek pracy (niwelowanie obcigzenia obowigzkami).

3. Charakterystyka odbiorcow wsparcia - adresaci Centrum

W  Szczegdélowym Opisie Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w Poddziataniu 9.2.2 i 9.2.3 - Uslugi
opickuncze oraz interwencja kryzysowa — ZIT, Ustugi opiekuncze oraz interwencja
kryzysowa — SPR dla typu projektu A — Dziatania wspierajace opickundéw nieformalnych
0sOb niesamodzielnych, poprzez uruchomienie centrow wsparcia opiekundéw grupa
docelowa/ostateczni odbiorcy wsparcia zostali zdefiniowani przede wszystkim jako:

e  0soby niesamodzielne

e opiekunowie nieformalni 0séb niesamodzielnych.

Jednoczesnie w $wietle ,,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020”
opiekuna nieformalnego, rodzinnego nalezy definiowa¢ jako tzw. ,,opiekuna faktycznego”.
Opiekun faktyczny (nieformalny) jest to — ,josoba pelnoletnia opiekujaca si¢ osobg
niesamodzielng, niebedgca opickunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu

opieki nad osoba niesamodzielna, najczesciej cztonek rodziny™®.

Natomiast zgodnie z literaturg przedmiotu, opiekun nieformalny to osoba, ktéra dostarcza
regularnego, trwalego, fizycznego 1 (lub) emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy
czynno$ciach dnia codziennego komus, kto jest fizycznie lub intelektualnie niepetnosprawny,
psychicznie chory albo jest osobg starszg, ktorej psychofizyczng kondycje mozna okresli¢

jako staba. Pojecie opiekuna nieformalnego jest szersze niz pojecie opiekuna rodzinnego,

GWytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢c w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 [http://www.mr.gov.pl]



bowiem obejmuje ono zaréwno rodzing, jak 1 sgsiadéw czy przyjaciol, ktorzy rowniez moga

sprawowac¢ opieke nad osobg niepelnosprawng, niepelnosprawnym dzieckiem czy seniorem’.

Dodatkowo wg w/w Wytycznych osoba niesamodzielna to — ,,osoba, ktora ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej

z podstawowych czynnosci dnia codziennego™®.

Do stworzenia listy podstawowych czynnosci dnia codziennego W niniejszym opracowaniu
wykorzystano czynnos$ci wylistowane w ramach skali KATZA (ADL), wg ktorej ocenia si¢
stopien niesamodzielno$ci, poziom radzenia sobie z podstawowymi czynno$ciami

samoobstlugowymi:

Czynnos$¢ TAK | NIE

Kapanie si¢

Ubieranie si¢ i rozbieranie

Korzystanie z toalety

Wstawanie z t6zka i przemieszczanie si¢ na fotel

Samodzielne jedzenie

Kontrolowane wydalanie moczu i stolca

Centrum, w oparciu o lokalng diagnozg potrzeb mieszkancow, moze specjalizowac sie
we wsparciu okreslonej kategorii opiekunow nieformalnych/faktycznych oséb
niesamodzielnych np. opiekunéw o0sob starszych, czy opiekunow (rodzicoHw)
niepetnosprawnych dzieci. W sytuacji profilowania przez Centrum uslug na potrzeby
danej grupy opiekundéw osob niesamodzielnych Centrum musi jednak pozostawaé
w gotowosci do objecia wsparciem opiekuna spoza zakresu specjalizacji w razie

zaistnienia takiej potrzeby np. zgloszenia si¢ konkretnej osoby do Centrum.

’ Rosochacka-Gmitrzak M., Wsparcie opiekundéw nieformalnych — w strone réwnowagi spotecznych oczekiwan
i opiekuriczych mozliwosci rodzin [w:] Ractaw M., red., Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne
wobec 0sob starszych, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s. 140.

8 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢c w obszarze wiqczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 [http://www.mr.gov.pl]



Rekrutacja do udziatu we wsparciu prowadzona jest w sposob ciagly.

Dla powodzenia projektowanego wsparcia kluczowe jest zbudowanie systemu docierania
do opiekunéw nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych.

Rekomendowane ,,$ciezki” docierania do opiekunéw nieformalnych/faktycznych os6b
niesamodzielnych, w celu udostgpniania im informacji czy tez objecia niezbednym wsparciem
powinny zmierza¢ co najmniej w kierunku gminnych o$rodkéw pomocy spotecznej
swiadczacych ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, powiatowych centréw pomocy
rodzinie organizujgcych system dofinansowan do roznego typu sprzetu dla osob
niepelnosprawnych,  powiatowych 1  wojewodzkiego  zespotow  ds.  orzekania
o niepetnosprawnosci, lekarzy POZ, pielegniarek srodowiskowych i opieki dlugoterminowej,
hospicjow, szpitalnych oddziatéw ratunkowych 1 oddziatow szpitalnych réznych specjalnosci,
prywatnych agencji opiekunczych, aptek, sklepow ze sprzetem medycznym, parafii, sottysow,
organizacji pozarzadowych takich, jak np.: Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera czy oddzialy terenowe Polskiego Stowarzyszenia Na Rzecz Osob
z Uposledzeniem Umystowym. Opiekunowie nieformalni/faktyczni osob niesamodzielnych
moga tez by¢ identyfikowani poprzez analiz¢ lokalnych ogloszen 0 poszukiwaniu osoby
do sprawowania opieki czy tez zglasza¢ si¢ sami W oparciu o ogoélnodostepne informacje
promujace oferowane wsparcie.

Ponadto w odniesieniu do opiekunow nieformalnych/faktycznych niepetnosprawnych dzieci,
konieczne jest nawigzanie kontaktu m.in. z placowkami szkolnictwa specjalnego, poradniami
psychologiczno - pedagogicznymi, zespolami wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
funkcjonujacymi w systemie edukacji, lekarzami pediatrami POZ itp.

W odniesieniu do opiekunow nieformalnych/faktycznych oséb starszych, rekomendowane
jest docieranie do dziennych doméw pomocy czy innych o$rodkow zapewniajacych dzienng
opieke osobom starszym, poradni geriatrycznych oraz identyfikowanie opiekunéw
niepracujacych i opiekunow najstarszych, majacych najwigksze trudnosci z docieraniem
do informacji 1 wsparcia oraz opiekunéw z najdtuzszym stazem opieki otrzymujacych
najmniej pomocy. Jednoczesnie rekomendowane jest, niezaleznie od tego kto jest
podopiecznym — osoba starsza, niepelnosprawna osoba dorosta czy dziecko

z niepetnosprawnoscia, docieranie do oséb rozpoczynajacych opieke.



4. Zakres swiadczonych uslug — ustugi realizowane w Centrum

Wsparcie powinno by¢ zindywidualizowane, elastyczne, swiadczone lokalnie, jak najblizej
miejsca zamieszkania opiekunow nieformalnych/faktycznych o0so6b niesamodzielnych
przy zachowaniu wlasciwej koordynacji na danym terenie (waznej dla systemowosci
i kompleksowosci wsparcia oraz standaryzacji pomocy).

Za dobrg praktyke w dostosowywaniu wsparcia do indywidualnych potrzeb opieckunow
nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych moze postuzy¢ amerykanski program
TCARE® (Tailored Caregiver Assessment and Referral) utworzony w 2007 roku przez
pracownikow naukowych Uniwersytetu Wisconsin — Madison 1 wspotpracujacych praktykow.
W znaczacy sposob program opiera si¢ na ocenieniu potrzeb, jakie ma opiekun rodzinny
I na tej podstawie oferowaniu pomocy i wsparcia. W 2010 roku program zostal nagrodzony

za innowacyjno$¢ we wspieraniu nieformalnej opieki.

Swiadczone wsparcie powinno byé¢ dokumentowane tj. odnotowywane np. w ,,indywidualnej

karcie” prowadzonej odrebnie dla kazdej rodziny objetej wsparciem (lub srodowiska).

Centrum — wg zapisow Szczegdlowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 — oferowa¢ powinno
CO najmniej:

1. wsparcie edukacyjno-doradcze opiekunéw nieformalnych, obejmujgce m.in. grupy
wsparcia w okreslonych kregach tematycznych (w tym np.: grupy wirtualne
i telefoniczne), organizacje indywidualnego poradnictwa (W tym psychologicznego)
oraz szkolen i praktyk opiekunczych (W tym w formach mobilnych/
niestacjonarnych), zespotowq asystenture (W formach mobilnych/ niestacjonarnych)
— pomoc w ,,zarzqdzaniu opiekq” (ustugi ,,menadierow opieki”);

2. dziatania zwigkszajgce dostgp opiekunow nieformalnych do informacji
umozliwiajgcych poruszanie si¢ po roinych systemach wsparcia, dofinansowan,
swiadczen itp., utatwiajgcych opieke i podnoszqcych jej jakosé;

3. dziatania informacyjno - edukacyjne kierowane do kadr roéinych systemow
zwigzanych g opiekq nad osobami niesamodzielnymi, w tym przede wszystkim stuzby

zdrowia i pomocy spolecznej;



Zakres udzielanego wsparcia moze obejmowacé dodatkowo:

4. uslugi ,,odcigieniowe’/,,wytchnieniowe’/,,opieki zastepczej”, umoiliwiajqgce czasowe
catodobowe przebywanie osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opiekqg W
przypadku okresowego braku moZliwosci sprawowania opieki przez jej opiekuna
nieformalnego lub potrzeby odpoczynku opiekuna;

5. ulatwienia w dostgpie opiekunow nieformalnych do sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i medycznego w polgczeniu 7 naukq obstugi sprietu

i doradztwem w zakresie jego wykorzystania.

Ad 1/

wsparcie edukacyjno-doradcze opiekunow nieformalnych, obejmujgce m.in. grupy
wsparcia w okreslonych kregach tematycznych (w tym np.: grupy wirtualne
i telefoniczne), organizacje indywidualnego poradnictwa (W tym psychologicznego)
oraz szkolen i praktyk opiekunczych (w tym w formach mobilnych/ niestacjonarnych),
zespotowq asystentur¢ (W formach mobilnych/ niestacjonarnych) — pomoc

w ,zarzgdzaniu opiekq” (ustugi ,,menadzerow opieki”):

Rekomendowang odpowiedzig na brak kompetencji opiekunczych wsrdod opiekundéw
nieformalnych/faktycznych  oséb  niesamodzielnych  (obok uruchamiania ustug
menadzerskich) sg szkolenia 1 kursy opiekuncze. W zwigzku z tym szkolenia powinny
obejmowac roznorodng tematyke - od podstawowej opieki nad osobg niesamodzielng
(np. opieka nad osobg lezaca - zasady przemieszczania, zmiany poscieli, mycie,
dobieranie materiatow chtonnych, czy udzielanie pierwszej pomocy, profilaktyka
przeciwodlezynowa), po szczegbélowe zagadnienia z dziedziny konkretnych chordb,
o ktorych wiedzy brakuje nawet do$wiadczonym opiekunom. Ograniczeniem dla tej
formy wsparcia moze by¢ brak czasu opiekunéw, dlatego istotne jest podnoszenie
poziomu ich wiedzy réwniez w formach wychodzacych do odbiorcéw
(mobilnych/niestacjonarnych). Szkolenia zatem powinny tez mie¢ wymiar indywidualny,
co oznacza, ze ustugi realizowane sg takze W miejscu $§wiadczenia opieki nad osobg
niesamodzielna.

Konieczne we wsparciu opiekunéw o0sob niesamodzielnych jest wykorzystywanie filmow
instruktazowych — ulatwianie dostgpu (integracja) do juz istniejacych materiatow,
jak i produkcja tego typu materiatbw edukacyjnych w brakujgcych obszarach/
zagadnieniach.

10




Warto pamigtaé, ze do czynnego udzialu w szkoleniach i kursach bg¢da bardziej sktonni

poczatkujacy opiekunowie niz opiekunowie o najdtuzszym stazu opieki.

Wskazywanym rozwigzaniem wielu problemow opickunéw nieformalnych/faktycznych
0sOb niesamodzielnych, szczegélnie tych zwigzanych wiasnie z brakiem informacji
oraz kompetencji opiekunczych, sa osoby zarzadzajace opicka. Ustuga sprowadzataby si¢
do bycia ,,menadzerem opieki” tj. kontrolowania sytuacji na miejscu, stuzenia rada,
instruktazem, informacjg, stanowi¢ moglaby dodatkowo Iacznik pomiedzy rodzing
a roznego rodzaju instytucjami. Obydwie funkcje ustugi sg szczegélnie istotne
w poczatkowych etapach opieki. Asystentura, zarzadzanie, menadzerowanie czyli inaczej
ustuga doradztwa indywidualnego musi mie¢ charakter ushlugi mobilnej co oznacza,
ze ushugi realizowane sg w miejscu §wiadczenia opieki nad osoba zalezna. Wskazane jest
by ustuga taka byla realizowana przez zespol. Glownym celem ustug doradztwa
indywidualnego dla opiekundw, jest zapewnienie wsparcia merytorycznego (np. wsparcie
m.in. lekarza, pielegniarki, psychologa, rehabilitanta, pracownika socjalnego)
utatwiajacego realizacje opieki w srodowisku domowym. Z opiekunem powinien zostaé
indywidualnie  uzgodniony termin pierwszej, diagnostycznej wizyty zespotu
(Jak i kolejnych wizyt realizujagcych juz wsparcie) w miejscu swiadczenia opieki, ktorej
celem bedzie weryfikacja potrzeb, a nastgpnie opracowanie indywidualnego planu

pomocy i wsparcia, w oparciu 0 poczynione ustalenia czyli zalecen dla opieki domowe;j.

Inng formg utatwiania dostepu do wiedzy opiekunczej, oszczedzajaca czas opiekunow
0sob niesamodzielnych, jest doradztwo telefoniczne (infolinia). Dla powodzenia infolinii
kluczowa jest kompetencja i wrazliwo$¢ o0sob ja obstugujacych oraz maksymalna
dostepnos¢ w czasie. Infolinia taka mogtaby takze spetnia¢ rolg telefonu zaufania
lub telefon taki moze zosta¢ uruchomiony odrebnie. Osoby objete wsparciem w zakresie
ustugi doradztwa indywidualnego dodatkowo objete moga by¢ wsparciem telefonicznym

w ramach infolinii, najlepiej catodobowe;.

Grupy wsparcia zrzeszajace samych opiekunéw nieformalnych/faktycznych osob
niesamodzielnych (z ewentualnym udzialem moderatora) stuzg przede wszystkim
wzajemnej pomocy, wymianie do$wiadczen, udzielaniu rad. Opiekunowie czgsto
pozyskuja informacje ze Zrodel nieformalnych: od przyjaciot, znajomych

i sgsiadow. Zatem grupy wsparcia uzupetniaja formalny (niezbgdny) kanal przeptywu
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informacji do opiekundéw. Dodatkowsa funkcja, jakg pelnig grupy wsparcia jest wymiana
niepotrzebnego sprzetu. Istotny jest potencjalny wymiar ekonomiczny takiej wymiany.
Jednak podstawowa funkcja grup wsparcia dla opiekundow jest wzajemne wsparcie
psychologiczne. Opickunowie ze wzgledu na brak wolnego czasu preferujg spotkania
rzadkie (np. raz w miesigcu), blisko swojego miejsca zamieszkania. Odpowiedzig na brak
czasu i mobilnoéci opickunéw moze by¢ organizowanie wirtualnych grup wsparcia,

internetowych forow wymiany doswiadczen itp.

Osobnym problemem zwigzanym z ulatwianiem opiekunom nieformalnym/faktycznym
0s0b niesamodzielnych dostgpu do wiedzy i1 informacji jest brak kompetencji cyfrowych
wielu z nich, szczegblnie opickunéw osob starszych (najczesciej sa to kobiety w wieku
od pigcdziesigciu do sze$édziesieciu dziewiegciu lat). Najtrudniejsza sytuacja wystepuje
w rodzinach, gdzie sam opiekun jest osoba w podesztym wieku (np. Zzona opiekujaca si¢
chorym me¢zem).

Umiejetnos$¢ korzystania z Internetu w znaczacy sposob utatwitaby dostep do informacji,
umozliwila kontakt z innymi opiekunami, byla takze przystowiowym oknem na $§wiat.
Dlatego zalecane jest organizowanie szkolen komputerowych dla opiekunow
nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych, w tym dostosowanych do mozliwosci
uczenia si¢ oséb w S$rednim i starszym wieku, organizowanych w matych grupach,
z do$wiadczonym instruktorem, najlepiej w wieku zblizonym do kursantow. Wskazang
do wykorzystania metoda szkoleniowa jest metodologia wypracowana przez krakowskie
Stowarzyszenie Akademia Peli Zycia, organizujace tego typu kursy od lat, majace
na swoim koncie rowniez podrgcznik obstugi komputera dla seniorow, ttumaczony takze

na jezyk obcy.

By wykorzysta¢ Internet we wsparciu matopolskich opiekunow
nieformalnych/faktycznych os6b niesamodzielnych istotne bytoby takze ulatwianie
im dostgpu do sprzetu komputerowego 1 faczy internetowych. W tym kontekscie nalezy
rozpoznac mozliwosci dofinansowan w ramach likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ obstugiwanych przez powiatowe centra pomocy rodzinie, miejskie
os$rodki pomocy spotecznej powiatdow grodzkich, czy dofinansowan mozliwych w ramach
bezposrednich ~ programéw  Panstwowego Funduszu  Rehabilitacji Oso6b
Niepelnosprawnych lub wykorzysta¢ inne zrédta np. sponsoréw czy firmy pozbywajace

si¢ kilkuletniego sprzetu.
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Ad 2/
dzialania zwigkszajgce dostep opiekunow nieformalnych do informacji umozliwiajgcych
poruszanie si¢ po roinych systemach wsparcia, dofinansowan, sSwiadczen itp.,

ulatwiajgcych opieke i podnoszqcych jej jakosé:

Wyzwaniem w systemie wsparcia opiekunéw nieformalnych/faktycznych osob
niesamodzielnych w regionie bedzie zorganizowanie dostgpu do informacji

— zintegrowanej 1 kompleksowej, utatwiajacej opiekunom codzienne funkcjonowanie.

Na plan pierwszy wysuwa si¢ konieczno$¢ uruchomienia portali internetowych
poswigconych opiekunom nieformalnym/faktycznym osob niesamodzielnych i opiece,
integrujagcych dostepne informacje. Zapotrzebowanie opiekundéw na informacje, ktore
moglyby stanowi¢ tre$¢ portalu jest szerokie: od informacji na temat organizacji opieki
domowej, chordb, poprzez informacje o dziatalnosci przychodni, osrodkow dziennej
opieki i innych miejscach oferujacych wsparcie osobom niesamodzielnym i ich rodzinom
w miejscu zamieszkania opiekuna oraz warunkach ubiegania si¢ o taka pomoc,
po informacje na temat mozliwych §wiadczen i dofinansowan.

Portale internetowe moga tez aktywizowa¢ samych opiekunéw poprzez oferowanie
przestrzeni do prowadzenia blogow poswieconych opiece, oferowanie miejsca
do umieszczania ogloszen np. o niepotrzebnym sprzecie czy innych rzeczach mozliwych
do wykorzystania przez innych opiekundéw, umozliwia¢ funkcjonowanie forum wymiany

doswiadczen oraz dzialalno$¢ wirtualnych grup wsparcia.

Brak kompetencji cyfrowych wielu opiekunéw nieformalnych/faktycznych osob
niesamodzielnych wskazuje na konieczno$¢ docierania do nich takze z informacja
publikowang w formie tradycyjnej, drukowanej. Jednak ze wzgledu na mozliwos¢
szybkiej dezaktualizacji niektorych informacji, w takiej formie opracowywane powinny
by¢ wybrane tresci np. traktujgce o organizacji opieki nad chorym w domu czy porady
medyczne np. dotyczace pierwsze] pomocy w odroznieniu od kwestii prawnych czy
warunkow uzyskania roznego rodzaju dofinansowan tj. regulacji czesto zmieniajacych sig.
Warunkiem przydatnosci takich wydawnictw, podobnie jak w przypadku portali
internetowych, jest redagowanie ich przez osoby kompetentne, zrozumiaty jezyk, unikanie

powierzchownosci informacji. Taka forma przekazywania informacji opiekunom wydaje
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si¢ by¢ tez wihasciwa dla tekstow obszernych, z ktorymi zapoznawanie si¢ na ekranie

monitora bytoby ucigzliwe.

Kluczowym  warunkiem  uzytecznosci  wszelkich  oferowanych  opiekunom
nieformalnym/faktycznym os6b niesamodzielnych tre$ci jest jezyk dostosowany
do odbiorcow — prosty, zrozumialy. Czesto poradniki, ktore istniejg pisane
sg hermetycznym jezykiem medycznym lub prawniczym. Warunkiem przydatnosci jest
takze kompleksowos$¢ informacji, aktualno$¢ publikowanych tresci, redagowanie przez
osoby zaangazowane 1 kompetentne oraz poglgbianie zagadnien czyli unikanie
powierzchownosci informacji, co niestety jest obserwowane w wielu dostepnych tresciach

adresowanych do opiekunow.

Ad 3/
Dzialania informacyjno — edukacyjne kierowane do kadr roinych systemow zwigzanych
z opiekqg nad osobami niesamodzielnymi, w tym przede wszystkim stuiby zdrowia

i pomocy spolecznej:

Jednym z podstawowych, wymienianych juz wczesniej, probleméw opiekundéw
nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych jest brak dostgpu do informacji.
Dodatkowg trudnoscig w utatwieniu opiekunom dostepu do informacji jest fakt, iz sg one
ulokowane w wielu sektorach — zdrowia, ubezpieczen spotecznych, pomocy spoteczne;j.
Wigkszos¢ stuzb tych sektorow nie posiada informacji dotyczacych $wiadczen, mogacych
utatwi¢ opieke domowa, szczeg6lnie z odmiennej dla siebie dziedziny.

Badania potwierdzaja, ze opiekunowie nieformalni/faktyczni osob niesamodzielnych nie
otrzymujg waznych dla nich informacji, ktérymi dysponujg np. pracownicy pomocy
spotecznej takich jak mozliwos¢ dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych,
ktore umozliwityby np. przystosowanie tazienki do potrzeb 0soby niesprawnej tanszym
kosztem, mimo kontaktéw z jednostkami pomocowymi. Jednoczesnie czesto oczekuja
roznorodnych informacji — takze wykraczajacych poza obszar sektora zdrowia
— od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorymi maja najczestszy kontakt,
ci natomiast nie dysponujg niezbedng wiedza.

Pracownicy stuzby zdrowia, w tym lekarze cz¢sto nie znaja odpowiedzi na pytania
zadawane przez opiekunow nieformalnych/faktycznych oso6b niesamodzielnych,

odnoszace si¢ do kwestii innych niz dotyczacych bezposrednio leczenia.
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Jest to zagadnienie szczegolnie istotne dlatego, ze to wlasnie w osrodkach zdrowia
opiekunowie 0s0b niesamodzielnych bywaja najczesciej 1 tu chcieliby uzyskiwaé
niezb¢dne informacje oszczgdzajac czas i energi¢. Placowki shuzby zdrowia sa tez
podmiotami neutralnymi w opinii opiekundéw, w odrdznieniu np. od jednostek pomocy
spotecznej, z ktorymi kontakt moze by¢ utozsamiany z nieradzeniem sobie
z opiekunczymi obowigzkami wobec cztonka rodziny, a tym samym moze powodowac

obawy.

Informowanie kadr réznych systeméw, o tym jak istotnym wsparciem dla opiekunow
nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych sg informacje, ktérymi dysponujg lub
mogliby dysponowa¢ potaczone powinny by¢é z informacja o dostepnym wsparciu
funkcjonujacym w sektorach powiagzanych. Takie dziatania utatwiag i przyspiesza przekaz
informacji do opiekunéw i moga by¢ realizowane m.in. poprzez dystrybucj¢ ulotek
informacyjnych w przychodniach czy tresci publikowane w portalach internetowych
scalajagcych informacje z réznych sektorow, dedykowane personelowi réznych instytucji,

z ktorych korzysta¢ mogliby tez dodatkowo sami opiekunowie.

Wskazane jest organizowanie platform: spotkan, wspotpracy i wymiany doswiadczen
pracownikow  stuzby  zdrowia, pracownikéw  socjalnych i innych  shuzb
np. odpowiedzialnych za dofinansowania. (np. pracownikéw powiatowych centrow
pomocy rodzinie). Niewystarczajaca wspolpraca migdzysektorowa powoduje trudnos¢ dla
opickunéow  nieformalnych/faktycznych  osob  niesamodzielnych w  otrzymaniu

kompleksowego wsparcia.

Ad 4/

ustugi ,,odcigzeniowe”/,,wytchnieniowe’/, opieki zastepczej”, umozliwiajgce czasowe
calodobowe przebywanie osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opiekg w przypadku
okresowego braku moZliwosci sprawowania opieki przez jej opiekuna nieformalnego

lub potrzeby odpoczynku opiekuna:

Ushugi takie (,,odciazeniowe”, ,,wytchnieniowe”, ,,opieki zastepczej”’) obejmuja okresowe
calodobowe przebywanie osoby niesamodzielnej pod nadzorem, dajace opiekunowi
tzw. ,,urlop od opieki” w razie potrzeby odpoczynku czy tez okresowej niemoznosci
sprawowania pieczy.
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Jest to rozwigzanie czasowe - dla osob, ktore w danym momencie z roznych przyczyn nie
moga zajac si¢ bliska osobg lub ktore sa zmuszone wyjecha¢ na jaki$ czas i nie moga
zostawi¢ bliskiej osoby bez opieki. Co do zasady, rekomenduje si¢ organizowanie
opieki/pobytow 2-tygodniowych, przy czym zgodnie z zasadg indywidualizacji wsparcia,

kazdorazowo winna by¢ rozpatrywana konkretna sytuacja opiekuncza.

Warunkiem powodzenia tej formy wsparcia bgdzie wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug,
ktora moglaby redukowa¢ zidentyfikowane obawy opiekundéw przed takim rozwigzaniem,
pojawiajace si¢ glownie ze wzgledu na mozliwo$¢ pogorszenia si¢ kondycji

podopiecznego podczas pobytu w obcym miejscu czy zmiany opiekuna.

Jednocze$nie konieczne jest wprowadzenie kwalifikacji osoby niesamodzielnej do objgcia
ustuga odcigzeniowa, dokonywanej przez powolywany przez Centrum zespo6t
kwalifikacyjny wydajacy tego typu rekomendacje.

Przyktadowo w odniesieniu do seniorow wskazane jest dokonywanie kwalifikacji
z udziatem lekarza geriatry, neurologa lub lekarza innej specjalnosci, bowiem np. pobyt
W nieznanym miejscu moze nie by¢ odpowiedni dla kazdego seniora (pobyt w takim
miejscu nie jest wskazany np. dla osob cierpigcych na demencjg, kazda, nawet drobna
zmiana rytmu dnia, powoduje u seniora majacego problemy z pamigcig i procesami
poznawczymi niepokdj i dezorientacje¢, w znaczacy sposob utrudnia to, lub uniemozliwia,
pobyt tych 0s6b w miejscach czasowego pobytu).

Kwalifikacja w odniesieniu innych os6éb niesamodzielnych powinna si¢ odbywacé

Z udziatem specjalistow dopasowanych do rodzaju schorzenia czy niepelnosprawnosci.

Dodatkowo wobec obaw opiekunow zwigzanych z takg formag odcigzenia ich, ograniczen
w dostepie do takich miejsc, w tym ze wzgledu na schorzenie 0soby niesamodzielnej, a
takze bioragc pod uwage zaktadane zwiekszenie dostepu do ustug kierowanych do osob
niesamodzielnych mozliwe jest takze organizowanie opieki, pelniacej funkcje
,odcigzeniowe”/,,wytchnieniowe™’/,,opieki zastepczej” w domach oséb niesamodzielnych

lub ich  opiekunow - w  zaleznosci od  indywidualnej sytuacji.

Zakres ustug opiekunczych na rzecz osoby niesamodzielnej, w ramach opisywanej ustugi,

powinien obejmowac CO najmniej:
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e opicke (pobyt calodobowy, wyzywienie, pomoc w podstawowych czynnosciach
zyciowych np. karmienie jesli zachodzi taka potrzeba, pomoc w korzystaniu
z toalety, pomoc w poruszaniu si¢ itp.)

e oraz pielggnacje 1 rehabilitacjc np. w standardzie wustug z zakresu
specjalistycznych ustug opiekunczych, okreslonym Rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spotecznej w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych z dnia 22
wrzeénia 2005 r. czyli:

,pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania,

e) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc
w uzyciu $rodkow pomocniczych i materiatow medycznych, przedmiotow
ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,

f) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;”

,,Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nie
objetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej

lub fizjoterapii”.

Do wykorzystania w organizacji ushug odcigzeniowych pozostaja tez zasady ich
organizacji wypracowane w organizacjach pozarzadowych realizujacych w kolejnych
latach, z dotacji Wojewody Matopolskiego, zadanie ,,Wsparcie rodzin 1 opiekunow
dlugotrwale zajmujacych si¢ osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji
ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepelnosprawno$é wymagajacych stalej opieki, majace
na celu odcigzenie ich w codziennych obowigzkach, poprzez zorganizowanie
podopiecznym catodobowego, okresowego pobytu w postaci turnuséw opiekunczych

w osrodkach wsparcia lub podobnych placowkach §wiadczacych ustugi opiekuncze”.
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Rekomenduje si¢ organizowanie ustug odcigzeniowych w ramach systemu

funkcjonujacego juz w srodowiskach lokalnych (patrz takze rozdziat ,,Wspotpraca”).

Ad 5/
utatwienia w dostepie opiekunéw nieformalnych do sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i medycznego w polgczeniu 7 naukq obstugi sprzetu

i doradztwem w zakresie jego wykorzystania:

Utatwienia w dostepie opiekunéw nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych
do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i medycznego moga by¢ realizowane
miedzy innymi poprzez tworzenie wypozyczalni takiego sprzetu. Ustugi wypozyczania
sprzetu powinny by¢ §wiadczone bezptatnie. Asortyment wypozyczalni stanowi¢ moga
np.: laski typu trojnodg, czworndg, 1ozka medyczne, materace przeciwodlezynowe,
chodziki, balkoniki, wozki inwalidzkie, wozki pielggnacyjne/toaletowe, ssaki,
koncentratory tlenu, rotory rehabilitacyjne, sedesy jezdne, krzesetka toaletowe, drabinki
przytozkowe, wozki dla dzieci z porazeniem moézgowym, a w szczegolnosci tatwoslizgi,
urzadzenia do przemieszczania chorego. Udostgpnianie sprzetu powinno by¢ powigzane
z doradztwem w jego doborze i obstudze.

Wskazane jest tworzenie regulamindw wypozyczania sprzetu, okreslajacych miedzy
innymi dokumenty niezb¢dne do wypozyczenia sprzgtu, rodzaj zabezpieczenia sprzetu
(np. umowa uzyczenia), asortyment wypozyczalni, godziny funkcjonowania, okres na jaki

sprzet mozna wypozyczy¢, postepowanie w przypadku awarii, zasady zwrotow itp.

Przeszkolenie opiekuna z zakresu korzystania z wypozyczonego sprzg¢tu, w przypadku
mniej skomplikowanych urzadzen moze nastgpowa¢ w dniu jego wydania i by¢
przeprowadzone np. przez osob¢ obstugujaca wypozyczalnie. W przypadku urzadzen
o bardziej skompilowanym charakterze winno by¢ zorganizowane szkolenie dla opiekuna,
moze by¢ ono takze mobilne tj. §wiadczone w miejscu sprawowania opieki nad 0sobg
niesamodzielng. Przeszkolenie to powinno obejmowaé takze pomoc w przygotowaniu

warunkow domowych w zakresie wypozyczanego sprzgtu.

Utlatwienia w dostepie opiekunéw nieformalnych do sprzetu pielegnacyjnego,

rehabilitacyjnego i medycznego powinny by¢ takze realizowane poprzez informowanie
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o istniejagcych na danym terenie wypozyczalniach oraz poprzez zawieranie umow
z podmiotami  wypozyczajacymi  sprzgt na  obsluge  klientow  Centrum

w tym zakresie.

5. Wspolpraca

W proces wsparcia nalezy wilacza¢ lokalne instytucje, organizacje, lokalnych liderow,
by czerpa¢ z ich zasobow, redukujac tym samym koszty funkcjonowania Centrum
1 zapewniajac wsparcie w oparciu o do$wiadczenie funkcjonujacych juz podmiotow
lokalnych, a jednoczesnie organizowac wsparcie jak najblizej mieszkanca. Z tego wzgledu
wskazane jest zlecanie wybranych zadan Centrum.

Wisrdd kategorii zadan podlegajacych zlecaniu na plan pierwszy wysuwa si¢ organizacja
ustug  ,,odcigzeniowych”/,,wytchnieniowych”/,,opieki  zastgpczej”  (jesli  Centrum
je realizuje).

Ustugi takie w ramach oferty Centrum moga by¢ kontraktowane przyktadowo
w organizacjach pozarzadowych §wiadczacych tego typu ustugi np. realizujacych
w kolejnych latach, z dotacji Wojewody Malopolskiego, zadanie ,,Wsparcie rodzin
i opiekunow dlugotrwale zajmujgcych sie osobami niezdolnymi do samodzielnej
egzystencji ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosci wymagajgcych stalej
opieki, majgce na celu odcigzenie ich w codziennych obowigzkach, poprzez
zorganizowanie podopiecznym calodobowego, okresowego pobytu w postaci turnusow
opiekunczych w osrodkach wsparcia lub podobnych placowkach swiadczgcych ustugi
opiekuncze”.

Zleceniu podlega¢ moga takze ustugi zwigzane z ulatwieniem dostepu opiekundow
nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych do niezbednego sprzetu, jesli stanowic
beda czegs¢ oferty Centrum. Zadanie to mozliwe jest do realizacji poprzez przykladowo
podjecie wspdlpracy z istniejacymi wypozyczalniami jesli takie funkcjonuja na danym
terenie. Kluczowe s3: zapewnienie dostgpno$ci terytorialnej oraz zapewnienie

odpowiedniej ilo$ci 1 asortymentu sprzetu.

Informacje o dziatalnosci Centréw musza skutkowaé¢ w szczegdlnosci zwigkszeniem ich
rozpoznawalnosci, ale takze zacheceniem do korzystania z ustug i zwigkszeniem zaufania
do publikowania tresci.

W Malopolsce funkcjonuja obecnie pojedyncze inicjatywy nakierowane na wsparcie

opiekunow nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych, wiedza o nich nie jest

19



jednak powszechna — nie dociera do wszystkich potencjalnych adresatow, ani tez
podmiotéw zaangazowanych w budowanie systemu pomocy. Z tego wzgledu informacja
o dziatalnosci Centrum powinna by¢ dostepna co najmniej w: sektorze pomocy spotecznej
(powinny dysponowac nig osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie,
domy pomocy spolecznej, dzienne domy pomocy i inne osrodki wsparcia), sektorze
zdrowia (podstawowa opieka zdrowotna, w tym lekarze, takze pediatrzy, pielggniarki
srodowiskowe 1 opieki dlugoterminowej, szpitalne oddziaty np. geriatryczne, poradnie
geriatryczne), sektorze edukacji (placowki szkolnictwa specjalnego, poradnie
psychologiczno — pedagogiczne, zespoty wczesnego wspomagania rozwoju dzieci),
zespolach ds. orzekania o niepelnosprawnosci, agencjach opiekunczych, organizacjach

pozarzadowych.

Ze wzgledu na interdyscyplinarno$é¢ ustug Centrum preferuje si¢ ich organizacje w postaci
projektow partnerskich, w szczegdlnosci realizowanych w partnerstwie wielosektorowym
(co najmniej dwa sektory sposrod sektora spolecznego, prywatnego, publicznego).
Szczegblne preferencje dotycza Centréw realizowanych przez administracje publiczng

1 podmioty ekonomii spoleczne;j.

6. Personel Centrum

Prawidtowa i efektywna realizacje zadan Centrum warunkuje zatrudnienie odpowiedniej
kadry. Jednym z kluczowych warunkéw przydatnosci Centrum dla opiekundéw
nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych jest profesjonalizm zatrudnionych

0soOb.

Osoby bezposrednio kontaktujace si¢ z opiekunami nieformalnymi/faktycznymi osob
niesamodzielnych powinny by¢ empatyczne, kompetentne, dysponowac¢ kompleksowa
informacjg dla nich lub posiada¢ wiedzg, gdzie przekierowal osobe pytajacg. Z tego
wzgledu rekomendowane jest zatrudnianie w Centrum takze osob posiadajacych wlasne
do$wiadczenie w opiece domowej nad osobg niesamodzielng (seniorem,
niepelnosprawnym dzieckiem, osoba przewlekle chora) np. bytych opiekunow rodzinnych
I 0s6b majacych w swoim wczesniejszym doswiadczeniu zawodowym prace na rzecz
Iz opiekunami nieformalnymi/faktycznymi os6b niesamodzielnych. Doradztwo

I organizacja wsparcia bazujace na osobistych doswiadczeniach i pracy zawodowej
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w Srodowisku opieki domowej pozwoli dostosowaé organizowang pomoc
do rzeczywistych potrzeb i oczekiwan grupy docelowej, a tym samym zapewni

przydatnos¢ oferowanego wsparcia.

Jednocze$nie konieczne jest posiadanie w Zespole Centrum pracownikow dobrze
znajacych, np. z racji wczesniejszego zatrudnienia, systemy wazne dla opieki domowej

nad osobg niesamodzielng — zdrowia, pomocy spolecznej, ubezpieczen spotecznych.

Centrum kierowa¢ moze koordynator Centrum, a w razie jego nieobecnosci osoba
wyznaczona przez koordynatora, np. w uzgodnieniu z podmiotem prowadzacym.
Do zadan koordynatora Centrum naleze¢ powinno w szczegdlnosci:
e koordynowanie dziatan Centrum,
e nadzor nad pracg podlegtych pracownikow,
e sporzadzanie sprawozdawczosci,
e ocena realizacji stanu zaspokojenia potrzeb grupy docelowej oraz skutecznosci
realizowanych ushug,
Pozostaty personel Centrow, w zaleznos$ci od potrzeb i zadan realizowanych przez
Centrum, stanowi¢ mogg miedzy innymi:
e doradcy
e menadzerowie/asystenci opieki
e koordynatorzy szkolen opiekunczych i grup wsparcia
e pracownicy ds. zarzadzania informacja
e koordynatorzy opieki odcigzeniowej i udostepniania sprzetu
e psychologowie
e pracownicy socjalni

e konsultanci i wspotpracownicy zewnetrzni

Personel Centrum (poszczegolni pracownicy) moze taczyé w/w obowigzki, o ile pozwala

to na pelna realizacj¢ ushug centrum w korelacji z istniejagcymi potrzebami i oczekiwaniami

odbiorcow.

7. Warto wiedzieé
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National Family Caregiver Support Program zatozony w 2000 roku w Stanach
Zjednoczonych majacy na celu wspieranie opieki nad osobami starszymi w ich domach,
tak dtugo, jak to mozliwe. W ramach programu realizowanych jest pie¢ rodzajow ustug;
informowanie opiekunow nieformalnych odnosnie dostepnego wsparcia, pomoc
dla opiekundéw w zakresie dostepu do ustug, indywidualne doradztwo, organizowanie grup
wsparcia i szkolen opiekunczych, ustugi opieki odcigzeniowej oraz ustug uzupetniajacych.
Analizy badajgce skuteczno$¢ programu wykazaly, ze powyzsze dziatania redukujg
negatywne efekty sprawowania opieki, takie jak depresja, nerwowos¢, stres. Dodatkowo

. . . . . . 1.9
ustugi oferowane w ramach programu podnoszg jako$¢ swiadczonej opieki”.

TCARE® (Tailored Caregiver Assessment and Referral) program utworzony w 2007 roku
przez pracownikéw naukowych Uniwersytetu Wisconsin — Madison i wspotpracujacych
praktykow. W znaczacy sposob program opiera si¢ na ocenieniu potrzeb, jakie ma opiekun
rodzinny i na tej podstawie oferowaniu pomocy i wsparcia'®. W 2010 roku program zostat

. .y . . . . . o411
nagrodzony za innowacyjnos¢ we wspieraniu nieformalnej opieki=.

The Lifespan Respite Task Force - utworzona w 2000 roku koalicja, ktéora ma na celu
Zrzeszanie organizacji o zasiegu narodowym propagujacych i rozwijajacych tzw. ,,opieke

»iz Najwigkszym sukcesem organizacji jest zatwierdzenie w 2006 roku przez

odcigzeniowg
rzad Stanow Zjednoczonych Lifespan Respite Act, w ktorym amerykanska administracja
zobowigzata si¢ do wspierania opiekunow nieformalnych (rozumianych jako doroste dzieci
seniorow 1 rodzicow czy opiekundw dzieci lub dorostych specjalnej troski)
przez upowszechnianie dostgpu do wysokiej jakosci ustug respite care (urlopu od opieki)

po przystepnych cenach w ramach systemu funkcjonujacego w $rodowiskach lokalnych.*®

Projekt ,,Damy Rade” zainicjowany przez Fundacje TZMO S.A ,,Razem Zmieniamy

? Rosochacka-Gmitrzak M. Wsparcie opiekundéw nieformalnych — w strone réwnowagi spotecznych oczekiwan

i opiekuriczych mozliwosci rodzin. [w:] Ractaw M., red. Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne
wobec 0sob starszych, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s. 147 — 148.

10https://uwm.edu/tcare/ [08.03.2017].

n WWWw.newswise.com/articles/tcare-navigator-commercializes-uwm-s-innovative-caregiver-support-system
[10.02.2015].

12
13

www.archrespite.org/national-respite-coalition/lifespan-respite-task-force [10.02.2015].
Rosochacka-Gmitrzak M., op.cit., s. 148.
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Swiat” (zatozona w 2011 roku przez Torufiskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A
- TZMO). Jego gléwnym celem jest pomoc osobom, ktore stanety w obliczu konieczno$ci
zapewnienia opieki swoim bliskim z powodu ich zaawansowanego wieku, przewleklej
choroby lub innych powaznych schorzen.

Osoby, ktore z dnia na dzien muszg przeorganizowaé swoje zycie, aby zaja¢ si¢ swoim
bliskim, zwykle czuja si¢ zupelie bezradne, nie wiedza, jak powinny postepowac, jakie
prawa im przystuguja oraz do kogo moga zwrdci¢ si¢ o pomoc. Dlatego wiasnie powstat
poradnik ,,Damy Rad¢”, ktory gromadzi najwazniejsze informacje i wskazowki przydatne
w opiece nad przewlekle chorym w domu. Znajduja si¢ w nim odpowiedzi na pytania: jak
przygotowac si¢ do opieki, jak przystosowaé mieszkanie do potrzeb osoby niesamodzielne;j
oraz jak dba¢ o jej pielegnacje, aby unikngé jednego z najwigkszych problemow oséb
dhugotrwale unieruchomionych, czyli odlezyn czy jak postepowaé, zeby w tej trudnej
sytuacji zadba¢ takze o wlasne zdrowie oraz o jakich dokumentach pamigtac,
by skorzysta¢ z przystugujacych $wiadczen oraz unikng¢ niepotrzebnych trudnosci
w przypadku zatatwiania spraw urzedowych. Uzupelieniem wskazowek zawartych
w Poradniku jest strona internetowa https://damy-rade.info/, na ktorej znajduje si¢
jeszcze wiecej informacji przydatnych w codziennej opiece nad osobg niesamodzielng.

Dla osob, ktore chcialyby poszerzaé swoja wiedze w sposob praktyczny, organizowane sg
bezptatne warsztaty z udzialem ekspertow do spraw opieki nad osobami
niesamodzielnymi. Podczas warsztatdw opiekunowie ucza si¢ m.in. prawidlowe]
pielegnacji i toalety chorego, dobierania odpowiednich wyrobéw chionnych oraz poznaja
techniki profilaktyki przeciwodlezynowej. Uczestnictwo w warsztatach daje takze
mozliwos¢ indywidualnej konsultacji ze specjalista na temat konkretnego problemu,

z ktorym opiekun sobie nie radzi*.

e Grupa wsparcia dla opiekunow Malopolskiej Fundacji Pomocy Ludziom Dotkni¢tym
Choroba Alzheimera
W 2014 r. na tamach biuletynu ROPS es.O.es tak opisywano dziatalno$¢ Fundacji na rzecz
opiekunow: ,,Od poczatku aktywno$ci wsparcie oferowane przez pracownikow
Fundacji koncentrowato si¢ na dwoch grupach odbiorcow - pierwsza stanowili pacjenci,
a druga opiekunowie. Wynikato to z przyjetego zatozenia: objawy otepienia u jednego

cztonka rodziny w praktyce oznaczaja chorobe calej rodziny. Stad dziatalnosé

" https://damy-rade.info/o-projekcie; https://damy-rade.info/poradniki/; https://damy-rade.info/warsztaty/
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Matopolskiej Fundacji Pomocy Ludziom Dotknietym Chorobg Alzheimera obejmuje
miedzy innymi pomoc opiekunom osob ze zdiagnozowanym zespotem otgpiennym. Pomoc
ta oferowana jest zar6wno rodzinom uczestnikow $srodowiskowego domu samopomocy
prowadzonego przez Fundacje, jak 1 osobom zglaszajacym si¢ z zewnatrz, sprawujacym
opicke nad swoimi bliskimi w domu. Opiekunowie spotykajg si¢ w poniedziatki,
raz na dwa tygodnie w siedzibie SDS. Typowe spotkanie trwa 1,5 h. Ten czas poswigcony
jest omowieniu najtrudniejszych spraw zwigzanych z opieka nad chorym z otgpieniem
(gt. chorobg Alzheimera, ale takze innymi schorzeniami neurodegeneracyjnymi). Grupa
funkcjonuje juz ponad 7 lat i od tego czasu przyniosta pomoc wielu dziesigtkom
opiekunéw, ktorzy na co dzien borykajg si¢ z trudno$ciami w opiece. (...). Osoby
uczestniczgce w Grupie Wsparcia tworzg niejednorodng wspodlnote. Najliczniejsza grupe
stanowig wspotmalzonkowie oraz dzieci (najczgséciej corki) osob chorych. Zdarza sig, ze
w spotkaniach bierze udzial rowniez rodzenstwo, bratanice, Synowe oraz zigciowie,
a takze inni krewni, a nawet znajomi chorych. Wszystkie te osoby taczy troska
o zaspokojenie potrzeb chorujacego czlonka rodziny, a przy tym motywacja
do zdobywania wiedzy na temat skutecznej opieki, co pozwala rowniez zadbaé 0 siebie

W niefatwej drodze towarzyszenia bliskiemu w jego chorobie™®.,

e Kursy opiekuncze Podhalanskiego Stowarzyszenia Przyjaciol Chorych Hospicjum
Jezusa Milosiernego
W 2014 r. na famach biuletynu ROPS es.0O.es Stowarzyszenie opisato organizowane przez
siebie Kkursy opiekuncze. Kursy organizowane byly wilasnymi sitami, wolontaryjnie
i bezptatnie dla uczestnikow. Szkolenia prowadzone byty w réznych miejscowosciach,
najczesciej w domach parafialnych, w grupach nieprzekraczajacych 30 osob (do 2014 r.
odbylo si¢ 18 kursow). Szkolenia (cze$¢ teoretyczna i praktyczna) obejmowaly cato$é
opieki nad chorym w domu (np. cze$¢ teoretyczna: przebieg choroby, jak sobie radzié
z niektorymi objawami, reakcje psychiczne chorego i rodziny na chorobg, komunikacja
z chorym zwlaszcza z demencja, gdzie 1 jak szuka¢ pomocy, cze$¢ praktyczna:
przystosowanie 1 wyposazenie pokoju chorego, pielegnacja chorego, postugiwanie si¢
sprzetem rehabilitacyjnym i pielggnacyjnym, medycznym, dieta i karmienie chorego,
monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych, podawanie lekow — zasady

bezpieczenstwa, usprawnianie chorego, bezpieczne przemieszczanie chorego).

r Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Biuletyn es.O.es Nr 3/2014, Krakéw 2014 r.,s. 20
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Kursy te pomagaja uswiadomi¢ rodzinie, ze jest w stanie samodzielnie opiekowac
si¢ chorym, a takze pomoc, doradzi¢ innym (znajomym, krewnym, sgsiadom) w podobnej

sytuacji. W taki sposob tworza sie zalazki grup samopomocowych®®.

e Program edukacyjny w zakresie opieki dlugoterminowej Zakladu Opiekunczo
- Leczniczego w Krakowie przy ul. Wielickiej 267
Program realizowany byl w latach 2014 - 2016 w ramach zadania ,,rozwdj wsparcia
indywidualnego nad pacjentem” w ramach projektu ,,Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu
Opiekunczo—Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie
opieki dlugoterminowej” wspotfinansowanego ze srodkow Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego,
w ramach programu PLO7 ,,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno — epidemiologicznych”.
W ,Regulaminie ustug doradztwa indywidualnego z zakresu opieki dlugoterminowe;j
dla pacjentow 1 ich opiekunow” czytamy migdzy innymi: Gtéwnym celem ustug doradztwa
indywidualnego dla pacjentow 1 ich opiekunéw, jest zapewnienie wsparcia
merytorycznego (wsparcie m.in. lekarza i/lub pielggniarki i/lub psychologa i/lub
rehabilitanta i/lub pracownika socjalnego) umozliwiajacego realizacje opieki
dlugoterminowej nad pacjentem w Srodowisku domowym. Celem stworzenia ushug
doradztwa indywidualnego dla pacjentow i ich opiekundéw jest takze spowodowanie,
by osoby starsze, przewlekle chore, niepelnosprawne, czasowo lub trwale niesamodzielne,
wymagajace fachowej pomocy w zwiagzku z przewlekla niepetnosprawnoscia jak najdiuze;j
mogly pozostawa¢ w swoim $rodowisku domowym, w bezpiecznych dla ich zdrowia
warunkach. Ustlugg doradztwa indywidualnego do 30 kwietnia 2016 r. objetych zostanie
minimum 480 os6b. Ustuga doradztwa indywidualnego moze mie¢ charakter ustugi
mobilnej co oznacza, ze ustugi realizowane sa w miejscu $wiadczenia opieki nad
pacjentem.
Osoby korzystajace z ustug doradztwa indywidualnego moga jednoczes$nie skorzystaé
ze wsparcia w postaci wypozyczalni sprzetu medycznego prowadzonej przez ZOL. Zakres
ustug wypozyczalni sprzetu oraz zasady korzystania z wypozyczalni okresla Regulamin

wypozyczenia sprzgtu medycznego. Wypozyczenie sprzetu jest bezptatne.

1° 7a: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Biuletyn es.O.es Nr 3/2014, Krakéw 2014 ., s. 22-23
" http://www.zol-krakow.pl/dok/2015-01-16_wsparcie-doradztwo_regulamin.pdf;
https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=65834 [8.03.2017]
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Z ustugi doradztwa indywidualnego skorzysta¢ moga:

Pacjenci tj. osoby starsze (60+) i/lub przewlekle chore i/lub niepetnosprawne, czasowo
lub trwale niesamodzielne, wymagajace pomocy,

Opiekunowie  pacjentow  (os6b  starszych  i/lub  przewlekle  chorych
i/lub niepetnosprawnych, czasowo lub trwale niesamodzielnych, wymagajacych

pomocy).
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13.

14.

15.

16.

Polski Komitet Europejskiej Sieci Przeciwdziatania Ubostwu EAPN, Zagrozenie
ubostwem osob niesamodzielnych i ich opiekunow oraz sposoby przeciwdziatania.
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Europe Socjalng;
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