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1. Wprowadzenie

Model prowadzenia centrow wsparcia opiekunéw nieformalnych/faktycznych (rodzinnych)
0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Matopolsce okresla m.in.
cele i sposéb funkcjonowania centréw, charakterystyke adresatow wsparcia, zakres
wymaganych ustug i charakterystyke personelu realizujgcego te ustugi.

Ustugi na rzecz mieszkaricow w postaci centréw wsparcia opiekundw nieformalnych/
faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu wpisujg sie w
Strategie Rozwoju Wojewddztwa. Matopolska 2030, Gtéwny kierunek polityki rozwoju 1.
Matopolskie rodziny, gtéwny kierunek dziatania: 1.5. Pomoc osobom sprawujgcym opieke
nad cztonkiem rodziny wymagajgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?.

Jak zapisano w Strategii , Zintensyfikowane zostang rowniez dziatania na rzecz wsparcia
nieformalnych opiekundéw oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Poprawiony zostanie dostep do ustug pozwalajgcych na zmniejszenie obcigzenia
obowigzkami opiekuriczymi, co utatwi tgczenie aktywnosci spotecznej i zawodowej z opieka
nad cztonkiem rodziny oraz pozwoli na odroczenie w czasie koniecznosci catodobowej opieki
instytucjonalnej. Wsparcie obejmie réwniez przygotowanie rodzin do umiejetnego
postepowania z osobg wymagajgcg opieki, w tym fatwiejszy dostep do informacji i sprzetu
utatwiajgcego opieke oraz pomoc psychologiczng. Komplementarnie wdrazane beda
rozwigzania majace na celu utatwianie godzenia obowigzkéw rodzinnych (opiekunczych) z
pracy zawodowg oraz utatwiajgce powrdt na rynek pracy osobom, ktdre sprawujg lub
sprawowaty opieke nad cztonkiem rodziny”?

Wypracowany model stuzy¢ ma przede wszystkim Beneficjentom Programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 tworzgcym w regionie, przy wsparciu srodkéw UE,
centra wsparcia opiekundw nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. Wypracowane rozwigzania majg jednak charakter uniwersalny -
dotyczg centrow/osrodkow/ustug, ktére mogg by¢ prowadzone/organizowane/zlecane przez
rézne podmioty, w tym publiczne, zaangazowane w dziatalnos¢ spoteczng, chcgce budowaé w
Matopolsce ustuge spoteczng bedgcy oparciem dla rodzin opiekujgcych sie w domu osobami

potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Ustugi wspierajgce rodziny w

L https://www.malopolska.pl/strategia-2030
2 Strategia Rozwoju Wojewddztwa. Matopolska 2030. CZESC II. STRATEGIA, s. 15



opiece moga by¢ prowadzone w oparciu o srodki europejskie, budzety wtasne samorzgdéw
lokalnych, budzety organizacji pozarzgdowych, montaz w/w $rodkdw i wszelkie inne
dostepne zrdédta finansowania tego typu ustug, w tym w oparciu o partycypacje

ustugobiorcéw w kosztach otrzymywanych ustug.

W przypadku finansowania centréw wsparcia opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027 nalezy uwzglednic zasady wynikajace z ,,Wytycznych dotyczgcych realizacji
projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych

programach na lata 2021-2027” .3

W publikacji wydanej w 2022 r. przez Fundacje Batorego mozemy przeczytac: ,Opiekunowie
nieformalni oséb dorostych odgrywaja na tyle znaczacg role w opiece nad osobami
niepetnosprawnymi i starszymi, ze sami stajg sie grupg wymagajgcag wielowymiarowego
wsparcia, ktérego jednak czesto nie otrzymujg w odpowiednim zakresie. Badania wskazuja,
ze obcigzenie obowigzkami opiekuriczymi bywa w Polsce — na tle standarddéw krajow
rozwinietych — bardzo wysokie*, co tez pocigga za sobg skutki materialne, zawodowe,
psychospoteczne i zdrowotne dla oséb swiadczgcych opieke”.> Stwierdzenie to mozna uznad

za prawdziwe rowniez w odniesieniu do opiekunéw dzieci z niepetnosprawnosciami.

Istote sytuacji opiekundw rodzinnych w publikacji Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Krakowie prof. Mariola Ractaw, takze w odniesieniu do badan wtasnych, opisywata
nastepujgco: >>opiekunowie rodzinni sg w lokalnej praktyce dziatan , niewidocznymi
podmiotami”, tzn. system publiczny reaguje na ich brak lub skrajng niewydolnos¢. Sama
praca opiekunicza krewnego, przyjaciela i sgsiada jest niedostrzegana. Niedostrzegany jest

ogromny trud opiekuna wktadany w reorganizacje zycia codziennego i restrukturyzacje

3 Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027 [https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/]

4F. Colombo et al., Help wanted? Providing and paying for long-term care, ,,OECD Health Policy
Studies”, Paris 2011.

5Bakalarczyk R., Wsparcie opiekundw nieformalnych, w: W strone sprawiedliwej troski

Opieka nad osobami starszymi w Polsce., Fundacja Batorego, Warszawa 2022.



catego gospodarstwa domowego, wymuszone podjeciem opieki. Orientacja rodzinna nie jest
podejsciem, ktdre wyznaczato (i wyznacza) strategie dziatan lub uruchamiato (uruchamia)
interwencje w srodowisku lokalnym. Raczej mitologizuje sie mozliwosci opiekuncze
wspotczesnych rodzin (tak, jakby ich nie dotyczyty zmiany spoteczno-demograficzne), a sieci
krewniacze nadal byty geste, zwarte terytorialnie, wiezi miedzy cztonkami rodu i rodziny
oparte na silnych normach. Tymczasem w Swietle wynikdéw badan PolSenior rodzina udziela
pomocy okoto 93% polskich senioréw, zas pomoc spoteczna — 4%. Oznacza to, ze trud
opiekundéw rodzinnych — owej , nieoptacane;j sity roboczej”, pozwala na unikniecie ogromu
zadan, ktére musiatyby byé wykonane przez podmioty w innych sektorach (przede wszystkim

w sektorze publicznym)”<<®,

Utrzymywanie sie ,orientacji rodzinnej” w opiece potwierdza najnowsze ogélnopolskie
,Badanie PolSenior2” z 2021 r. dowodzace, ze w Polsce opieka nad cztonkami rodziny
wymagajgcymi pomocy jest przede wszystkim sprawowana przez rodzine. ,,Respondenci byli
pytani, kto udziela im pomocy. Odpowiadajgc, mogli wskazac wszystkie zrédta wsparcia.
Zgodnie z oczekiwaniami, zdecydowana wiekszo$¢ (az 91% sposréd niemal 1 400
odpowiadajgcych na to pytanie) wymienita cztonkdéw rodziny jako dawcéw ustug. Dziewiec
razy rzadziej (9,9%) wskazana zostata grupa innych opiekundéw nieformalnych, jakimi sg
sgsiedzi, przyjaciele i znajomi. W dalszej kolejnosci — zndw ponad péttorakrotnie rzadziej niz
w przypadku sgsiadéw i przyjaciét — wskazano na opiekunki i opiekunéw z OPS, czyli

osrodkéw pomocy spotecznej (5,7% odpowiedzi).”’

W Matopolsce w ramach cyklicznego ,,Badania opinii mieszkancéw Matopolski” (w 2014 i
2020 r.8) podjeto proby oszacowania liczby opiekundéw rodzinnych w wojewdédztwie. Wyniki

najnowszego badania pokazuja, ze na co dzien osobami starszymi w wojewddztwie opiekuje

6 Ractaw M., w: (Nie) czekajac na staroé¢. Wyzwania dla polityki spotecznej w obliczu demograficznych przemian.
Matopolski Kongres Polityki Spotecznej 15 i 16 listopada 2012, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w
Krakowie, , Opiekunowie nieformalni — sprywatyzowana utopia”, s. 128-129

7 Btedowski P., Grodzicki T., Mossakowska M., Zdrojewski T., red., PolSenior2. Badanie poszczegdlnych

obszardw stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, Gdanski Uniwersytet

Medyczny 2021 r.,s. 921

8 Badanie opinii mieszkaficéw Matopolski 2020. Edycja 11. Matopolskie Obserwatorium Rozwoju Regionalnego

Departament Zrownowazonego Rozwoju Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, Krakdow 2021 r.



sie 15%, a osobami niepetnosprawnymi 4% badanych Matopolan. Zdecydowana wiekszos$¢
Matopolan dla swoich bliskich preferuje opieke domowg (76,1% badanych). ,W przypadku
nagtej koniecznosci opieki nad bliskim, najwiecej Matopolan w pierwszej kolejnosci bratoby
pod uwage prosbe o pomoc innych cztonkéw rodziny - 40% wskazan. Ponad 1/5
respondentdw szukataby pielegniarki lub opiekunki przychodzacej do domu. Szukanie
osrodka opieki dla bliskiej osoby wskazywane byto najrzadziej — przez niespetna 7%
badanych.”?

Wiedzy o potrzebach duzej grupy matopolskich rodzin opiekujacych sie seniorami w domu
dostarcza, ciggle aktualne, inne badanie regionalne zrealizowane przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Krakowie pt. ,,Opiekunowie rodzinni oséb starszych - problemy,
potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej”’1° z 2015 r. Wéréd najwazniejszych probleméw
opiekunow rodzinnych zidentyfikowanych w badaniu mozemy wymieni¢: brak informacji,
sektorowos¢ informacji, brak wiedzy pracownikéw stuzby zdrowia i pomocy spotecznej, brak
kompetencji opiekuficzych w rodzinach, wyczerpanie obowigzkami i konsekwencje
zdrowotne dla opiekunéw powodowane opieka, pogarszanie sie relacji rodzinnych, problemy
w pracy.

Aktualnie mozemy tez przeczytaé o opiece jako czynniku ryzyka, a o opiekunach rodzinnych,
jako nowej kategorii os6b marginalizowanych , ktérzy w przysztosci stang sie beneficjentami
publicznych programéw aktywizacji spoteczno-zawodowej” 2.

Ocenia sie takze, ze opieka nieformalna nad osobami z chorobami otepiennymi staje
czynnikiem ryzyka zaburzen psychicznych — ,depresji, zaburzen lekowych, zaburzen snu i
pogorszenia sprawnosci funkcji poznawczych” oraz zwieksza sie ,prawdopodobienstwo

” 12

wczesnej instytucjonalizacji chorego” *4, a by¢ moze i samych opiekunéw w przysztosci.

% Op. Cit., s. 24

10 Opiekunowie rodzinni osdb starszych - problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej”, Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, projekt Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej, Krakéw, 2015
r.

1 Herudziriska M., ,Nieformalni opiekunowie oséb starszych — do$wiadczenia uczucia oraz ich potrzeby
zwigzane z petniong rolg”, Rocznik Lubuski TOM 46, cz. 2, 2020, 5.284

12 Rachel W., Datka W., Zyss T., Zieba A., Wptyw sprawowania dtugotrwatej opieki na stan zdrowia opiekunéw

pacjentéw z otepieniem w chorobie Alzheimera, ,Przeglad Lekarski”, 2014/71/12, s.703



Samorzgd Wojewddztwa Matopolskiego rozumiejac znaczenie wspierania rodzin w opiece
domowej nad starszymi, przewlekle chorymi czy niepetnosprawnymi krewnymi od lat
realizuje polityke spoteczng w tym zakresie opartg o w/w wtasne badania spoteczne, zapisy
regionalnych dokumentdw strategicznych, a przede wszystkim w oparciu o preferencje w
wydatkowaniu srodkéw europejskich bedgcych w dyspozycji regionu. Pierwszg inicjatywag w
tym zakresie byto cytowane powyzej badanie ,,Opiekunowie rodzinni oséb starszych —
problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej”, zrealizowane w ramach projektu
Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej prowadzonego w latach 2008-2015 w
Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Krakowie. Cel i uzytecznos¢ badania dobrze
opisuje stowo wstepne do raportu koicowego z badania:

(...) ,Wspotczesnie mozemy moéwic o ,,pokoleniu opiekundéw”, w literaturze czesto
okreslanym, jako , sandwich generation”, a wiec osobach w wieku produkcyjnym, ktére
muszg zapewnic opieke zaréwno pokoleniom zstepujgcym (seniorom), jak i wstepujgcym
(dzieciom). Prognozy demograficzne wskazujg na bardzo intensywne starzenie sie populacji:
do roku 2050 niemalze co trzeci Matopolanin bedzie miat wiecej niz 65 lat, a co dziesigty —
ponad 80. Taka rzeczywistos¢ stanowi wyzwanie dla polityki spotecznej, ktora bedzie musiata
sprostaé wielu zadaniom — od koniecznosci odcigzenia opiekundéw rodzinnych i
wprowadzenia opieki wytchnieniowej, po aktywizacje zawodowg i spoteczng osob starszych.
Dlatego konieczne jest gromadzenie informacji dotyczgcych potrzeb, a takze charakterystyka
oraz ocena rozwigzan i sposobow, ktére mogg systemowo wspierac polityke senioralng
regionu. Danych z tego obszaru dostarcza niniejszy raport stanowigcy podsumowanie
badania, w ktérym wzieli udziat zaréwno opiekunowie oséb starszych, jak i pracownicy
stuzby zdrowia, systemu pomocy spotecznej, przedstawiciele organizacji pozarzgdowych, a
takze pracownicy prywatnych agencji opiekunczych, przedstawiciele NFZ oraz eksperci z
zakresu gerontologii. Opinie wymienionych respondentdw pozwolity na oglad sytuacji z
réznych, wzajemnie uzupetniajgcych sie, perspektyw, a takze stworzenie rekomendacji

odpowiadajgcych na potrzeby opiekundw rodzinnych osdéb starszych.”*3 (...)

13 Opiekunowie rodzinni osdb starszych. Problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej”, Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie w ramach projektu Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej,

Krakéw, 2015 r.,s. 3



W nastepnym kroku, majac na uwadze hierarchie dokumentoéw strategicznych
funkcjonujgcych w regionie wynikajacg z Planu Zarzadzania Strategia Rozwoju Wojewddztwa
Matopolskiego zdefiniowano zakres dziatania centréw wsparcia opiekunéw w postaci
dokumentu wykonawczego do Programu Strategicznego Wtgczenie Spoteczne -
»,Rekomendacje dla prowadzenia centrow wsparcia opiekundw nieformalnych/faktycznych
0s6b niesamodzielnych w Matopolsce”. Dokument ten stanowit kazdorazowo zatgcznik do
dokumentacji konkursowej konkurséw ogtaszanych przez Wojewddztwo Matopolskie w tym
zakresie, bowiem przedsiewziecia dotyczgce pomocy dla rodzin opiekujgcych sie w domach
osobami niesamodzielnymi/potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
finansowane byty do tej pory z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, gdyz takie wtasnie zrédto finansowania Centrow zapisano
w/w programie strategicznym. Niniejszy dokument jest aktualizacjg tego opracowania,
poniewaz polityka Samorzgdu Wojewddztwa Matopolskiego w tym zakresie jest
kontynuowana na gruncie Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.

W wyniku projektow realizowanych do tej pory, od poczatku wdrazania Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 udato sie
uruchomi¢ w wojewdédztwie matopolskim wiele nowych innowacyjnych centréw wsparcia
opiekunow rodzinnych — 0sdéb starszych, ale i oséb, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami.
Wiele z nich funkcjonuje nadal, opis dziatalnosci trzech z nich znajduje sie w dalszej czesci

opracowania.

2. Cele Centrum

Rozwigzaniem sytuacji zwigzanej z niedostatkiem metodycznego wsparcia opiekunow
nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujgcych opieki jest ciggte rozwijanie
interdyscyplinarnego systemu, ktory uwzgledniatby indywidualne potrzeby opiekunow

w postaci wyspecjalizowanych , Centréw”, dysponujgcych kompleksowg oferta.

Celem tego przedsiewziecia jest organizowanie opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu jak najdtuzej w srodowisku i miejscu zamieszkania oraz
umozliwianie przebywania w otoczeniu rodziny. Cel ten jest niemozliwy do zrealizowania bez
uprzedniego odcigzenia opiekundw. Kompleksowe, interdyscyplinarne i odpowiadajgce na

indywidualne potrzeby wsparcie opiekundw osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym



funkcjonowaniu ma réwniez na celu poprawe ich kompetencji opiekuriczych, a tym samym

podniesienie jakosSci opieki domowej w Matopolsce, Swiadczonej gtdwnie przez rodziny.

Zaktadane efekty:

Zmiana ilosciowa

e utworzone w Matopolsce kolejne centra wsparcia opiekunéw nieformalnych/faktycznych
0s6b niesamodzielnych/ potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

e uruchomione w regionie kolejne ustugi wytchnienieniowe dla opiekunéw rodzinnych
0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Zmiana jakosciowa

e zwiekszone kompetencje opiekuricze opiekundw nieformalnych/faktycznych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

e utatwiony dostep opiekunéw nieformalnych/faktycznych do informacji, wsparcia,
sprzetu, ustug i procedur utatwiajgcych opieke;

o zwiekszony dostep do informacji stuzb réznych sektoréw zwigzanych z opieka nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

w konsekwencji:

poprawa organizacji opieki domowej Matopolsce;

— wzrost jakosci opieki domowej sprawowanej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w wojewddztwie;

— odcigzone rodziny oraz inni tzw. opiekunowie nieformalni/faktyczni oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (zapobieganie negatywnym
skutkom zdrowotnym i psychologicznym, ,,zachowywanie” rodzinnych zasobdéw
opiekunczych);

— poprawa jakosci zycia i zdrowia opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

— odraczanie catlodobowej opieki instytucjonalnej nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji);

— zwiekszenie szans na zatrudnienie opiekundw nieformalnych/faktycznych oséb

potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez: wspieranie

utrzymywania sie na rynku pracy lub powrotu na rynek pracy (niwelowanie

obcigzenia obowigzkami).



3. Charakterystyka odbiorcow wsparcia - adresaci Centrum

W swietle dokumentu Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027
opiekun faktyczny (nieformalny) to ,0soba opiekujaca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i
niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicéw
zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepczg,
osoba bliska, wolontariusz”4.

Natomiast zgodnie z literaturg przedmiotu, opiekun nieformalny to osoba, , ktéra dostarcza
regularnego, trwatego, fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy
czynnosciach dnia codziennego komus, kto jest fizycznie lub intelektualnie niepetnosprawny,
psychicznie chory albo jest osobg starszg, ktérej psychofizyczng kondycje mozna okresli¢ jako
stabg”.*® Pojecie opiekuna nieformalnego jest szersze niz pojecie opiekuna rodzinnego,
bowiem obejmuje ono zaréwno rodzine, jak i sgsiaddw czy przyjaciot, ktérzy rowniez mogg

sprawowac opieke nad osobg niepetnosprawng, niepetnosprawnym dzieckiem czy seniorem”

Z kolei wg w/w Wytycznych osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to
— ,,0s0ba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z

podstawowych czynnosci dnia codziennego;”*6.

Do stworzenia listy podstawowych czynnosci dnia codziennego w niniejszym opracowaniu
wykorzystano czynnosci wylistowane w ramach skali KATZA (ADL), wg ktdrej ocenia sie

poziom radzenia sobie z podstawowymi czynnosciami samoobstugowymi:

Czynnosé TAK NIE

Kgpanie sie

¥ Wytyczne dotyczace realizacji projektdw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027” [https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/]

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

16 Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w regionalnych programach na lata 2021-2027” [https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/]
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Ubieranie sie i rozbieranie

Korzystanie z toalety

Wstawanie z tézka i przemieszczanie sie na fotel

Samodzielne jedzenie

Kontrolowane wydalanie moczu i stolca

Centrum, w oparciu o lokalng diagnoze potrzeb mieszkaricdw, moze specjalizowac sie

we wsparciu okreslonej kategorii opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu np. opiekundw oséb starszych, czy
opiekunow (rodzicdw) dzieci z niepetnosprawnosciami, dorostych z niepetnosprawnoscis.

W sytuacji profilowania przez Centrum ustug na potrzeby danej grupy opiekunéw oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu Centrum musi jednak pozostawa¢
w gotowosci do objecia wsparciem opiekuna spoza zakresu specjalizacji w razie zaistnienia

takiej potrzeby np. zgtoszenia sie konkretnej osoby do Centrum.

Rekrutacja do udziatu we wsparciu prowadzona jest w sposdb ciggty.

Dla powodzenia projektowanego wsparcia kluczowe jest zbudowanie systemu docierania

do opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Rekomendowane ,$ciezki” docierania do opiekundéw nieformalnych/faktycznych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w celu udostepniania im informacji
czy tez objecia niezbednym wsparciem, powinny zmierzaé co najmniej w kierunku gminnych
osrodkéow pomocy spotecznej Swiadczgcych ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,
powiatowych centréw pomocy rodzinie organizujgcych system dofinansowan do réznego
typu sprzetu dla 0séb z niepetnosprawnosciami, lekarzy POZ, pielegniarek srodowiskowych i
opieki dtugoterminowej. Waznymi zrodtami posykiwania informacji o opiekunach rodzinnych
wymagajacych wsparcia i dla opiekundw rodzinnych mogg byé réwniez powiatowe i
wojewddzki zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci, hospicja, szpitalne oddziaty
ratunkowe i oddziaty szpitalne réznych specjalnosci, prywatne agencje opiekuncze, apteki,
sklepy ze sprzetem medycznym, parafie, sottysi wsi czy organizacje pozarzgdowe takie, jak
np.: Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera czy oddziaty terenowe

Polskiego Stowarzyszenia Na Rzecz Osdb z Uposledzeniem Umystowym. Opiekunowie
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nieformalni/faktyczni oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu moga
tez by¢ identyfikowani poprzez analize lokalnych ogtoszen o poszukiwaniu osoby do
sprawowania opieki czy tez zgtaszaé sie sami w oparciu o ogélnodostepne informacje
promujgce oferowane wsparcie.

Ponadto w odniesieniu do opiekundw nieformalnych/faktycznych dzieci z
niepetnosprawnoscia, konieczne jest nawigzanie kontaktu m.in. z placéwkami szkolnictwa
specjalnego, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, zespotami wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci funkcjonujgcymi w systemie edukacji.

W odniesieniu do opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb starszych, rekomendowane
jest réwniez docieranie do dziennych domdéw pomocy czy innych osrodkéw wsparcia

zapewniajgcych dzienng opieke osobom starszym, nielicznych poradni geriatrycznych.

Szczegdlnie wazne jest identyfikowanie opiekundw niepracujgcych i opiekundw najstarszych,
majacych najwieksze trudnosci z docieraniem do informacji i wsparcia oraz opiekunéw z
najdfuzszym stazem opieki, otrzymujgcych najmniej pomocy.

Jednoczesnie rekomendowane jest, niezaleznie od tego kto jest podopiecznym — osoba
starsza, dorosta osoba z niepetnosprawnoscia czy dziecko z niepetnosprawnoscia, docieranie

do osdb rozpoczynajgcych opieke.

4. Zakres swiadczonych ustug — ustugi realizowane w Centrum

Wsparcie powinno by¢ zindywidualizowane, elastyczne, swiadczone lokalnie, jak najblizej
miejsca zamieszkania opiekundw nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu przy zachowaniu witasciwej koordynacji na danym terenie
(waznej dla systemowosci i kompleksowosci wsparcia oraz standaryzacji pomocy).
Swiadczone wsparcie powinno by¢ dokumentowane tj. odnotowywane np. w ,indywidualnej

karcie” prowadzonej odrebnie dla kazdej rodziny/Srodowiska objetych wsparciem.

Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych/faktycznych w Matopolsce oferowac powinno
€O najmnie;j:
1. wsparcie edukacyjno-doradcze opiekunow faktycznych, m.in. grupy wsparcia,
indywidualne poradnictwo, szkolenia i praktyki opiekuncze, zespotowa asystentura

(w formach mobilnych/niestacjonarnych);
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2. dziatania zwiekszajgce dostep opiekunéw do informacji na temat mozliwosci
wsparcia, Swiadczen itp. utatwiajacych opieke;

3. dziatania informacyjno-edukacyjne kierowane do kadr zwigzanych z opiekg nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zwtaszcza stuzby

zdrowia i pomocy spotecznej;

Zakres wsparcia moze obejmowac dodatkowo:

4. opieke wytchnieniowg;

5. utfatwienia w dostepie opiekunéw faktycznych do sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i medycznego w potaczeniu z nauka obstugi i doradztwem;

6. wielokierunkowe wsparcie w trybie pilnym oséb wymagajgcych opieki w miejscu

zamieszkania i ich opiekundw, po pobycie w szpitalu.

Ad 1/
Wsparcie edukacyjno-doradcze opiekundéw faktycznych, m.in. grupy wsparcia,
indywidualne poradnictwo, szkolenia i praktyki opiekuncze, zespotowa asystentura (w

formach mobilnych/niestacjonarnych)

Rekomendowang odpowiedzig na brak kompetencji opiekuriczych wsréd opiekundéw
nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (obok uruchamiania ustug menadzerskich) sg szkolenia i kursy
opiekuncze. W zwigzku z tym szkolenia powinny obejmowac réznorodng tematyke - od
podstawowej opieki nad osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(np. opieka nad osobg lezgcy - zasady przemieszczania, zmiany poscieli, mycie,
dobieranie materiatéw chtonnych, czy udzielanie pierwszej pomocy, profilaktyka
przeciwodlezynowa) po szczegdtowe zagadnienia z dziedziny konkretnych chordb, o
ktérych wiedzy brakuje nawet doswiadczonym opiekunom. Ograniczeniem dla tej formy
wsparcia moze by¢ brak czasu opiekundw, dlatego istotne jest podnoszenie poziomu ich
wiedzy réwniez w formach wychodzgcych do odbiorcéw (mobilnych/niestacjonarnych).
Szkolenia powinny tez mie¢ wymiar indywidualny, co oznacza, ze ustugi realizowane sg
takze w miejscu $wiadczenia opieki nad osobg potrzebujgcag wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Waznym aspektem jest tu takze zapewnienie czasowej opieki nad

podopiecznym na czas udziatu opiekuna w szkoleniu, grupie wsparcia itp.
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Konieczne we wsparciu opiekunéw faktycznych jest wykorzystywanie filméw
instruktazowych — utatwianie dostepu (integracja) do juz istniejgcych materiatow,

jak i produkcja tego typu materiatéw edukacyjnych w brakujgcych
tematach/zagadnieniach.

Warto pamietaé, ze do czynnego udziatu w szkoleniach i kursach bedg bardziej sktonni

poczatkujgcy opiekunowie niz opiekunowie o najdtuzszym stazu opieki.

Wskazywanym rozwigzaniem wielu probleméw opiekunéw nieformalnych/faktycznych
0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, szczegdlnie tych
zwigzanych wtasnie z brakiem informacji oraz kompetencji opiekuriczych, jest
umozliwienie kontaktu z osobami zarzgdzajgcymi opieka. Ustuga sprowadzataby sie do
bycia ,,menadzerem opieki” tj. kontrolowania sytuacji na miejscu, stuzenia radg,
instruktazem, informacja, stanowié mogtaby dodatkowo tacznik pomiedzy rodzing a
réoznego rodzaju instytucjami. Obydwie funkcje ustugi sg szczegdlnie istotne w
poczatkowych etapach opieki. Asystentura, zarzadzanie, menedzerowanie, czyli inaczej
ustuga doradztwa indywidualnego musi mie¢ charakter ustugi mobilnej co oznacza, ze
ustugi realizowane sg w miejscu Swiadczenia opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. Wskazane jest, by ustuga taka byta realizowana przez
zespot. Gtéwnym celem ustug doradztwa indywidualnego dla opiekundw jest
zapewnienie wsparcia merytorycznego (np. wsparcie lekarza, pielegniarki, psychologa,
rehabilitanta, pracownika socjalnego) utatwiajgcego realizacje opieki w Srodowisku
domowym. Z opiekunem powinien zosta¢ uzgodniony indywidualnie termin pierwszej,
diagnostycznej wizyty zespotu (jak i kolejnych wizyt realizujgcych juz wsparcie) w miejscu
Swiadczenia opieki, ktérej celem bedzie weryfikacja potrzeb, a nastepnie opracowanie
indywidualnego planu pomocy i wsparcia, w oparciu o poczynione ustalenia, czyli zalecen

dla opieki domowej.’

17 Rozwiazanie zaczerpniete z projektéw Miejskiego Centrum Opieki, w tym projektu pt. ,Przebudowa Pawilonu
Nr 4 Miejskiego Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w
Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej”, wspoétfinansowanego ze
Srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009-2014 i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014, w ramach programu PLO7 ,,Poprawa i lepsze dostosowanie

ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych”.
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Inng forma utatwiania dostepu do wiedzy opiekuniczej, oszczedzajgcg czas opiekundéw
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, mogtoby byé doradztwo
telefoniczne (infolinia). Dla powodzenia infolinii kluczowa jest kompetencja i wrazliwos$¢
0s6b jg obstugujgcych oraz maksymalna dostepnos$é w czasie. Infolinia taka mogtaby
takze spetniac role telefonu zaufania lub telefon taki moze zosta¢ uruchomiony odrebnie.
Osoby objete wsparciem w zakresie ustugi doradztwa indywidualnego dodatkowo objete

mogg by¢ wsparciem telefonicznym w ramach infolinii, najlepiej catodobowej.

Grupy wsparcia zrzeszajgce samych opiekundw nieformalnych/faktycznych (z
ewentualnym udziatem moderatora) stuzg przede wszystkim wzajemnej pomocy,
wymianie doswiadczen, udzielaniu rad. Opiekunowie czesto pozyskujg informacje ze
zréodet nieformalnych: od przyjaciét, znajomych i sgsiadéw. Zatem grupy wsparcia
uzupetniajg formalny (niezbedny) kanat przeptywu informacji do opiekunéw. Dodatkowa
funkcja, jaka petnig grupy wsparcia jest wymiana niepotrzebnego sprzetu. Istotny jest
potencjalny wymiar ekonomiczny takiej wymiany. Jednak podstawowg funkcjg grup
wsparcia dla opiekundw jest wzajemne wsparcie emocjonalne/psychologiczne.
Opiekunowie ze wzgledu na brak wolnego czasu preferujg spotkania rzadkie (np. raz w
miesigcu), blisko swojego miejsca zamieszkania. Odpowiedzig na brak czasu i mobilnosci
opiekunow moze byé organizowanie wirtualnych grup wsparcia, internetowych foréw
wymiany doswiadczen itp., ale takze organizowanie, wspomnianej juz wczesniej, opieki

dla podopiecznego w tym czasie.

Osobng kwestig zwigzang z utatwianiem opiekunom nieformalnym/faktycznym dostepu
do wiedzy i informacji jest brak kompetenc;ji cyfrowych wielu z nich, szczegélnie
opiekundow osdb starszych. Najtrudniejsza sytuacja wystepuje w rodzinach, gdzie sam
opiekun jest osobg w podesztym wieku (np. Zona opiekujgca sie chorym mezem).
Umiejetnos¢ korzystania z Internetu w znaczgcy sposob utatwitaby dostep do informacji,
umozliwita kontakt z innymi opiekunami, byta takze przystowiowym oknem na swiat.
Dlatego zalecane jest organizowanie szkolen komputerowych dla opiekundéw
nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym dostosowanych do mozliwosci uczenia sie oséb w srednim i
starszym wieku, organizowanych w matych grupach, z doswiadczonym instruktorem,

najlepiej w wieku zblizonym do kursantéow. Wskazang do wykorzystania metoda
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szkoleniowg jest metodologia wypracowana przez krakowskie Stowarzyszenie Akademia
Petni Zycia, organizujgce tego typu kursy od lat, majgce na swoim koncie réwniez

podrecznik obstugi komputera dla senioréw, ttumaczony takze na jezyk obcy?*8.

By wykorzystac Internet we wsparciu matopolskich opiekunéw
nieformalnych/faktycznych istotne bytoby takze utatwianie im dostepu do sprzetu
komputerowego i tgczy internetowych. W tym kontekscie nalezy rozpoznac¢ mozliwosci
dofinansowan w ramach likwidacji barier w komunikowaniu sie obstugiwanych przez
powiatowe centra pomocy rodzinie, miejskie osrodki pomocy spotecznej powiatow
grodzkich, czy dofinansowan mozliwych z bezposrednich programdéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub wykorzysta¢ inne zrédta np.

sponsoréw czy firmy pozbywajace sie kilkuletniego sprzetu.

Ad 2/
Dziatania zwiekszajace dostep opiekunow do informacji na temat mozliwosci wsparcia,

sSwiadczen itp. utatwiajacych opieke

Wyzwaniem w systemie wsparcia Matopolan opiekujgcych sie w domach osobami
starszymi lub osobami z niepetnosprawnos$ciami bedzie zorganizowanie dostepu do
informacji — zintegrowanej i kompleksowej, utatwiajgcej opiekunom codzienne

funkcjonowanie.

Wspdiczesnie na plan pierwszy wysuwa sie myslenie o lokalnych portalach
internetowych poswieconych opiekunom nieformalnym/faktycznym oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i opiece, integrujgcych dostepne
informacje. Zapotrzebowanie opiekunéw na informacje, ktére mogtyby stanowic tres¢
portalu jest szerokie: od informacji na temat organizacji opieki domowej, choréb,
poprzez informacje o dziatalnosci przychodni, placéwek dziennej opieki typu dzienny
dom pomocy lub inny osrodek wsparcia i innych miejscach oferujgcych pomoc osobom
potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich rodzinom w miejscu
zamieszkania oraz informacje o warunkach ubiegania sie o takg pomoc, po informacje na

temat mozliwych swiadczen i dofinansowan.

18 http://apz.org.pl/
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Portale internetowe mogag tez aktywizowac¢ samych opiekundéw poprzez oferowanie
przestrzeni do prowadzenia blogédw poswieconych opiece, oferowanie miejsca

do umieszczania ogtoszen np. o niepotrzebnym sprzecie czy innych rzeczach mozliwych
do wykorzystania przez innych opiekundw, umozliwiaé funkcjonowanie forum wymiany

doswiadczen oraz dziatalno$¢ wirtualnych grup wsparcia.

Pamietac nalezy jednak, by decyzje o utworzeniu kolejnej strony internetowej
poswieconej opiece podejmowac z rozwagg, a podejmujac juz takg decyzje oferowac

opiekunom kompleksowg, skondensowang, ale jednoczesnie pogtebiong informacje.

Brak kompetencji cyfrowych wielu opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu wskazuje na koniecznos¢
docierania do nich takze z informacja publikowang w formie tradycyjnej, drukowane;j.
Jednak ze wzgledu na mozliwosc¢ szybkiej dezaktualizacji niektdrych informacji, w takiej
formie opracowywane powinny by¢ wybrane tresci np. traktujgce o organizacji opieki
nad chorym w domu czy porady medyczne np. dotyczgce pierwszej pomocy w
odrdznieniu od kwestii prawnych czy warunkdw uzyskania réznego rodzaju
dofinansowan, czyli regulacji czesto zmieniajgcych sie. 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 sie by¢ tez wtasciwa dla tekstow

obszernych, z ktérymi zapoznawanie sie na ekranie monitora bytoby uciazliwe.

Kluczowym warunkiem uzytecznosci wszelkich tresci oferowanych opiekunom
nieformalnym/faktycznym osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
jest jezyk dostosowany do odbiorcéw — prosty, zrozumiaty. Czesto poradniki, ktére
istniejg pisane sg hermetycznym jezykiem medycznym lub prawniczym. Warunkiem
przydatnosci jest takze kompleksowos¢ informacji, aktualnos¢ publikowanych tresci,
redagowanie przez osoby zaangazowane i kompetentne oraz pogtebianie zagadnien, czyli
unikanie powierzchownosci informacji, co niestety jest obserwowane w wielu

dostepnych tresciach adresowanych do opiekundéw.
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Ad 3/
Dziatania informacyjno-edukacyjne kierowane do kadr zwigzanych z opieka nad
osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zwtaszcza stuzby

zdrowia i pomocy spotecznej

Dodatkowag trudnoscig w utatwieniu opiekunom dostepu do informaciji jest fakt, iz sg one
ulokowane w wielu sektorach — zdrowia, ubezpieczen spotecznych, pomocy spoteczne;j.
Wiekszos¢ stuzb tych sektoréw nie posiada informacji dotyczgcych $wiadczen, mogacych
utatwic opieke domowag, szczegdlnie z odmiennej dla siebie dziedziny i nalezatoby im je
dostarczyc.

Badania potwierdzaja, ze opiekunowie rodzinni nie otrzymujg waznych dla nich
informacji, ktorymi dysponuja np. pracownicy pomocy spotecznej takich, jak: mozliwosé
dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych, ktére umozliwityby np.
przystosowanie tazienki do potrzeb osoby niesprawnej tariszym kosztem, mimo
kontaktéw z jednostkami pomocowymi. Jednoczesnie oczekujg od lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, z ktérymi majg najczestszy kontakt, réznorodnych informac;ji takze
wykraczajgcych poza obszar zdrowia, ci natomiast nie dysponuja takimi informacjami.
Wedtug badan, pracownicy stuzby zdrowia, w tym lekarze czesto nie znajg odpowiedzi na
pytania zadawane przez opiekundw nieformalnych/faktycznych odnoszace sie do kwestii
innych niz dotyczgcych bezposrednio leczenia. Jest to zagadnienie szczegdlnie istotne
dlatego, ze to wtasnie w osrodkach zdrowia opiekunowie oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu bywajg najczesciej i tu chcieliby uzyskiwac niezbedne
informacje oszczedzajac czas i energie. Placéwki stuzby zdrowia sg tez podmiotami
neutralnymi w opinii opiekunéw, w odréznieniu np. od jednostek pomocy spotecznej, z
ktérymi kontakt moze by¢ utozsamiany z nieradzeniem sobie z obowigzkami

opiekunczymi wobec cztonka rodziny, a tym samym moze by¢ zrédtem obaw.

Informowanie kadr réznych systemoéw (zdrowia, pomocy spotecznej), o tym jak istotnym
wsparciem dla opiekundw nieformalnych/faktycznych sg informacje, ktorymi dysponujg
potgczone powinny by¢ z informacjg o dostepnym wsparciu funkcjonujgcym w sektorach
powigzanych. Takie dziatania utatwig i przyspieszg przekaz informacji do opiekunow i
mogg by¢ realizowane m.in. poprzez dystrybucje ulotek informacyjnych w przychodniach

czy tresci publikowane w portalach internetowych scalajgcych informacje z réznych
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sektoréw, dedykowane personelowi réznych instytucji, z ktérych korzystaé¢ mogliby tez

dodatkowo sami opiekunowie.

Wskazane jest organizowanie platform: spotkan, wspétpracy i wymiany doswiadczen
pracownikéw stuzby zdrowia, pracownikéw socjalnych i innych stuzb

np. odpowiedzialnych za dofinansowania. (np. pracownikéw powiatowych centréw
pomocy rodzinie czy PFRON). Niewystarczajgca wspotpraca miedzysektorowa powoduje
trudnos¢ dla opiekundw nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu w otrzymaniu kompleksowego wsparcia.

Ad 4/

Opieka wytchnieniowa

Ustugi opieki wytchnieniowej obejmujg okresowe przebywanie osoby potrzebujgcej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu pod zewnetrznym nadzorem, dajgce
opiekunowi tzw. ,urlop od opieki” w razie potrzeby odpoczynku czy tez okresowej

niemoznosci sprawowania pieczy.

Jest to rozwigzanie czasowe - dla 0sdb, ktdre w danym momencie z réznych przyczyn nie
moga zajac sie bliskg osobg, sg wyczerpani opieka lub ktdre s zmuszone wyjechaé na
jakis czas i nie mogg zostawié bliskiej osoby bez opieki itp. Co do zasady, rekomenduje sie
organizowanie opieki/pobytow 2-tygodniowych, przy czym zgodnie z zasadg
indywidualizacji wsparcia, kazdorazowo winna by¢ rozpatrywana konkretna sytuacja

opiekuncza.

Warunkiem powodzenia tej formy wsparcia bedzie wysoka jakos¢ swiadczonych ustug,
ktdra mogtaby redukowac zidentyfikowane obawy opiekundw przed takim
rozwigzaniem, pojawiajgce sie gtéwnie ze wzgledu na mozliwos¢ pogorszenia sie kondycji

podopiecznego podczas pobytu w obcym miejscu czy ze wzgledu na zmiane opiekuna.

Jednoczesnie konieczne jest wprowadzenie kwalifikacji podopiecznego do objecia ustuga
wytchnieniowg poza miejscem zamieszkania, dokonywanej przez powotywany przez
Centrum zespot kwalifikacyjny wydajgcy tego typu rekomendacje.

Przyktadowo w odniesieniu do seniordw wskazane jest dokonywanie kwalifikacji

z udziatem lekarza geriatry, neurologa lub lekarza innej specjalnosci, bowiem np. pobyt
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W nieznanym miejscu moze nie by¢ odpowiedni dla kazdego seniora (pobyt w takim
miejscu nie jest wskazany np. dla oséb cierpigcych na demencje, bowiem kazda, nawet
drobna zmiana rytmu dnia, powoduje u seniora majacego problemy z pamiecig i
procesami poznawczymi niepokdj i dezorientacje, w znaczacy sposdb utrudnia to, lub
uniemozliwia, pobyt tych oséb w miejscach czasowego catodobowego pobytu).
Kwalifikacja w odniesieniu innych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu powinna sie odbywac z udziatem specjalistow dopasowanych do rodzaju

schorzenia czy niepetnosprawnosci.

Dodatkowo wobec obaw opiekundéw zwigzanych z takg formg odcigzenia ich, ograniczen
w dostepie do takich miejsc, w tym ze wzgledu na schorzenie podopiecznego,

a takze biorgc pod uwage zaktadane zwiekszenie dostepu do ustug kierowanych do oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu mozliwe jest takze
organizowanie opieki, petnigcej funkcje wytchnieniowe w domach oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub ich opiekundéw - w zaleznosci od

indywidualnej sytuacji.

Z badan przeprowadzonych przez studentki i studentéw socjologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego kierunku Praca Socjalna, pod nadzorem prof. UJ dr hab. Jolanty Perek-
Biatas i prof. UJ dr hab. Barbary Worek wynika, ze opiekunowie rodzinni oczekiwaliby
takze mozliwosci skorzystania z doraznych, krétszych mozliwosci odcigzenia np.
dotyczacych pojedynczych dni czy godzin, a z rekomendowanych 2-tygodniowych
pobytéw chcieliby mdc skorzystaé czesciej niz raz w roku.'® Rekomenduje sie
realizowanie ustug wytchnieniowych zgodnie ze zidentyfikowanymi oczekiwaniami

matopolskich opiekundw.

19 Badania centréw wsparcia opiekunéw nieformalnych na terenie Matopolski byty realizowane w 2020 i 2022 r.
przez studentki i studentéw socjologii na kierunku Praca Socjalna w ramach zajec¢ z jakosciowych i ilosciowych
metod badan socjologicznych. Dotyczyty one funkcjonowania wybranych centréw wsparcia opiekunow
nieformalnych w regionie wspoéffinansowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020. Przedmiotem badan byto funkcjonowanie centréw, zapotrzebowanie na

ustugi, kwestie kontynuacji dziatalnosci po zakonczeniu realizacji projektow oraz wizja przysztosci.
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Zakres ustug na rzecz osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w
ramach ustugi wytchnieniowej realizowanej w domu powinien mieé charakter ustugi
opiekunczej $wiadczonej w miejscu zamieszkania, a w warunkach ,,instytucjonalnych”
obejmowac co najmnie;j:
e opieke (pobyt catodobowy, wyzywienie, pomoc w podstawowych czynnosciach
zyciowych np. karmienie jesli zachodzi taka potrzeba, pomoc w korzystaniu
z toalety, pomoc w poruszaniu sie itp.)
e oraz pielegnacje i rehabilitacje np. w standardzie specjalistycznych ustug
opiekunczych, okreslonych Rozporzgdzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia
22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych, czyli:
,pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,
b) uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,
d) pilnowanie przyjmowania lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania,
e) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc
w uzyciu srodkéw pomocniczych i materiatdw medycznych, przedmiotéw
ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,
f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,
g) pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych”
»,Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135, z pozn.
zm.):
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej
lub fizjoterapii”.
Do wykorzystania w organizacji ustug wytchnieniach pozostajg takze doswiadczenia
matopolskich centréw wsparcia opiekundw uruchomionych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2022, z ktérych trzy

opisywane sg w dalszej czesci Modelu czy doswiadczenia wroctawskiej Fundacji Imago
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(Model tworzenia lokalnych programow opieki wytchnieniowej, Przerwa Wytchnieniowa

wyniki analizy).

Rekomenduje sie organizowanie ustug wytchnieniowych na bazie systemu

funkcjonujgcego juz w Srodowiskach lokalnych (patrz takze rozdziat ,, Wspoétpraca”).

Ad 5/
Utatwienia w dostepie opiekunéw faktycznych do sprzetu pielegnacyjnego,

rehabilitacyjnego i medycznego w potaczeniu z nauka obstugi i doradztwem

Utatwienia w dostepie opiekundw nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
medycznego mogg by¢ realizowane miedzy innymi poprzez tworzenie wypozyczalni
takiego sprzetu. Asortyment wypozyczalni stanowi¢ moga np.: laski typu tréojnog,
czwornog, tézka medyczne, materace przeciwodlezynowe, chodziki, balkoniki, wozki
inwalidzkie, wézki pielegnacyjne/toaletowe, ssaki, koncentratory tlenu, rotory
rehabilitacyjne, sedesy jezdne, krzesetka toaletowe, drabinki przytézkowe, woézki dla
dzieci z porazeniem mdézgowym, a w szczegdlnosci tatwoslizgi, urzagdzenia do
przemieszczania chorego. Udostepnianie sprzetu powinno by¢ powigzane z doradztwem

w jego doborze i obstudze.

Wskazane jest tworzenie regulamindw wypozyczania sprzetu, okreslajgcych miedzy
innymi dokumenty niezbedne do wypozyczenia sprzetu, rodzaj zabezpieczenia sprzetu
(np. umowa uzyczenia), asortyment wypozyczalni, godziny funkcjonowania, okres na jaki
sprzet mozna wypozyczy¢, postepowanie w przypadku awarii, zasady zwrotéw itp.
Przeszkolenie opiekuna z zakresu korzystania z wypozyczonego sprzetu, w przypadku
mniej skomplikowanych urzadzen moze nastepowaé w dniu jego wydania i by¢
przeprowadzone np. przez osobe obstugujgcg wypozyczalnie. W przypadku urzgdzen

o bardziej skompilowanym charakterze winno byé zorganizowane szkolenie dla opiekuna,
moze by¢ ono takze mobilne tj. Swiadczone w miejscu sprawowania opieki nad osobg
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Przeszkolenie to powinno
obejmowac takze pomoc w przygotowaniu warunkow domowych do ulokowania lub

instalacji wypozyczanego sprzetu.

22




Utatwienia w dostepie opiekunéw nieformalnych do sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i medycznego powinny by¢ takze realizowane poprzez informowanie
o istniejgcych na danym terenie wypozyczalniach oraz mogg by¢ realizowane poprzez
zawieranie uméw z podmiotami wypozyczajgcymi sprzet na obstuge klientow Centrum

w tym zakresie.

6/
Wielokierunkowe wsparcie w trybie pilnym oséb wymagajacych opieki w miejscu

zamieszkania i ich opiekundw, po pobycie w szpitalu.

Wielokierunkowe wsparcie w trybie pilnym oséb potrzebujgcych opieki w miejscu
zamieszkania i ich opiekunéw, po pobycie w szpitalu winno by¢ realizowane zgodnie

z innowacja spoteczng ,ORGANIZATOR KOMPLEKSOWEJ OPIEKI W MIEJSCU ZAMIESZKANIA”
inkubowang w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej

w Krakowie w ramach projektu ,,Matopolski Inkubator Innowacji Spotecznych”.

Projekt ,,Matopolski Inkubator Innowacji Spotecznych” powstat z myslg o wykorzystaniu
innowacyjnych, a co wazniejsze oddolnych rozwigzan majgcych poprawic i zwiekszy¢
skutecznos¢ ustug opiekuniczych na rzecz oséb zaleznych — szczegdlnie tych swiadczonych na
poziomie lokalnych spotecznosci. Projekt byt wdrazany w ramach IV Osi Priorytetowej
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (Dziatanie 4.1: Innowacje spoteczne), na
zlecenie Ministerstwa Rozwoju i byt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dziewieé wypracowanych rozwigzan zostato
przygotowanych do upowszechnienia na szerokg skale (tzw. ZLtOTA DZIEWIATKA), w tym
innowacja spoteczna pod nazwa ,,Organizator Kompleksowej Opieki w Miejscu

Zamieszkania”.

NA CZYM POLEGA INNOWACJA?

ORGANIZATOR KOMPLEKSOWEJ OPIEKI W MIEJSCU ZAMIESZKANIA to nowa metoda pracy z
osobami starszymi, ktére na skutek przebytej choroby/wypadku opuszczajg szpital jako
osoby zalezne i wymagajg opieki w miejscu zamieszkania. System szybkiego, doraznego
wsparcia osoby zaleznej i jej rodziny, polegajgcy na zorganizowaniu podstawowej pomocy i
domowej wizycie specjalisty w ciggu 24 godzin od momentu opuszczenia szpitala.

Wykwalifikowany personel wchodzi w srodowisko i diagnozuje najpilniejsze potrzeby osoby i
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jej rodziny w zakresie sprawowania opieki, a takze wyposaza rodzine w wiedze niezbedng do
prawidtowej opieki nad osobg zalezng. Rozwigzanie kompleksowe obejmuje m.in.:
przekazanie informacji o mozliwych formach pomocy, nawigzanie kontaktu z koniecznymi
instytucjami pomocowymi, okreslenie koniecznosci wprowadzenia zmian w bezposrednim
otoczeniu chorego zwigzanych z nowymi potrzebami wynikajgcymi z choroby oraz broszure
informacyjna.
DZIAtANIA W RAMACH INTERWENCJI:
* interwencja w 24 godziny od wypisu ze szpitala — pierwsza wizyta trwa okoto 3,5
godziny,
* potrzebne materiaty: broszury informacyjne dla pacjenta i jego opiekunéw dotyczgce
opieki, pielegnacji i podstawowych wskazan przy konkretnych schorzeniach,
* realizacja wizyt w miejscu zamieszkania odbiorcy,
* indywidualne wsparcie, trening czynnosci pielegnacyjnych, zasady podawania lekéw,
itp.,
* dwie wizyty weryfikujgco - wspierajace.
DO KOGO SKIEROWANA JEST INNOWACJA?
PACJENT: Odbiorcami rozwigzania ,,Organizator kompleksowej opieki w miejscu
zamieszkania” mogg by¢ osoby, ktdre osiggnety stan umozliwiajgcy im opuszczenie szpitala,
ale wymagajg intensywnej opieki domowej wynikajacej z zaawansowanego wieku,
utrudniajgcego rekonwalescencje lub ich stan zdrowia i samodzielnosci znaczgco zmienit sie
podczas hospitalizacji.
RODZINA: Z innowacji skorzystajg osoby, ktére mieszkajg z pacjentem i stajg sie jego
naturalnymi opiekunami.
KTO MOZE WDROZYC INNOWACIE?
Po model rozwigzania mogg siegng¢ podmioty organizujgce prace pielegniarek (szczegdlnie
opieki dtugoterminowej), ale tez jednostki organizacyjne samorzadu czy inne podmioty, jak
organizacje pozarzgdowe, ktore chciatyby wprowadzi¢ ,Organizatora kompleksowej opieki w
miejscu zamieszkania” jako ustuge wspierajgcg rodziny opiekujgce sie osobami
niesamodzielnymi w domu (np. jako specjalistyczng ustuge opiekuncza, ustuge swiadczong
przez centrum ustug spotecznych, ustuge centrum wsparcia opiekunéw). Model moze by¢
takze wdrazany w kooperacji w/w podmiotow.

JAK SKORZYSTAC Z INNOWACII?
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W celu wdrozenia innowacji nalezy zapoznac sie z koicowym modelem rozwigzania oraz
wzorami dokumentéw, ktére znajdujg sie na www.rops.krakow.pl w zakfadce ,,innowacje
spoteczne”. Zapraszamy takze do kontaktu z Dziatem Innowacji Spotecznych Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie.
AUTORZY:
Centrum Opieki Domowej S.C.

e Zuzanna Mystowska

e Beata Mroz

Podmiot prowadzgcy centrum wsparcia opiekundw faktycznych/nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w dokumentacji centrum okresla
zasady odptatnosci za ustugi, tryb ich pobierania lub uzasadnia brak pobierania odptatnosci
np. jezeli wysokos$¢ dochodu osoby (lub dochodu na osobe w rodzinie) nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej lub jego

wielokrotnosci itp.

5. Wspotpraca

W proces wsparcia opiekunéw faktycznych/nieformalnych oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu nalezy wtaczac¢ lokalne instytucje, organizacje, lokalnych
liderdw, by czerpad z ich zasobow, redukujgc tym samym koszty funkcjonowania Centrum

i zapewniajgc wsparcie w oparciu o doswiadczenie funkcjonujacych juz podmiotdéw lokalnych,
a jednoczesnie organizowac wsparcie jak najblizej mieszkanca. Z tego wzgledu wskazane jest
zlecanie wybranych zadan Centrum.

WSsrdd kategorii zadan mogacych podlegaé zlecaniu na plan pierwszy wysuwa sie organizacja
ustug wytchnieniowych (jesli Centrum je realizuje).

Ustugi takie w ramach oferty Centrum moga by¢ kontraktowane przyktadowo

w domach pomocy spotecznej (na bazie nowych zapiséw w ustawie o pomocy spotecznej),
organizacjach pozarzagdowych swiadczgcych takie ustugi np. realizujgcych w kolejnych latach,
z dotacji Wojewody Matopolskiego, zadanie ,Wsparcie rodzin i opiekunéw dtugotrwale
zajmujacych sie osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnosci wymagajacych statej opieki, majgce na celu odcigzenie ich
w codziennych obowigzkach, poprzez zorganizowanie podopiecznym catodobowego,

okresowego pobytu w postaci turnuséw opiekuriczych w os$rodkach wsparcia lub podobnych
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placéwkach swiadczacych ustugi opiekuricze”.

Zleceniu podlega¢ moga takze ustugi zwigzane z utatwieniem dostepu opiekunéow
nieformalnych/faktycznych osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do
niezbednego sprzetu, jesli stanowi¢ bedg czes¢ oferty Centrum. Zadanie to mozliwe jest do
realizacji poprzez przyktadowo podjecie wspdtpracy z istniejgcymi wypozyczalniami, jesli
takie funkcjonujg na danym terenie. Kluczowe s3: zapewnienie dostepnosci terytorialnej oraz

zapewnienie odpowiedniej ilosci i asortymentu sprzetu.

Informacje o dziatalnosci Centréw muszg skutkowac w szczegdlnosci zwiekszeniem ich
rozpoznawalnosci, ale takze zacheceniem do korzystania z ustug i zwiekszeniem zaufania do
publikowania tresci.

Wiedza o centrach wsparcia opiekunéw faktycznych/nieformalnych oséb
niesamodzielnych/potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu utworzonych ze
srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020, w tym nadal dziatajgcych nie byta i nie jest powszechna — nie dociera do wszystkich
potencjalnych adresatéw, ani tez podmiotéw zaangazowanych w budowanie systemu
pomocy. Informacja o dziatalnosci Centrum powinna by¢ dostepna w catym ,,systemie”:
sektorze pomocy spotecznej (powinny dysponowac nig osrodki pomocy spoteczne;j,
powiatowe centra pomocy rodzinie, domy pomocy spotecznej, placéwki dziennej opieki typu
dzienny dom pomocy lub inny osrodek wsparcia), sektorze zdrowia (podstawowa opieka
zdrowotna, w tym lekarze, takze pediatrzy, pielegniarki sSrodowiskowe i opieki
dtugoterminowej, szpitalne oddziaty np. geriatryczne, poradnie geriatryczne), sektorze
edukacji (placowki szkolnictwa specjalnego, poradnie psychologiczno—pedagogiczne, zespoty
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci), zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
agencjach opiekunczych, organizacjach pozarzgdowych.

Ze wzgledu na interdyscyplinarnosé ustug Centrum rekomenduje sie ich organizacje w postaci

projektow partnerskich, w szczegdlnosci realizowanych w partnerstwie wielosektorowym.

6. Realizacja obowigzkéw informacyjnych
Utworzone ze srodkdw Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 centrum
wsparcia opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu jest zobowigzane do realizacji obowigzku informacyjnego tj. do
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poinformowania Instytucji Posredniczgcej Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027, Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie oraz wtasciwych
miejscowo: powiatowego centrum pomocy rodzinie, osrodka pomocy spotecznej/centrum
ustug spotecznych gminy, w ktérej prowadzi dziatalnos¢, a w przypadku placéwek o zasiegu
ponadgminnym, do poinformowania kazdego osrodka pomocy spotecznej/centrum ustug
spotecznych gmin z obszaru objetego oddziatywaniami placéwki, o:

1. Nazwie i adresie centrum,

2. Nazwie podmiotu prowadzgcego oraz jego danych teleadresowych,

3. Specjalizacji centrum (adresatach centrum),

4. Ofercie realizowanych ustug,

5. Zasiegu dziatalnosci.

Informacja winna by¢ ztozona pisemnie w terminie 1 miesigca od rozpoczecia dziatalnosci, a
nastepnie w terminie do 30 stycznia kazdego roku kalendarzowego, w ktérym dziatalnosc

jest prowadzona.

7. Personel Centrum

Prawidtowq i efektywng realizacje zadan Centrum warunkuje zatrudnienie odpowiedniej
kadry. Jednym z kluczowych warunkow przydatnosci Centrum dla opiekundw
nieformalnych/faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

jest profesjonalizm zatrudnionych w nim oséb.

Osoby bezposrednio kontaktujace sie z opiekunami nieformalnymi/faktycznymi oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu powinny by¢ empatyczne,
kompetentne, dysponowa¢ kompleksowg informacjg dla nich lub posiada¢ wiedze, gdzie
przekierowac osobe pytajgca. Z tego wzgledu rekomendowane jest zatrudnianie w Centrum
takze oséb posiadajgcych wtasne doswiadczenie w opiece domowej nad osobg potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (seniorem, niepetnosprawnym dzieckiem, osobg
przewlekle chorg) np. bytych opiekundw rodzinnych i oséb majgcych w swoim wczesniejszym
doswiadczeniu zawodowym prace na rzecz i z opiekunami nieformalnymi/faktycznymi oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Doradztwo i organizacja wsparcia
bazujgce na osobistych doswiadczeniach i pracy zawodowej w srodowisku opieki domowej

pozwoli dostosowaé organizowang pomoc
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do rzeczywistych potrzeb i oczekiwan grupy docelowej, a tym samym zapewni przydatnos¢

oferowanego wsparcia.

Jednoczesnie konieczne jest posiadanie w Zespole Centrum pracownikéw dobrze znajacych,

np. z racji wczesniejszego zatrudnienia, systemy wazne dla opieki domowej nad osobg

potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — zdrowia, pomocy spotecznej,

ubezpieczen spotecznych.

Centrum kierowa¢ moze koordynator Centrum, a w razie jego nieobecnosci osoba wyznaczona

przez koordynatora, np. w uzgodnieniu z podmiotem prowadzgcym.

Do zadan koordynatora Centrum naleze¢ powinno w szczegdlnosci:

koordynowanie dziatan centrum,

nadzér nad pracg podlegtych pracownikéw,

sporzgdzanie sprawozdawczosci i realizacja obowigzku informacyjnego,

ocena realizacji stanu zaspokojenia potrzeb grupy docelowej oraz skutecznosci

realizowanych ustug,

Pozostaty personel centréow, w zaleznosci od potrzeb i zadan realizowanych przez Centrum,

stanowié mogg miedzy innymi:

doradcy

menadzerowie/asystenci opieki

koordynatorzy szkolen opiekuriczych i grup wsparcia
pracownicy ds. zarzgdzania informacjg

koordynatorzy opieki wytchnieniowej i udostepniania sprzetu
psychologowie

pracownicy socjalni

konsultanci i wspdétpracownicy zewnetrzni.

Personel centrum (poszczegdlni pracownicy) moze taczy¢ w/w obowigzki, o ile pozwala

to na petng realizacje ustug centrum w korelacji z istniejgcymi potrzebami i oczekiwaniami

odbiorcow.
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8. Warto wiedziec

Ogodlnopolski Program edukacyjny ,,Damy Rade” stworzony przez Fundacje TZMO SA
,Razem Zmieniamy Swiat”.
Program ,Damy Rade” jest jedng z prekursorskich, bo funkcjonujacg juz 10 lat, inicjatyw
wspierajacych rodziny w opiece domowej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, czyli opiekunéw faktycznych/nieformalnych. W serwisie
internetowym programu https://damy-rade.info/ mozemy przeczytaé:
»to kompleksowe wsparcie dla 0séb, ktére na co dzien opiekujg sie przewlekle chorg lub
niesamodzielng osoba. (...) Aby kazdy z potrzebujgcych miat dostep do pomocy, Damy Rade
oferuje szereg narzedzi wspierajgcych:

¢ www.damy-rade.info,

o filmy instruktazowe,

e warsztaty dla opiekundw rodzinnych,

e bezptatne poradniki:

— ,Jak opiekowaé sie osobg przewlekle chorg w domu”.
— ,,Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach demenc;ji”

W ofercie mozna znalei¢ takze certyfikowane szkolenia online dla personelu pielegniarsko-
opiekunczego, porady ekspertéw, publikacje, elektroniczne wersje informatoréw do pobrania
czy mozliwos¢ zamodwienia online drukowanych ich wersji. Mozemy skorzysta¢ takze z
odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.
Wartosciowq inicjatywa realizowang w ramach programu ,Damy Rade” jest tez projekt
edukacyjny ,Wyjde ze szpitala i co dalej?”. Jest to projekt, ktéry ma za zadanie poméc

opiekunom rodzinnym oraz wesprze¢ personel medyczny w codziennej pracy.

9. Matopolskie Centra o sobie

Krakowskie Centrum Informacji i Wsparcia Opiekunéw Oséb Niesamodzielnych

oraz Wspornik — Punkt Wsparcia Opiekunéw Fundacji Petnej Zycia

W 2018 r. Fundacja Petna Zycia jako lider rozpoczeta realizacje pilotazowego projektu
partnerskiego z Gming Krakdw pn. , Krakowskie Centrum Informacji i Wsparcia Opiekunow
Osob Niesamodzielnych”. Projekt byt wspoétfinansowany ze srodkdéw unijnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i

realizowany na terenie catego Krakowa. Poza doradztwem, szkoleniami i instruktarzami oraz
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konsultacjami medycznymi, wsparciem psychologicznym (indywidualnym i w ramach grupy
wsparcia), pielegniarskim i w formie terapii ruchowej (dla opiekundéw i/lub oséb
niesamodzielnych), projekt dawat mozliwos¢ wsparcia wytchnieniowego opiekunéw, ktére
byto przez nas realizowane w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej, jako
niespecjalistyczna ustuga opiekunicza. W okresie trwatosci projektu, po ustaniu dotacji z UE
(projekt realizowany byt przez 3 lata), zadanie kontynuowano gtéwnie ze srodkéw Gminy
Krakéw, gdyz zapotrzebowanie na ustugi opieki wytchnieniowej realizowanej w miejscu
zamieszkania jest ogromne, szczegdlnie dla opiekundéw seniordw.

Poniewaz wypracowany przez nas model wsparcia okazat sie bardzo skuteczny,
rozpoczeliSmy realizacje rozszerzonej i udoskonalonej jego wersji. W jesieni 2020 r.
wystartowat kolejny projekt ,, Wspornik — Punkt Wsparcia Opiekundw”, finansowany takze ze
srodkéw RPO dla Matopolski i realizowany przez Fundacje w partnerstwie z Gming Krakow.
W ramach projektu opiekunowie oséb niesamodzielnych z Krakowa mogli juz korzysta¢ w
ciggu roku trzykrotnie z turnuséw odcigzeniowych (w formie opieki 4 godziny dziennie, 8
godzin dziennie lub catodobowo przez okres od 10 dni do maksymalnie 30 dni), bowiem
doswiadczenia zebrane w toku realizacji projektéw pozwalajg obserwowaé zmiany potrzeb
opiekunodw faktycznych na przestrzeni lat, co stwarza Fundacji mozliwo$é zaplanowania
coraz lepiej dopasowanych do potrzeb form pomocy dla tej grupy odbiorcow.

Ocena stanu zdrowia osoby niesamodzielnej przed objeciem opiekuna wsparciem
wytchnieniowym, zdiagnozowanie problemdw, z jakimi boryka sie osoba niesamodzielnai jej
opiekun, plan wsparcia (w tym plan ustug zdrowotnych), pomoc doradcza zespotu
medycznego — to dziatania $wiadczone przez zespét interdyscyplinarny. Wsparcie
realizowane jest w miejscu zamieszkania uczestnika projektu przez wybranych cztonkéw
zespotu (lekarz, pracownik socjalny, opiekunka zawodowa, psycholog, fizjoterapeuta,
pielegniarka, doradca, menadzer). Formy wsparcia sg dobierane dla rodziny wedtug
indywidualnych potrzeb zdiagnozowanych podczas wywiaddw i wizyty w mieszkaniu. W
ramach zadania mozna skorzysta¢ z bezptatnego transportu dla oséb niesamodzielnych, nie
tylko w celach zwigzanych ze zdrowiem, ale tez z potrzebami uspoteczniania. Wsparcie
psychologiczne i doradcze dla opiekunéw jest kontynuowane takze w okresie zatoby po
stracie bliskiej osoby niesamodzielne;j.

Dzieki naszym projektom dla opiekundéw rodzinnych kilkaset rodzin zdobyto nowe lub

udoskonalito dotychczasowe kompetencje opiekuncze, pozyskato informacje o dostepnych
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formach pomocy instytucjonalnej, przetamato wtasne kryzysy zdrowotne, uzdrowito
pogarszajgce sie relacje rodzinne, czy w koncu znalazto wolny czas i mozliwos$¢ odpoczynku.
Wyeliminowanie szeregu wykluczen dotykajgcych opiekundéw oséb niesamodzielnych
umozliwito niektérym z nich takze podjecie roznych nowych aktywnosci. Tego rodzaju
wsparcie jest takze elementem profilaktyki umieszczania oséb niesamodzielnych

w placéwkach stacjonarnej opieki.

Subregionalne Centrum Wsparcia Opiekunéw Nieformalnych Oséb Niesamodzielnych
,Bezpieczna Przystan” w Tarnowie

Subregionalne Centrum Wsparcia Opiekundw Nieformalnych Oséb Niesamodzielnych
,Bezpieczna Przystan” powotano jako jednostke organizacyjng Gminy Miasta Tarnowa do
realizacji projektu ,, Wsparcie opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych w subregionie
tarnowskim”. Projekt byt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i byt realizowany
0d 01.10.2018 r. do 31.12.2022 r. Liderem projektu byto Miasto Tarndéw w partnerstwie z 6
gminami: Dgbrowa Tarnowska, Gnojnik, Lisia Gdra, Zabno, Ryglice i Zakliczyn.

Centrum zlokalizowane przy ul. Sanguszkéw 28A zapewniato opiekunom rodzinnym wsparcie
szkoleniowo - doradcze, w tym warsztaty z zakresu opieki, szkolenia cyfrowe, grupy wsparcia
oraz indywidualne poradnictwo, a takze ustugi , opieki zastepczej”, umozliwiajgce czasowe
przebywanie jednoczesnie 15 oséb niesamodzielnych pod profesjonalng opieka w przypadku
braku mozliwosci sprawowania opieki przez ich opiekundéw. Dla tych, ktérzy nie mieli
mozliwosci samodzielnie dojechac¢ do Centrum, zabezpieczona byta ustuga transportu oséb
niesamodzielnych z miejsca ich zamieszkania lub pobytu do Centrum i z powrotem.
Jednostka realizowata rowniez opieke wytchnieniowg w domu dla oséb, ktére ze wzgledu na
przeciwwskazania lekarskie nie mogty zostaé przewiezione do osrodka. W budynku Centrum
dziatata rowniez wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego wyposazona w kilkaset sztuk
réoznego rodzaju sprzetu, jak tdzka rehabilitacyjne, materace przeciwodlezynowe, wozki
inwalidzkie, balkoniki, akcesoria utatwiajgce kapiel, chodziki, koncentratory tlenu, rotory,
pionizatory, pasy do przenoszenia, platformy do przemieszczania. Wypozyczalnia zapewniata
rowniez transport sprzetu, a w przypadku t6zek montaz i demontaz w domu osoby

niesamodzielnej wraz z przeszkoleniem opiekuna co do obstugi sprzetu.
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W efekcie realizacji projektu z opieki wytchnieniowej skorzystato 697 osdéb, zawarto 1 992
umowy na wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjno-pielegnacyjnego. 120 oséb skorzystato z
warsztatdéw opieki nad osobg niesamodzielng, a 120 opiekundw ze szkolen cyfrowych.
Dodatkowo wsparciem coacha objeto 79 opiekundéw rodzinnych, zorganizowano 37 spotkan
w ramach grup wsparcia dla opiekundw. 603 pracownikéw pomocy spotecznej, pracownikéw

medycznych uczestniczyto w konferencjach dotyczacych opieki.

Od stycznia 2023 r. Subregionalne Centrum Wsparcia Opiekunéw Nieformalnych Oséb
Niesamodzielnych , Bezpieczna Przystan” w ramach zachowania trwatosci projektu
»Wsparcie opiekunéw nieformalnych osdb niesamodzielnych w subregionie tarnowskim”
kontynuuje odptatnie ustugi opieki wytchnieniowej w formie catodobowego pobytu (15
miejsc) w Osrodku ,,Bezpieczna Przystan” oraz ustugi wypozyczalni sprzetu. Wysokos¢ optat

zostata ustalona Uchwatg Rady Miasta Tarnowa.

Centrum Wsparcia Opiekunéw Osoby Niesamodzielnej w Skawinie
Gmina Skawina (Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, obecnie Centrum Ustug
Spotecznych) w okresie 01.01.2019 r. — 31.03.2022 r. realizowata projekt ,, Utworzenie
placowek wsparcia dla senioréow, oséb zaleznych oraz ich opiekundw na terenie Gminy
Skawina”. Projekt byt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach 9. Osi
Priorytetowej Region Spdjny Spotecznie Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatanie 9.2.2 Ustugi opiekuricze oraz interwencja kryzysowa — ZIT (Typ projektu A i B)
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020. Projekt adresowany byt do oséb po 60 roku zycia, niesamodzielnych, z
niepetnosprawnosciami, a takze opiekunéw (nieformalnych, faktycznych) i rodzin, w ktérych
funkcjonowaty osoby niesamodzielne zamieszkate w Gminie Skawina.
W ramach projektu utworzono Centrum Wsparcia Opiekunéw Osoby Niesamodzielnej, ktére
poprzez swoje ustugi zapewnia kompleksowe wsparcie opiekunow faktycznych na terenie
Gminy Skawina, zgodnie z ich potrzebami. Opiekunowie mogg skorzystac z:
— Wsparcia edukacyjno-doradczego, w ramach ktérego udzielane jest poradnictwo:
psychologiczne, medyczne, socjalne, prawne, pomoc w zakresie sprawowania pielegnacji
i opieki oraz usprawniania osob zaleznych. Udzielane sg informacje o mozliwosciach
uzyskania zaopatrzenia w srodki medyczne, ortopedyczne i pomocnicze. Ustugi

doradztwa dla opiekunéw odbywajg sie w formie konsultacji indywidualnych;
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Grupy wsparcia - w kazdy ostatni pigtek miesigca organizowane sg spotkania grupy
wsparcia dla opiekundw rodzinnych, ktérzy wymieniajg sie doswiadczeniem, udzielaja
sobie porad, a takze wymieniajg miedzy sobg niepotrzebny juz sprzet ortopedyczny i
rehabilitacyjny;

Ustug odcigzeniowo/ wytchnieniowych pozwalajgcych na sprawowanie opieki i wsparcia
osoby niesamodzielnej w przypadku koniecznosci zatatwienia przez opiekuna spraw
osobistych i braku mozliwosci zapewnienia takiej opieki we wtasnym zakresie. Wsparcie
realizowane jest przez realizatoréw ustug odcigzeniowych w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej przez okres od jednej do kilku godzin dziennie. Istnieje rowniez
mozliwosé skorzystania z ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego.
Wizyt Zespotu Mobilnego sktadajgcego sie z dwdch, a w szczegdlnych sytuacjach z trzech
0s6b, zatrudnionych w Centrum, o kwalifikacjach i umiejetnosciach adekwatnych do
zgtoszonych potrzeb i ustalonej wstepnej ocenie sytuacji osoby niesamodzielnej oraz
umiejetnosci jej opiekuna;

Wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego i ortopedycznego w potgczeniu z nauka obstugi i
doradztwem w zakresie jego wykorzystania. Kazdorazowo osoba wypozyczajaca jest
instruowana o sposobie bezpiecznego uzytkowania sprzetu w placéwce lub miejscu
zamieszkania (w ramach wizyt Zespotu Mobilnego). Udzielane sg informacje o

uprawnieniach do uzyskania dofinansowania na zakup sprzetu.

Ponadto Centrum udostepnia w wersji elektronicznej i papierowej uaktualniane materiaty

informacyjne o dostepnych systemach wsparcia. Mozliwe jest wypozyczenie podrecznikow

i poradnikéw dotyczacych sprawowania opieki i radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

W okresie realizacji projektu ze wsparcia Centrum skorzystato 555 oséb, w tym 108 osdb

niesamodzielnych objeto ustugami odcigzeniowymi.

Realizacja projektu zakonczyta sie 31 marca 2022 roku. Obecnie wszystkie placéwki nadal sg

prowadzone, trwa okres trwatosci projektu. Zainteresowanie ustugami swiadczonymi przez

placéwki nie maleje, gdyz sg one odpowiedzig na potrzeby oséb niesamodzielnych i ich

rodzin. Przez caty okres dziatalnosci placowek wstuchiwalismy sie w potrzeby zgtaszane przez

opiekundw i podopiecznych i tworzylismy oferte, ktéra bedzie wsparciem i pomocg w

sytuacjach, z jakimi borykajg sie osoby niesamodzielne i ich opiekunowie.
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10.Polecamy lekture

Europejska grupa ekspertéw ds. Przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki

Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczgce

przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci, Bruksela 2012;

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030

(z perspektywa do 2035 r.), Warszawa 2022;

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Regionalny Plan Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deinstytucjonalizacji Wojewdédztwa Matopolskiego na lata 2023 - 2025 z
perspektywq do 2030, Krakéw 2023;

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Opiekunowie rodzinni oséb
starszych - problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej, Krakéw 2015;
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Model placéwek zapewniajgcych
dzienng opieke w Matopolsce, Krakéw 2023;

Fundacja IMAGO, Przerwa Wytchnieniowa wyniki analizy, Wroctaw, 2019 r.;

Fundacja IMAGO, Produkt finalny projektu ,,Model tworzenia lokalnych programéw

opieki wytchnieniowej”, Wroctaw 2021;

Fundacja Razem Zmieniamy Swiat, Damy rade. Jak opiekowa¢ sie osobg przewlekle chorg

w domu, Torun 2023 (wydanie dziewigte);

Herudzinska M., Nieformalni opiekunowie oséb starszych — Doswiadczenia i uczucia oraz

ich potrzeby zwigzane z petniong rolg, ,,Rocznik Lubelski”, t.46, cz.2, 2020

Centrum Ewaluacji, Analiz i Polityk Publicznych UJ, Udzielenie pomocy i oparcia

spotecznego dla osdb starszych chorujgcych psychicznie — utworzenie dziennego domu

pobytu dla oséb starszych z chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera. Il

Raport z ewaluacji zadania publicznego badanie realizowane na zlecenie Mazowieckiego

Centrum Polityki Spotecznej, Krakéw 2022;

Rachel W., Datka W., Zyss T., Zieba A., Wptyw sprawowania dtugotrwatej opieki na stan

zdrowia opiekundéw pacjentéw z otepieniem w chorobie Alzheimera, ,Przeglad Lekarski”,

2014/71/12;
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Stypinska J., Perek-Biatas J., Working carers in Poland — successful strategies of
reconciliation of work and care of an older adult, ,,Anthropological Notebooks”, 2014,
Vol. 20/1;

Vidoviéova L., Alisch M., Kiimpers S., Perek-Biatas J., Ageing and Caring in Rural
Environments: Cross-National Insights from Central Europe, w: Social Exclusion in Later
Life. International Perspectives on Aging, vol 28., red. Walsh K., Scharf T., Van

Regenmortel S., Wanka A., 2021.
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