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Wstep

Oddajemy w Panstwa rece opracowanie bedace wynikiem prawie trzyletniej
pracy zwigzanej z analizg testowania i wdrozenia zatozen przerwy wytchnie-
niowej w Polsce, w oparciu o rozwigzania brytyjskie i niemieckie. W realizacje
projektu zaangazowanych byto wiele oséb reprezentujgcych srodowiska
pozarzadowe, samorzadowe oraz naukowe, inicjatywa wpisata sie w ogdlno-
polski proces zmiany systemu wsparcia dla rodzin oséb z niepetnosprawno-
Scig, projekt zainicjowat wiele zmian w tym zakresie w skali kraju.
Na szczeblach regionalnych powstaty grupy robocze sktadajgce sie zaréwno
z przedstawicieli instytucji wdrazajacych i testujgcych, jak rowniez z przedsta-
wicieli samorzadow i administracji rzagdowe;.

Niniejsza publikacja jest praktycznym poradnikiem, majgcym utatwi¢ Panstwu
wdrozenie ustugi przerwy wytchnieniowe;j.

Sam projekt ,Ustugi przerwy regeneracyjnej dla opiekunéw niepetnospraw-
nych oséb zaleznych” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj, (WND-POWR.04.03.00-00-W313/16, 0$ prioryte-
towa: IV. Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa). Celem projektu
byto stworzenie modelu (produktu) mozliwego do zastosowania w polskim
systemie prawnym stuzacego do elastycznej adaptacji przez podmioty
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wspierajace osoby niepetnosprawne, przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetno-
$ci zaczerpnietych z doswiadczen partneréw zagranicznych, instytucji pol-
skich i ekspertow projektu. Pozwolito to na opracowanie nowego rozwigzania
- ustugi przerwy wytchnieniowej - Swiadczonej na rzecz oséb z niepetno-
sprawnosciami i ich opiekunéw.

Finalnym efektem projektu sg przygotowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego (JST) i organizacje pozarzagdowe (NGO) dokumenty, w postaci
uchwaty lub decyzji w formie wtasciwej dla organizacji, potwierdzajgce wdro-
zenie wypracowanego w projekcie modelu Swiadczenia ustugi.

Ustuga przerwy wytchnieniowej (ang. short break, family relief, respite care)
ma swoje ugruntowane miejsce w systemie wsparcia oséb niepetnospraw-
nych w wielu krajach®.

Poszczegdblne panstwa np. UE rozwinety siec instytucji i ustug stuzacych
tak zwanej krotkiej przerwie, ktére umozliwiajg opiekunom ON regeneracje sit
i dajg szanse lepszego bilansu zycia osobistego przez odcigzenie w opiece nad
dzie¢mi, osobami starszymi czy niepetnosprawnymi. Odbiorca ustugi jest row-
noczes$nie osoba niepetnosprawna, jednak za gtéwny cel Swiadczenia przy-
jeto stworzenie opiekunom ON mozliwosci odpoczynku, co zwieksza poziom
ich spotecznego funkcjonowania i pozwala na lepsze realizowanie przez nich
rél spotecznych (w tym rodzinnych i w niektérych przypadkach - zawodo-
wych). Przeciwdziata to wypaleniu i podtrzymuje zdolnos¢ do aktywnosci
opiekunow.

Polityka na rzecz rodzin z osobg niepetnosprawng to obszar polityki
publicznej, ktéry stat sie w ostatnich latach przedmiotem ogodlnopolskiej
debaty dzieki oddolnej, spotecznej mobilizacji bezposrednich interesariuszy.
Koncentrowano sie w niej jednak przede wszystkim na wsparciu bytowym

1. Por. Ustugi przerwy regeneracyjnej dla rodzin z niepetnosprawnymi osobami zaleznymi na
przyktadzie rozwigzan dunskich i niemieckich. Produkt finalny projektu ,Centrum asystentury
spotecznej (CAS) - model wsparcia zadan OPS/PCPR w aktywizacji spotecznej i zawodowej
ON’”, Bielsko-Biata 2015,http:/fundacjaimago.pl/wp-content/uploads/2017/09/P2-Us%C5%82ugi-
przerwy-regeneracyjnej-dla-rodzin-z-niepe%C5%82nosprawnymi-osobami-zale%C5%BCnymi-np.-
rozwi%C4%85za%C5%84-du%C5%84skich-i-niemieckich-11.pdf, (dostep: 15.03.2019)
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skierowanym do osdéb, ktére rezygnuja z pracy z powodu Swiadczenia statej
opieki nad bliskimi, pomijajac inne potrzeby opiekunéw?.

Otoczenie oso6b zaleznych, opiekunowie faktyczni - to najczesciej
rodzice (lub inna najblizsza rodzina), ktérzy napotykaja na znaczne ogranicze-
nia w funkcjonowaniu spotecznym. Dos$wiadczajg poczucia osamotnienia,
braku alternatyw wobec opieki rodzicielskiej, co stwarza liczne obcigzenia
psychiczne, fizyczne, ekonomiczne, spoteczne®. W sytuacji, gdy zdecydowana
wiekszos¢ opiekunéw ON to opiekunowie rodzinni, pojawia sie jeszcze jeden
aspekt, czyli potagczenie swiadczenia okreslonego zakresu opieki z zaangazo-
waniem w emocjonalne relacje z podopiecznym. Wszystkie te czynniki prowa-
dzi¢ moga do wystepowania tzw. zespotu opiekuna, na ktéry sktada sie wiele
objawoéw fizycznych, psychosomatycznych i psychospotecznych dostrzega-
nych u oséb dtugotrwale obcigzonych opieka nad chorym®. Jednoczesnie nie
ulega watpliwosci, ze to w gtéwnej mierze od opiekundéw ON zalezy rozwdj
edukacyjny, spoteczny i zawodowy osdb zaleznych, a naktad ich czasu i pracy
jest nieproporcjonalnie wiekszy od naktadu specjalistow. Mimo tego system
wspierania 0séb z niepetnosprawnoscia nie zauwaza potrzeb opiekunéw i nie
kieruje w ich strone wystarczajacych dziatan®.

2. R. Bakalarczyk, Polityka wsparcia rodzin z osobami niepetnosprawnymi. W cieniu wyrokéw
Trybunatu Konstytucyjnego i protestow spotecznych, http:/cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/
bwmetal.element.desklight-41572110-f790-484c-92f1-db5845173a14/c/
R_Bakalarczyk_Polityka_wsparcia_rodzin_z_osobami_niepelnosprawnymi.pdf, (dostep: 15.03.2019).
3. A. Sadowska, Organizacja opieki nad chorym na chorobe Alzheimera w Polsce, [w:] Sytuacja oséb
chorych na chorobe Alzheimera w Polsce. Raport RPO, Warszawa 2016, s. 42-43.

4., B. Szluz, Rodzinny wymiar troski - rola opiekuna osoby z chorobg Alzheimera, cejsh.icm.edu.pl/
cejsh/element/bwmetal.element.ojs-doi-10.../6188-4834.pdf, (dostep: 28.03.2019).

5. OPIEKAWYTCHNIENIOWA - DOBRE PRAKTYKI Z KRAJU | ZAGRANICY Raport z analizy efektéw
testowanego rozwigzania w ramach projektu: ,Ustugi przerwy regeneracyjnej dla opiekunéw
niepetnosprawnych osdb zaleznych”, Wroctaw 2019, Wyd.Fudnacja Imago



Programy przerwy
regeneracyjnej

W projekt zaangazowano 15 instytucji z 4 wojewddztw. W projekcie zastoso-
wano model partycypacyjny, polegajacy na witaczeniu instytucji w dziatania
juz w pierwszym miesigcu projektu, aby uprawdopodobni¢ ich aktywne zaan-
gazowanie we wszystkich nastepnych dziataniach zmierzajacych do adaptacji
nowej ustugi, w tym opracowania finalnej wersji produktu i jego wdrozenia.
Przewidziano ich udziat w warsztatach partycypacyjnych, mozliwos¢ uczestni-
czenia w dziataniach, konsultacjach modelu przez caty okres prowadzenia
projektu. Nastepnie z puli 15 organizacji wybrano 9 instytucji testujgcych,
ktére wdrozyty wypracowany model (do nich nalezat wyboru uczestnikéw
i testowanie rozwigzan) oraz dokonaty oceny efektéw zastosowanej metody.
Nalezaty do tej grupy:

1. Fundacja EUDAJMONIA
Fundacja Oczami Brata

3. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektu-
alng Koto Swidnica

4. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektu-
alng Koto Poznan

5. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Warszawa

6. Stowarzyszenie Na Tak
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7. Stowarzyszenie Oligos
8. Stowarzyszenie Otwarte Drzwi
9. Stowarzyszenie Yava

Testowanie rozwigzan przez okres 12. miesiecy (styczen - grudzien 2018)
zaktadato wzrost dostepu do ustug wspierajacych osoby niepetnosprawne
i ich rodziny, umozliwiajgcych samodzielnosc¢ i niezalezne zycie oraz wzrost
jakosci $wiadczonych ustug. Efektem miato by¢ réwniez wypracowanie
modelu ustug wytchnieniowych.

Fundacja Eudajmonia, Polkowice

Fundacja Eudajmonia powstata w 2007 roku. Gtéwne biuro i siedziba Fundacji
znajduje sie w Polkowicach, ale znaczna czes$¢ dziatan realizowana jest row-
niez w oddziale wroctawskim. Organizacja prowadzi dziatania w obszarze
wspierania niezaleznego zycia 0osob z niepetnoprawnoscia, opieki wytchnie-
niowej dla opiekundw osoéb zaleznych (uruchomita m.in. dwa domy krétkiego
pobytu na terenie Dolnego Slaska), aktywizacji zawodowej oraz integracji
spotecznej. W ramach realizowanych projektow wdrozyta m. in. innowacyjna
ustuge trenera aktywnosci. W obszarze jej zainteresowan znajduja sie takze
zagadnienia szeroko rozumianej dostepnosci.

Cel wprowadzenia programu w instytucji
Wsparcie opiekunéw o0sbéb z niepetnosprawnosciami poprzez zorganizowanie
ustug asystenckich realizowanych w miejscu zamieszkania podopiecznych.

Uczestnicy projektu — opiekunowie osdéb zaleznych

W programie uczestniczyto 21 opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami.
Najmtodszy z nich miat 41 lat, najstarszy 88. W duzej czesci byty to osoby
bierne zawodowo - niektére z powodu koniecznosci rezygnacji z aktywnosci
zawodowej, ale rowniez z powodu osiggniecia wieku emerytalnego. Wsréd
uczestnikdw programu znalezli sie opiekunowie samotnie sprawujacy opieke
nad osobami zaleznymi (opiekun z osobg z niepetnosprawnoscig i innym
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dzieckiem petnoletnim, rodzina niepetna zamieszkujgca z partnerem niepet-
nosprawng corka i mtodszym synem). W wielu przypadkach opiekunowie nie
mog3 liczy¢ na pomoc rodziny wsparciu w opiece nad osobg z niepetnospraw-
noscia, sg przecigzone opieka, borykaja sie z problemami zdrowotnymi. Opie-
kunowie mieli konkretne oczekiwania wobec uczestnictwa w programie:
polepszenie stanu zdrowia poprzez wizyt lekarskie, odpoczynek, poprawa
relacji z przyjaciétmi, znajomym i rodzing, wysoka jakos¢ Swiadczonych ustug
wobec osoby zaleznej przez asystenta.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami

Osoby z niepetnosprawnosciami stanowity bardzo niejednorodng grupe, tak
pod wzgledem wieku jak i rodzaju niepetnosprawnosci. Troje uczestnikéw
miato ponizej 18 lat, czworo powyzej 60 (w tym dwie osoby powyzej 90 lat),
ale zdecydowang wiekszos$¢ stanowity osoby miedzy 19 a 59 rokiem zycia.
Wsréd uczestnikobw dominowat znaczny stopien niepetnosprawnosci,
a w wielu wypadkach osoby te dotkniete byty niepetnosprawnoscia sprze-
zona. Rozktad poszczegdélnych typdow niepetnosprawnosci przedstawiat
sie nastepujaco:

02- P znaczny; 02-P 10-N znaczny; 01-U 10-N znaczny; 01U 12-C znaczny;
01-U 06-E znaczny; 01-U 03-L od urodzenia, 01-U 12-C znaczny; 01-U
znaczny; 04-O 10-N znaczny od rodzenia; 10-N znaczny; 07-S 10-N znaczny;
07-S znaczny; 12-C znaczny; 12-C od urodzenia, 12-C od urodzenia; 05-R 09-
M 11-1 znaczny.

Wiekszos$¢ nie posiada zadnego wyksztatcenia - ksztatcenie ograniczato sie
jedynie do szkoty specjalnej. Czes¢ uczestnikdw programu korzystata z innych
form wsparcia - zaje¢ w ramach WTZ-u, projektu asystenckiego, wsparcia
w ramach wolontariatu. Niektérzy wymajg wsparcia i opieki w codziennym
funkcjonowaniu, czynnosciach samoobstugowych, nie porusza sie samodziel-
nie, komunikuje sie gestami, wymaga pomocy w realizacji dodatkowych zajec
rekreacyjnych, sportowych itp.
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Wdrozony model przerwy regeneracyjnej

Fundacja wdrozyta ustuge przerwy regeneracyjnej w postaci wsparcia asy-
stenckiego realizowanego niestacjonarnie - w miejscu zamieszkania pod-
opiecznego lub w ramach wyjs¢ z asystentem poza miejsce zamieszkania.
Wsparcie asystenckie przybierato rézne formy:

- wsparcie w czynnosciach codziennych, spacery, wspélne przygotowywa-
nie positkdw, gry i zabawy na $wiezym powietrzu, grillowanie,

- udziat w warsztatach artystyczny i plastycznych, rekodzieta w miejsco-
wym osrodku kultury,

- nauka Makatona, ¢wiczenie nauki pisania, ¢wiczenia ogélnorozwojowe,
¢wiczenie pamieci, ¢wiczenia manualne, zajecia taneczne i wokalne

- wspolne zakupy, fryzjer,

- czas na wyjazdy z innymi cztonkami rodziny (uroczystosci rodzinne, urlop,
relaks, hobby),

- wyjazdy i wycieczki poza miasto (udziat w meczach koszykéwki, zjazdy
motocyklowe, sptyw kajakowy, wedkowanie, spacery i ognisko, udziat
w festynach, wyjscie na basen, do kina)

- wsparcie w czynnosciach samoobstugowych,

- dotrzymywanie towarzystwa podczas nieobecnosci opiekuna, rozmowy,
czytanie ksigzek,

Dzieki uczestnictwu w programie opiekunowie oséb zaleznych mieli mozli-
wos¢ zatatwienia spraw osobistych, zadbania o wtasne zdrowie i wyglad
(odpoczynek, rehabilitacja, ¢wiczenia, fryzjer), wykorzystania czasu wolnego
dla siebie i innych cztonkdéw rodziny, wnukdéw, kolezanek, przyjaciét. Czesc
Z nich przeznaczyta okres przerwy regeneracyjnej na doksztatcenie i rozwgj
kompetencji osobistych, czas na wyjazdy z innymi cztonkami rodziny (uroczy-
stosci rodzinne, urlop, relaks, hobby), prace porzadkowe, remontowe w miesz-
kaniu (domu)

10
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Studium przypadku 2 wybranych klientow

Kobieta — 23 lata i jej rodzice

Jest przypadkiem, w ktérym dzieki programowi przerwy regeneracyjnej uzy-
skano najbardziej istotng zmiane sytuacji zyciowej opiekundéw i osoby z nie-
petnosprawnoscia. Uczestniczka programu porusza sie na wézku inwalidzkim.
Urodzita sie z dzieciecym porazeniem moézgowym. Trafita do projektu, kiedy jej
rodzice potrzebowali wsparcia, aby méc pojecha¢ na wesele. Ustuga swiad-
czona byta w domu klientki. Osoba wymagajgca wsparcia w kazdej dziedzinie
zycia, od ustugi w sprawach osobistych do poczytania ksigzki. Uczestniczka
wielokrotnie w trakcie trwania programu, a takze w momencie jego zakoncze-
nia podkreslata, ze dzieki projektowi jej zycie nabrato koloréw i ma sens.
Dzieki niemu miata powdd, zeby wstac z té6zka, usmiechac sie, snuc plany
na przysztos¢, moc cho¢ na chwile oderwad sie od rodzicow, péjs¢ do
kawiarni, kina, spotkac sie z innymi ludZzmi, po prostu poczu¢ wolnosé. Z ust
rodzicow uczestniczki niejednokrotnie ustysze¢ mozna byto ,dziekuje”. Dzie-
kuje, ze mozemy po 23 latach miec czas dla siebie, zadba¢ o wtasne potrzeby,
pojechac¢ do rodziny, p6js¢ do kina, wybrac¢ sie na wycieczke czy zwyczajnie
poczytac ksigzke, po prostu zaczac zy¢ w petni. Trudnosci owszem takze byty.
Gorsze dni zdarzaja sie przeciez kazdemu, a co dopiero osobie z niepetno-
sprawnoscia, ale w trudnych sytuacjach zawsze asystentka i klientka mogty
liczy¢ na pomoc ze strony personelu projektu. Poziom zaspokojenia potrzeb
w ramach programu zostat oceniony przez catg rodzine wysoko czego dowo-
dem mogg by¢ stowa: ,Mamo kiedy bedzie nastepna przerwa regeneracyjna?”.
,Coreczko mamy nadzieje, ze wkroétce”.

Panstwo S. — 47 letni mezczyzna i jego mama

Moim zdaniem najciekawszg osobg w programie jest rodzina Panstwa S.,
samotna starsza pani i jej syn z zespotem Downa. Mama byta bardzo zadowo-
lona z uczestnictwa w projekcie. Zaréwno ona jak i reszta rodziny sg pod wra-
zeniem tego, czego podczas spotkan z asystentem nauczyt sie podopieczny.
Poczatki byty trudne zaréwno dla niego i dla mamy. Uczestnik programu duzo
czasu spedza na warsztatach artystycznych, a wszystkie jego prace sg prezen-

11
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towane w zaprzyjaznionym stowarzyszeniu, do ktérego naleza oboje z mamg
oraz o$rodku kultury i bibliotece. Ogromnym pragnieniem mamy byto to, aby
syn umiat sie podpisa¢. W zwigzku z tym podczas czasu spedzanego z asysten-
tem ¢wiczono nauke pisania liter i wyrazow. Efekty tego juz wida¢, bo pod-
opieczny samodzielnie podpisuje swoje listy obecnosci. Podopieczny polubit
chodzenie na basen, teraz sam pakuje, co przygotowat i przypomina o tym
mamie. W srodowisku postrzegany jest pozytywnie. Jest bardziej odwazny
i otwarty na ludzi. Jak zauwazyta jego mama wiecej rozmawia, mniej sie ztosci,
okazuje wspotczucie, gdy mama zZle sie czuje. Pani Maria moze pod nieobec-
nos¢ syna odpoczywac, robi¢ na drutach, od wiosny do jesieni wykonywata
drobne prace w ogrédku, bo to sprawiato jej przyjemnos¢. Potrzeby opiekuna
sa w petni zaspokajane i chciataby, aby ta przerwa regeneracyjna byta dalej
realizowana. Ta forma wsparcia dla rodzin jest bardzo dobra, jesli nie najlepsza,
bo opiekunowie majg czas dla siebie i bez obawy moga powierzy¢ asystentowi
swoich bliskich. Wazna jest dyspozycyjnos¢ czasowa asystentow oraz ich
gruntowe przygotowanie przez odbycie odpowiednich szkoleh wraz z przygo-
towaniem przedmedycznym. Zapotrzebowanie na takg ustuge w naszej gmi-
nie jest ogromne, wiele rodzin chciatoby z niej skorzystac.

Rekomendacje

Z przedstawionych informacji wynika, ze osoby objete wsparciem w ramach
ustugi przerwy regeneracyjnej to rodzice i opiekunowie 0séb z réznymi nie-
petnosprawnosciami (nie ma jednej wiodacej niepetnosprawnosci), ktore
wigzg sie z duzym zaangazowaniem opiekunczym rodzicéw i opiekunow.
Whioski ze zrealizowanych zadan wskazuja jednoznacznie, ze dziatanie wspie-
rajgce otoczenie 0séb z niepetnosprawnoscig w petnionych obowigzkach jest
przez nich bardzo pozytywnie odbierane. Odczuwajg one realnie korzys¢
z udziatu w przerwie regeneracyjnej, ktérg odbierajg jako bardzo konkretng
pomoc w petnionych rolach. Takze osoby z niepetnosprawnoscia, ktore
uczestniczg w dziataniach wspierajgcych odbierajg otrzymane wsparcie bar-
dzo pozytywnie. Niejednokrotnie ustuga przerwy regeneracyjnej data im
realng szanse podja¢ nowe wyzwania, znacznie rozszerzy¢ obszary aktywno-

12
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Sci. Podstawowg rekomendacjg na przysztosc jest dotozenie wszelkich mozli-
wych staran w celu zapewnienia mozliwosci kontynuacji ustugi. Wymaga to
Zzaangazowania istniejgcych zasobdéw organizacji do poszukiwania mozliwych
sposobOw zorganizowania i sfinansowania ustugi przerwy regeneracyjnej.
Planowane jest zaangazowanie w te dziatania lokalnego samorzadu i podej-
mowane sg proby zainteresowania decydentéw tym tematem.

Fundacja Oczami Brata, Czestochowa

Fundacja jest organizacjg stosunkowo mtoda, bo powstatg w 2014 roku.
Prowadzi pracownie aktywizacji spotecznej i zawodowej dla oséb z niepetno-
sprawnoscig, mieszkania wspomagano-treningowe, Specjalistyczno-Opiekun-
czg Placowke Wsparcia Dziennego dla dzieci i mtodziezy, Teatr Oczami Brata,
warsztaty artystyczne dla oséb o réznej sprawnosci, promuje tworczosé
uzdolnionych oséb z niepetnosprawnoscia, organizuje spotecznos$¢ lokalnag
i promuje wolontariat, realizuje ustugi przerwy wytchnieniowej dla opiekunow
faktycznych oséb zaleznych oraz razem z Miastem Czestochowa zatozyta
Spétdzielnie Socjalng ,Jasne, ze alternatywa 21”. W ciggu tych kilku lat projekt
uczestniczyta lub nadal uczestniczy w projektach: ,(Nie)petnosprawni
- aktywni kulturalnie”, , DOWN-LOVE - warsztaty z uczniami szkét, studentami
na temat niepetnosprawnosci” czy ,Biuro Aktywizacji Spotecznej” wdrazajace
model asystentury spotecznej. W dziatania realizowane przez organizacje
angazuje sie ponad 600 wolontariuszy, a Fundacja wspotpracuje
z przeszto 50 organizacjami i instytucjami.

Cel wprowadzenia programu w instytucji

Gtéwnym celem wprowadzenia ustugi przerwy regeneracyjnej dla opiekunéw
faktycznych osob zaleznych byto zapewnienie opiekunem mozliwosci pozo-
stawienia osoby zaleznej z opiekunem/asystentem i zatatwienia w tym czasie
swoich potrzeb. Wdrozenia ustugi pozwolito na pochylenie sie nad opieku-
nami i analize ich sytuacji zyciowej, skupienie sie bezposrednio na potrzebach
opiekundéw, a nie na potrzebach oséb z niepetnosprawnoscia. Celem byta
zmiana podejscia opiekunéw, aby ukierunkowali sie oni na siebie, na swoje
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potrzeby, przyjemnosci. Dzieki ustudze rodzice/opiekunowie mieli zadbad
o siebie i swdj komfort psychiczny i fizyczny, a nie tak jak zazwyczaj na swoim
dziecku/podopiecznym.

Uczestnicy projektu — opiekunowie osdéb zaleznych

Uczestnikami projektu, tj. opiekunami osob zaleznych byty w gtéwnej mierze
matki, ktére nie podejmuja zatrudnienia ze wzgledu na koniecznos¢ opieki nad
osobg zalezng.korzystaty czynnie z mozliwosci aktywizacji spotecznej oraz
zawodowej. Zazwyczaj opiekunowie nie mieli rozbudowanych wiezi spotecz-
nych, rodzinnych nie korzystali z oferty kulturalnej, jakie oferuje miejsce
zamieszkania. Niejednokrotnie podczas wywiaddw padaty stowa, iz opiekuno-
wie nie majg juz sity, cierpliwosci i checi do zajmowania sie osobg zalezng oraz
sygnalizowali wyczerpanie i brak sit do wypetniania swoich codziennych czyn-
nosci. W wiekszosci rodzin inni cztonkowie podejmowali aktywnos$¢ zawo-
dowa, aby zapewnic rodzinie lepszy byt, klienci pobierajg rowniez swiadczenia
z pomocy spotecznej. Kluczowe problemy jakie mozna byto zaobserwowac
wsrdod opiekundéw to brak sit i energii do zajmowania sie osobg zalezna, niejed-
nokrotnie zty stan zdrowia, ktéory temu towarzyszy, dtugoletnie zaniedbania
siebie samego ze wzgledu na koniecznos¢ zajecia sie kims$ innym. Problemem
jest brak czasu dla siebie, dla innych cztonkdéw rodziny, znajomych czy przyja-
ciot. Opiekunowie oczekiwali, iz asystenci zapewnig odpowiednie wsparcie,
opieke oraz bezpieczenstwo osobom zaleznym. Zalezato im na tym, aby ich
dzieci/podopieczni aktywnie spedzali czas, realizowali swoje zainteresowania
i pasje, w sposob uwzgledniajacy ich preferencje. Przerwe zamierzali wykorzy-
sta¢ na realizacje swoich potrzeb, odwiedziny znajomych, rodziny, wizyty
u lekarzy i specjalistow.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami

Klientami w gtéwnej mierze byty osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng,
chorobami psychicznymi, niepetnosprawnoscia ruchowg, chorobami narzadu
wzroku oraz z chorobami neurologicznymi. Wszyscy uczestnicy byli petno-
letni, gtdwnie w wieku 20-40 lat. Zdecydowana wiekszo$¢ oséb zakonczyta
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edukacje, jednoczesnie pozostajac biernymi zawodowo i utrzymujac sie ze
Swiadczen, jakie przystugujg im ze wzgledu na niepetnosprawnos$c¢ oraz z $rod-
kéw, jakie posiada ich rodzina. Osoby z niepetnosprawnoscig wiekszos¢ czasu
spedzajg w domu ze swoimi opiekunami. Sporadycznie zdarzato sie, aby mieli
oni przestrzen do wychodzenia z kim$ poza dom i aktywnego spedzania czasu.
Czes¢ osob miata mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach dziennych, niestety
niejednokrotnie bez wsparcia oséb trzecich byto to niemozliwe. Zdarzato sie
rowniez, iz dodatkowo oprécz niepetnosprawnosci osobom zaleznym towa-
rzyszg inne choroby, ktére rowniez utrudniajg branie czynnego udziatu
w zyciu spotecznym oraz zawodowym. Klienci w kazdym wypadku mieszkaja
ze swoimi rodzinami.

Kilku klientéw uczeszczato na zajecia dzienne. Ponadto niektérzy raz w tygo-
dniu (2 godz.) brali rowniez udziat w zajeciach muzycznych lub plastycznych.
Paru podopiecznych miato mozliwosé¢ korzysta¢ z ustug asystentéw osobi-
stych oséb niepetnosprawnych w ramach aktywizacji spotecznej. U wiekszo-
$ci osob kluczowymi potrzebami byty potrzeby fizjologiczne, wspieranie
wyjscia z domu w przypadku probleméw z samodzielnym poruszaniem sie po
miescie (bariery architektoniczne, ale i brak umiejetnosci samodzielnego prze-
jazdu). Zdarzaty sie osoby z niepetnosprawnoscia, ktére nie potrafig samo-
dzielnie spozywac positkow. Ponadto klienci mieli problemy

Wdrozony model przerwy regeneracyjnej:

Ustugi $wiadczone byty zarobwno w domu klientéw, jak i w przestrzeni
miejskiej. Najczesciej w domu asystenci spedzali czas z klientami, ktorzy sg
osobami lezagcymi, poruszajgcymi sie na wozkach inwalidzkich (w przypadku
kiedy bariery architektoniczne znaczaco utrudniaty wyjscie z domu), osobami
ktore maja lek, strach przed opuszczaniem swojego miejsca zamieszkania.
W czasie ustugi asystenci dbali o bezpieczenstwo klientow i oséb w otocze-
niu, szczegdlnie przy osobach, ktére wykazywaty sie agresja oraz autoagresja,
wspomagali ich w zagospodarowaniu czasu wolnego, np. czytanie ksigzek,
uatrakcyjniali czas spedzany w domu, np. gry planszowe, kalambury, angazo-
wali do réznych dodatkowych czynnosci, np. gotowanie, pomagali w codzien-
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nych czynnosciach, np. toaletowych, jezeli istniata taka koniecznos$¢. Ponadto
asystenci $wiadczyli ustugi poza miejscem zamieszkania, m.in. wychodzili
z klientami do kina, kawiarni, aktywizowali ich spotecznie, dbali o aktywne
spedzanie czasu, brali udziat w ré6znych wydarzeniach kulturalnych, plenero-
wych, piknikach czy wycieczkach poza miasto. Asystenci towarzyszyli réwniez
klientom podczas dojazdu na zajecia dzienne oraz w drodze do domu. Asy-
stenci wspomagali uczestnikdw podczas zaje¢ dziennych, wspierali ich w reha-
bilitacji i dbali o to, aby korzystali w petni z oferowanych im zajeé. Z niektérych
ustug bez wsparcia asystentéw osoby z niepetnosprawnoscig nie mogtyby
skorzystac¢ ze wzgledu na to, iz ich opiekunowie nie majg sit, checi czy czasu,
aby bra¢ z nimi w nich udziat, codzienna opieka jest na tyle obcigzajaca, ze nie
majg przestrzeni, aby myslec¢ o dodatkowych atrakcjach, w przeciwienstwie do
asystenta. Ustugi, jakie byty swiadczone na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia,
konsultowane byty z nimi samymi oraz z opiekunami faktycznymi. Okreslane
byty preferencje i mozliwosci oséb z niepetnosprawnoscia, aby ustugi odpo-
wiadaty na ich potrzeby i zainteresowania. Klienci skupiali sie na tym, aby
wyjs¢ z domu, pozna¢ nowe miejsca, nowe osoby, aktywnie spedzad czas
z osobami, z ktérymi nie widujg sie na co dzieh. Korzystali z kazdej chwili,
proponowali rézne miejsca i czynnosci jakimi mogg sie zajgé. Rzadko zdarzato
sie, ze klient nie chciat realizowa¢ wsparcia z asystentem, byt niechetny czy
negatywnie nastawiony. W gtéwnej mierze opiekunom faktycznym zalezato
na tym, aby ich podopieczni byli profesjonalnie zaopiekowani, aby w petni byli
zabezpieczeni, a przy tym dobrze sie bawili w towarzystwie osoéb, ktére nie
stanowig cztonkdéw rodziny.

Jesli chodzi o kadre zaangazowang w program to wskazac nalezy, ze asystenci
powinni charakteryzowac sie empatig i zrozumieniem dla swoich klientéw.
Kazdy asystent powinien potrafi¢ wyznaczy¢ granice, jakie obowigzujg w rela-
cji klient asystent i nie pozwoli¢ na ich przekraczanie, wazne jest jednak, aby
klient znalazt zrozumienie u asystenta i wytworzyta sie miedzy nimi relacja
partnerska. Asystenta powinny charakteryzowaéd, m.in. rzetelnos¢ i bezstron-
nos¢ w wykonywaniu obowigzkdéw, podnoszenie kwalifikacji, prowadzenie
swojej pracy w sposob zrozumiaty i wolny od podejrzen o jakgkolwiek forme
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interesownosci. Asystent powinien dba¢ o poszanowanie godnosci klienta
i jego praw do samostanowienia. Dla sprawnego przebiegu ustug realizowa-
nych w miejscu zamieszkania osoby zaleznej wazny jest odpowiedni dobér
dyspozytora. Dyspozytor jako organizator i koordynator ustugi powinien byc¢
dobrym planistg, logistykiem, powinien z tatwos$cia nawigzywac kontakty
z klientami i wzbudza¢ ich zaufanie. Ponadto powinien radzi¢ sobie z rozwia-
zywaniem réznych probleméw zaréwno z klientami, asystentami jak i opieku-
nami faktycznymi. Dyspozytor powinien posiada¢ doswiadczenie w pracy
z otoczeniem o0séb z niepetnosprawnoscia, powinien potrafi¢ radzi¢ sobie
w sytuacja stresowych, wymagajacych szybkich reakgji.

Podsumowujac, dzieki ustudze opiekunowie oséb zaleznych mieli wiecej
czasu dla siebie, mogli zadba¢ o swoje zdrowie, stan fizyczny i psychiczny.
Zyskali czas na relaks i odpoczynek, zajecie sie rozwijaniem swoich pasji
i zainteresowan. Pojawita sie mozliwos¢ poswiecenia czasu innym cztonkom
rodziny co pozytywnie wptywa na odbudowanie czy poprawienie wiezi
rodzinnych. Opiekunowie skorzystali réwniez w sferze zawodowej, nie musieli
rezygnowac z zatrudnienia, zmienia¢ godzin pracy czy prosi¢ o zwolnienie,
gdyz zapewniona byta opieka i wsparcie ze strony asystenta.

Studium przypadku 2 wybranych klientéw

Przypadek 1

Klient zgtosit sie do programu na samym poczatku jego realizacji. Ustugi roz-
poczeto od lutego 2018 r. W gtdéwnej mierze ustuga polegata na przebywaniu
z klientem w jego domu. Klient jest osobg z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng dodatkowo stracit wzrok niespetna 2 lata temu. Klient nie moéwi, nie ma
z nim werbalnego kontaktu, wykazuje sie autoagresja. Porusza sie tylko i wy-
tacznie po pokoju, nie opuszcza swojego miejsca zamieszkania, boi sie przeby-
wac poza domem, boi sie krzykdéw, hatasu, ktéry ptynie z ulicy.

Asystent zrealizowat z nim kilka godzin w tygodniu, w gtéwnej mierze dbat
o bezpieczenstwo klienta i jego komfort, starat sie zainteresowac go réoznymi
tematami. W sytuacjach trudnych, kiedy klient wykazywat sie autoagresja,
wymuszat wymioty, uspakajajacy byt spiew. Klient bardzo czesto chciat
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rowniez siedzie¢ na kolanach asystenta i przytulac sie do niego - dziatato to
na niego kojgco, stawat sie spokojny i wyciszony. Na poczatku realizacji ustugi
opiekun klienta nie opuszczat domu, starat sie by¢ w poblizu, w przypadku
kiedy klient wpadtby w szat i nie mégtby sie uspokoi¢. Po pewnym czasie
opiekun zaufat jednak asystentowi i w czasie realizacji ustugi opuszczat miej-
sce zamieszkania, realizujac swoje potrzeby. Najwiekszym sukcesem, jaki
udato sie wypracowac z osobg z niepetnosprawnoscia byto wyjscie z domu,
spacer po ogrodku, zaczerpniecie swiezego powietrza. Dla opiekuna osoby
zaleznej najwazniejsze byto, aby klient czut sie bezpiecznie, byt spokojny i nie
zrobit sobie krzywdy w czasie ustugi, wszystkie te oczekiwania udato sie spet-
ni¢, zdarzyto sie réwniez, iz na twarzy klienta pojawit sie usmiech. Dla opie-
kuna mozliwos¢ wyijscia i pozostawienia dziecka pod opieka asystenta byta
niezwykle istotna. Wczesniej nie byto mozliwosci, aby opiekun mégt opuscic
dom i pozostawi¢ klienta samego ze wzgledu na zagrozenie, jakie klient stano-
wit sam dla siebie.

Przypadek 2

Kolejny klient rowniez bierze udziat w ustudze od poczatku realizacji zadania.
Klient jest osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng, mowi pojedyncze
stowa, najczesciej nie wynikajg one z kontekstu rozmowy, sg przypadkowe,
czesto sie powtarzaja. Asystent wiekszos¢ czasu spedzat z klientem podczas
aktywnosci dnia codziennego, zaje¢ dziennych. Klient wykazuje sie duza agre-
sjg w stosunku do innych ludzi, bije, popycha. Jezeli nie ma przy nim opiekuna
niemozliwe jest, aby wychodzit on sam na spacer, kina czy brat udziat w zaje-
ciach, gdyz stwarza on zagrozenie dla otoczenia. Asystent musiat by¢ czujny
i dbac¢ o bezpieczenstwo swoje, klienta i otoczenia. Asystent wykazywat sie
duza kreatywnoscia i zaangazowaniem podczas asystentur, wymyslat kolejne
czynnosci dzieki, ktérym uczestnik skupiat sie na zadaniu, a nie na otoczeniu,
wychodzili oni réwniez czesto na sitownie zewnetrzne, co pomagato klientowi
w roztadowaniu negatywnych emocji. Bardzo czesto asystent spacerowat
dodatkowo z klientem, aby zmieniac otoczenie i uatrakcyjnia¢ ustuge. Oczeki-
wania opiekunow ukierunkowane byty na to, aby podopieczny mogt wyjsé
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z domu, integrowac sie ze sSrodowiskiem zewnetrznym, aby mégt spedzic¢ czas
z kim$, kto nie jest z rodziny, pozna¢ nowe osoby, integrowac sie z réwiesni-
kami. Oczekiwania te zostaty spetnione, zarowno opiekun jak i klient sg zado-
woleni z ustugi. Osoba z otoczenia mogta nabra¢ dystansu do catej sytuacji,
zrelaksowac sie i zadbac o siebie. Asystentury daty mozliwo$¢ odpoczynku
psychicznego i wewnetrznego rozluznienia.

Rekomendacje

Whioskiem, jaki powstat po niespetna roku realizacji zadania jest to, iz ustuga
jest niezbedna w srodowisku opiekunéw osdb zaleznych. Istnieje ogromne
zapotrzebowanie, ktére do tej pory nie mogto by¢ zabezpieczone przez zadng
inng ustuge. Nalezy szuka¢ mozliwosci kontynuowania ustugi, wdraza¢ mozli-
wosci, jakie powstaty dzieki programowi ,Za zyciem”, wykorzysta¢ potencjat
ptynacy z Unii Europejskiej, Regionalnych Programoéw Operacyjnych czy
przedstawi¢ model jednostkom samorzadéw terytorialnych. Ponadto ciekawe
bytoby, aby organizowanych byto wiecej spotkan, ktére miatyby na celu
wymiane doswiadczen miedzy instytucjami, ktére Swiadczg ustugi przerwy
regeneracyjnej, organizowanie superwizji dla dyspozytorow, zapewnienie
przestrzeni do wymiany pogladow, spostrzezen, sugestii dotyczacych wspot-
pracy z opiekunami oséb zaleznych, osobami z niepetnosprawnoscia oraz
asystentami.

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb

z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w
Poznaniu

Stowarzyszenie od 1991 roku prowadzi dziatalno$¢ rehabilitacyjng na rzecz
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng. Obecnie zrzesza okoto 250 rodzin.
Prowadzi pie¢ placéwek rehabilitacyjnych. W ramach swojej dziatalnosci
organizuje rodzinne wyjazdy wypoczynkowe, wycieczki krajoznawcze, obozy
przetrwania, imprezy taneczne, pikniki rekreacyjne, koncerty charytatywne,
zajecia rehabilitacyjne na basenie, kregle, dogoterapie, i nordic walking. Pro-
wadzi réowniez rehabilitacje zawodowg - praktyki zawodowe wewnatrz
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stowarzyszenia i na otwartym rynku pracy. Waznym obszarem dziatan stowa-
rzyszenia jest wspieranie kompleksowej i wielospecjalistycznej diagnozy oraz
terapii dzieci juz od pierwszych miesiecy zycia. Realizacje tego celu umozliwia
Osrodek Wczesnej Interwencji, ktory oferuje specjalistyczne wsparcie lekar-
skie, neurologopedyczne, pedagogiczne, psychologiczne oraz z zakresu reha-
bilitacji ruchowej. Dodatkowo mali pacjenci moga korzysta¢ z dogoterapii,
grupowych zajec logopedycznych, psychologicznych i ruchowych.

Cel projektu:

Wsparcie rodzicow i opiekunéw oséb z niepetnosprawnos$ciami pozbawio-
nych pomocy przy sprawowaniu opieki nad swoimi dzie¢mi, podopiecznymi,
dzieki ktéremu osoba z niepetnosprawnoscig zyskuje wsparcie asystenta,
a rodzic czy opiekun moze zajac sie swoimi sprawami.

Uczestnicy projektu — opiekunowie oséb zaleznych

W projekcie uczestniczyto 12 opiekunéw osoéb zaleznych. W grupie przewa-
zaty osoby bierne zawodowo (6 0séb na emeryturze i 2 osoby nie pracujace
na zasitku pielegnacyjnym, z ktérych jedna podejmuje sie prac dorywczych,
sezonowych). Czworo opiekunéw to osoby aktywne zawodowo (jedna na
zwolnieniu, w zaawansowanej cigzy). W trzech przypadkach opiekunami oséb
zaleznych byli samotni ojcowie: jeden opiekujacy sie dorostg cérka (nie moze
podjac pracy w petnym wymiarze godzin, a niskie dochody nie pozwalajg na
optacenie opiekunki prywatnie), drugi wychowujacy syna z gtebokim auty-
zmem (syn posiada orzeczenie ze wskazaniem na WTZ, jednakze po 2 tygo-
dniach przebywania na zajeciach rada programowa WTZ orzekta, ze wymaga
rehabilitacji indywidualnej) i trzeci - sam niepetnosprawny ruchowo opieku-
jacy sie dorostym synem z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami

W ramach programu wsparciem objeto trzynascie oséb (w jednym przypadku
babcia opiekowata sie dwdjka niepetnosprawnych wnukoéw). W grupie domi-
nowaty osoby doroste - jedna osoba ponizej 18 roku zycia, 10 oséb w wieku
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produkcyjnym i 2 osoby w wieku emerytalnym. Osiem oséb miato orzeczenia
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, cztery o umiarkowanym, a jedna
posiadata orzeczenie bez wskazania stopnia niepetnosprawnosci. Wiekszos¢
uczestnikéw korzystata z innych form wsparcia - 8 oséb byto uczestnikami
WTZ-6w, jedna korzystata ze wsparcia $SDS, dwoje odbywato nauke w szkole
specjalne;.

Wdrozony model przerwy regeneracyjnej

Stowarzyszenie wybrato kilka mozliwych form opieki wytchnieniowej: ustugi
asystenckie w miejscu zamieszkania osoby zaleznej, wyjscia w ramach ustug
asystenckich, ale takze ustugi asystenckie miejscu zamieszkania asystenta
osoby niepetnosprawnej,

W efekcie ustugi zrealizowano w nastepujacy sposob:

- o0soba z niepetnosprawnoscig spedzata wolny czas z asystentka. Miata
W niej rbwniez wsparcie w rozwigzywaniu swoich probleméw. Dotych-
czas nie miata takiego wsparcia, gdyz od wielu lat mieszka sama z ojcem.

- uczestnik projektu spedzat czas na zabawach i grach z asystentka, duzo
tez spacerowat i jezdzit na rowerze.

- asystentka (z wyksztatcenia psycholog) udzielita wsparcia psychologicz-
nego, przygotowata opiekunke osoby zaleznej na pojawienie sie matego
dziecka w domu..

- o0soby z niepetnosprawnoscig w ramach asystentury spedzaty czas na
spacerach, zakupach, wyjsciach na lody i do kawiarni.

- asystentka wspierata osobe z niepetnosprawnos$cia podczas drogi
z domu do WTZ i z powrotem, a takze asystowata ONI podczas zabawy
karnawatowej organizowanej przez PSONI.

- o0soba z niepetnosprawnoscig spedzita 12 dni z asystentem w miejscu
zamieszkania asystenta. Ze wsparciem asystenta spedzat czas, przygoto-
wywat positki, robit zakupy. Asystentura wsparta dazenie do samodziel-
nosci i niezaleznosc.
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- asystent wspierat osobe z niepetnosprawnosciag podczas spedzania wol-
nego czasu latem. Organizowat wyjscia do kina i wypady za miasto nad
jezioro.

Asystentki uczestniczace w projekcie byty osobami z wyzszym wyksztatce-
niem (psychologia, pedagogika specjalna, oligofreno-pedagogika, socjologia).
To wieloletnie pracownice stowarzyszenia, a takze wolontariuszki/sze, darzeni
duzym zaufaniem i sympatig. Czesto tez asystentki udzielaty wsparcia wykra-
czajacego poza zakres ich obowigzkow jak np. porada psychologiczna.

Studium przypadku 2 wybranych klientéw

Przypadek 1

Opiekunowie to osoby starsze (ojciec ma 73 lata), bardzo schorowane. Matka
po operacji wszczepienia zastawki, ojciec po wylewie. Chcg skorzystac
z ustugi wytchnieniowej ze wzgledu na koniecznos¢ rehabilitacji, wypoczynku
i regeneracji. Nie radzg sobie z opiekg nad dorostym (37 lat) synem ze znaczna
niepetnosprawnoscia. Potrzebujg wsparcia asystenta podczas drogi z domu do
WTZ i z powrotem, a takze na spacerach. Podczas ustug asystenckich rodzice
majg czas zadbac¢ o swoje zdrowie i wypoczac. Zwrdcili sie m.in. z prosba
o wparcie opiekuna podczas wyjazdu. W przypadku tej rodziny zdecydowano
sie na rozwigzanie najbardziej zblizone do modelu brytyjskiego. Asystentura
miata forme opieki catodobowej, 12-dniowej, w domu asystenta. Taka forma
wsparcia przyniosta bardzo dobre rezultaty. Rodzice czuja sie lepiej i sg bar-
dziej skupieni na sobie, méwig ze ,z wiekszg mitoscig patrzg na syna i Swiat”.

Przypadek 2

Mezczyzna, 48 lat, samotnie opiekujacy sie dorostym (24 lata) synem z niepet-
nosprawnoscia intelektualng. Sam tez jest osoba niepetnosprawng ruchowo.
Ma trudnosci w poruszaniu. Nie ma w swoim najblizszym otoczeniu oséb,
ktore mogtyby go wspiera¢ w opiece nad synem. Potrzebowat mozliwosci
odpoczynku i relaksu psychicznego, brakuje mu czasu na zatatwienie spraw
formalnych, urzedowych. Chciatby, aby asystent zapetnit wolny czas osobie

22



PROGRAMY

Z niepetnosprawnoscia, podczas jego wizyt u lekarza. Opiekun nie miat spre-
cyzowanych oczekiwan wobec ustugi. Kazda forma wsparcia bytaby dla niego
duzym utatwieniem w codziennym funkcjonowaniu. Chciat jednoczesnie, aby
asystentura jak najlepiej wptyneta na syna. Po miesigcu wizyt asystenta, ojciec
samodzielnie prébuje wychodzi¢ z synem, stwierdzit, ze dzieki temu moze
przez chwile od niego odpoczaé, ma site na ponowne budowanie z nim relacji.
Chciatby kontynuowania wsparcia po zakonczeniu projektu.

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb

z Niepetnosprawnoscia Intelektualng (PSONI) Koto

w Swidnicy

Koto w Swidnicy powstato 5 czerwca 1987 roku. W okresie 25 lat istnienia
utworzyto trzy placowki dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i sprze-
zona: Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy, Warsztat Terapii
Zajeciowej i Srodowiskowy Dom Samopomocy. Aktualnie w $widnickim Kole
jest zarejestrowanych 200 cztonkdw, a uczestnikami placoéwek jest 120 oséb.
Waznga funkcja i zadaniem Kota jest zmiana wizerunku osoby niepetnospraw-
nej intelektualnie oraz zmiany postaw spotecznych ludzi zdrowych. PSONI
w Swidnicy realizuje réznego rodzaju projekty majace na celu aktywizowanie
i usamodzielnianie 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym m.in. ofe-
rujace mieszkania treningowe czy wyjazdy krajoznawcze. Ponadto prowadzi
zajecia Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka realizowane od chwili
wykrycia niepetnosprawnos$ci do momentu rozpoczecia przez nie nauki
w | klasie oraz Niepubliczne Przedszkole Specjalne ,Teczowy Swiat” przezna-
czone dla dzieci z autyzmem, zespotem Aspergera, dzieci z orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Cel wprowadzenia programu w instytucji

Gtéwnym celem realizowania Projektu byto dostarczenie Rodzicom/Opieku-
nom PSONI Koto w Swidnicy mozliwosci odpoczynku, jak réwniez zapewnie-
nie czasu wolnego, ktérego z roznych wzgledéw brakowato im do tej pory.
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Uczestnicy projektu — opiekunowie oséb zaleznych

Projekt obejmowat rodziny oraz osoby samotnie zajmujace sie niepetnospraw-
nym dzieckiem. Na 15 uczestnikdw projektu osoby niepracujace (renty, eme-
rytury, opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym), stanowity ponad potowe
uczestnikow (8 osdb). Pozostali (7 oséb) byli aktywni zawodowo.

Pod wzgledem spotecznym s3 to osoby, ktorych relacje spoteczne zweryfiko-
wato wiele sytuacji zyciowych. Najwiecej argumentow uzytych przez opieku-
néw dotyczyto braku czasu na spotkania towarzyskie, zaabsorbowanie
sytuacja posiadania chorego dziecka i stopniowe ostabienie relacji interperso-
nalnych z przyjaciétmi i znajomymi, ktérych reakcje powodowaty zerwanie
kontaktu, a niekiedy takze dos$wiadczenie réznych nieprzyjemnosci z ich
strony, a przede wszystkim braku zrozumienia. Zaréwno grupa pracujacych,
jak i niepracujacych opiekunow twierdzita, ze posiada bardzo waskie grono
przyjaciot, jednoczesnie przyznajac, ze sg to prawdziwi przyjaciele, na ktérych
czesto mogg liczy¢ w trudnych sytuacjach zyciowych i z ktérymi najczesciej -
w miare mozliwosci - spotykaja sie towarzysko. Co wiecej, wiekszos¢ opieku-
now zapytana o relacje z sasiadami zgodnie twierdzita, iz sgsiedzi nie intere-
suja sie ich sytuacja, nie interweniuja. Tym samym opiekunowie wydawac sie
moga ,dumni”, poniewaz deklarujg nieche¢ do korzystania z czyjejkolwiek
pomocy w zakresie transportu czy opieki nad dzieckiem ze strony mieszkan-
cow swojej okolicy. Jest to pewnego rodzaju zamkniete koto, bazujgce na
niecheci rodzicéw i ignorancji otoczenia.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami

Przedziat wiekowy uczestnikow programu to 10 - 45 lat. Rodzaje
niepetnosprawnosci, jakie wystepujg u uczestnikdw projektu to: niepetno-
sprawnos$¢ intelektualna; niepetnosprawnosé¢ ruchowa (w tym porazenie
moézgowe i czterokonczynowe); wady wymowy (mutyzm, wokalizacje,
sylabizacje); autyzm i zaburzenia ze spektrum; choroby neurologiczne (stward-
nienie rozsiane, epilepsja, zaburzenia czynnosci narzadu wzroku,
matogtowie, spastycznosé, skolioza); Zespdt Downa; zaburzenia psychiczne.
Niektdérzy uczestnicy (4 osoby) korzystali z ustug asystenckich w ramach

24



PROGRAMY

wczesniejszego projektu realizowanego przez Fundacje Eudajmonia. W prze-
sztosci réwniez korzystano z réoznych form pomocy w ramach projektéw unij-
nych.

Wdrozony model przerwy regeneracyjnej

Stowarzyszenie prowadzi szereg dziatan w oparciu o rozwinietg sie¢ placo-
wek. Ustugi asystenckie w ramach przerwy wytchnieniowej miaty by¢ uzupet-
nieniem wsparcie instytucjonalnego. Dlatego program przyjat forme opieki
przede wszystkim weekendowej w siedzibie PSONI Koto w Swidnicy (oraz
w wyjatkowych sytuacjach réwniez opieki w miejscu zamieszkania). Przerwa
mogta miec¢ forme pobytu weekendowego z noclegiem.

Gtéwny zakres oddziatywan asystenckich obejmowat:

- pomoc W przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania (np. podczas
spaceréw, czy odprowadzania do domu);

- pomoc w zakupach przy udziale osoby z niepetnosprawnoscia;

- pomoc w korzystaniu ze sprzetu teleinformatcznego (gtéwnie komputer,
Internet, komunikatory, portale spotecznosciowe oraz zakupy interne-
towe);

- pomoc w komunikowaniu sie z innymi osobami z otoczenia;

- pomoc w czytaniu i przegladaniu prasy oraz ksigzek;

- pomoc w korzystaniu z zaje¢ sportowych i rekreacji;

- pomoc bazujaca na materiatach edukacyjnych - pomoc w opanowaniu
pewnego zakresu wiedzy, wedle zainteresowan osoby z niepetnospraw-
noscia,

- pomoc w organizacji czasu wolnego (gry planszowe i logiczne, rozmowy,
krzyzéwki, zagadki i quizy sprawdzajace stan wiedzy, wspdlne grillowa-
nie, uktadanie puzzli);

- pomoc w czynnosciach samoobstugowych i higienicznych (korzystanie
z toalety, zmiana pampersa, pomoc w umyciu sie, ubraniu sie);

- wspomaganie w udziale w zyciu spotecznym (wyjscie do Kosciota, na
lody, do kawiarni, etc.)
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- pomoc w pisaniu i czytaniu korespondencji, wypetnianiu pism/drukow
(np. na poczcie);
- pomoc i pokierowanie ON podczas czynnosci sprzatania i przygotowy-
wania prostego positku;
- pomoc osobie niewidomej podczas jego codziennych czynnos$ci domo-
wych.
Asystenci uczestniczacy w programie to wykwalifikowana kadra przygoto-
wana do pracy z osobami niepetnosprawnymi. Wyjatek stanowita jedna asy-
stentka, ktéra nigdy nie miata do czynienia z osobami niepetnosprawnymi,
jednak z racji predyspozycji osobowosciowych, jak réwniez podczas wspot-
pracy z innymi asystentami, potrafita nabra¢ odpowiedniego, profesjonalnego
podejscia (uzupetniata takze swojg wiedze teoretyczng na temat niepetno-
sprawnosci). Asystenci uczestniczacy w projekcie mieli szacunek dla swoich
podopiecznych i nawigzywali z nimi relacje na zasadzie rownosci i kolezen-
stwa (potrafigc jednoczes$nie zachowa¢ odpowiednie, profesjonalne granice),
a ich profesjonalizm ujawniat sie przede wszystkim w sytuacjach, kiedy pod-
opieczni starali sie narusza¢ granice osobiste asystentéw - np. oczekiwali
pocatowania czy przytulenia, asystenci zgtaszali tego rodzaju trudnosci do
dyspozytora. Asystenci byli zaangazowani w swoje dziatania, by wspomaéc
rozwijanie zainteresowan podopiecznych potrafili przynosi¢ rézne gadzety
z wtasnego domu, by cos zademonstrowad, pokazac (ksigzki, gry, playstation,
kinect, gtosniki - to co interesowato podopiecznego), kreatywnos¢ i pomysto-
wosc¢ zagospodarowania czasu wolnego.

Studium przypadku 2 wybranych klientow

Przypadek 1

Kobieta, 54 lata, aktywna zawodowo, zamezna, dwie coérki, z ktérych mtodsza
(26 lat) jest niepetnosprawna (niepetnosprawnosé intelektualna w stopniu
znacznym).

Rodzina prowadzi unormowane zycie. Opiekun osoby niepetnosprawnej
wspiera osobe z niepetnosprawnoscig m.in. poprzez uczestnictwo w zyciu
towarzyskim i spotecznym dziecka. Dobre funkcjonowanie corki jest efektem
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duzego zaangazowania opiekuna. W rodzinie widoczne s3 silne wiezi emocjo-
nalne. Opiekun nie ma jednak zbyt wiele czasu dla siebie, poniewaz catg ener-
gie poswieca rodzinie, a zwtaszcza niepetnosprawnej corce.

Rodzina bardzo chetnie zgtosita sie do udziatu w projekcie. Jednoczesnie nie
miata zadnych precyzyjnych oczekiwan, co do dziatan, jakie miatyby by¢
podejmowane w ramach programu. Zaproponowano im wsparcie dzienne
w systemie weekendowym i okazjonalnie w tygodniu z mozliwoscig rozszerze-
nia ustugi na wsparcie catodobowe w weekend. Ostatecznie osoba z niepet-
nosprawnoscig korzystata z ustugi asystenckiej w czasie sobodt i niedziel
w siedzibie organizacji, niekiedy w domu beneficjenta (popotudnia i wieczory).
Najtrudniejszg sytuacjg w czasie ustugi byto pozostawienie cérki na noc poza
domem. Dla opiekuna, ktéry nigdy wczesniej nie zdecydowat sie na takie
rozwigzanie byto to duze przezycie emocjonalne.

Proces korzystania z ustugi pozwolit z czasem opiekunowi na zastanowienie
sie nad zakresem jego wtasnych potrzeb, ktére mogtby zaspokoi¢ w czasie,
gdy corka ma zapewniong opieke.

Opiekun jest bardzo usatysfakcjonowany uczestnictwem w projekcie, ztozyt
pismo w organizacji Swiadczacej ustuge z apelem o kontynuowanie ustugi.
Czas, jaki opiekun zyskat na realizacje wtasnych potrzeb wykorzystany zostat
na realizacje zainteresowan, spotkania towarzyskie, czynnosci domowe
i rozwoj zawodowy.

Przypadek 2

Kobieta, 61 lat, aktualnie bierna zawodowo, mieszka z dwoma niepetnospraw-
nymi synami. Uczestnikiem programu byt mtodszy syn (niepetnosprawnosc
w stopniu znacznym, nie widzi, nie mowi).

Opiekun bardzo chetnie przystapit do projektu. Byt osoba kontaktowa,
gotowa do wspotpracy mimo problemoéw pojawiajacych sie w trakcie realizacji
ustugi. Osoba z niepetnosprawnoscig miata momenty gorszego samopoczucia,
zaburzen w orientacji dzien-noc, co utrudniato realizacje ustug asystenckich.
Zdarzato sie, ze opiekun podchodzit do niektdérych dziatan asystenta
Z rezerwg, co miato by¢ moze swoje zrédto w tym, ze nie do konca poprawnie
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identyfikowat on, czym jest ustuga asystencka. Dlatego poczatkowo oczeki-
wat dziatan o charakterze terapeutycznym czy rehabilitacyjnym.

Opiekunowi zaproponowano udziat w projekcie w trybie weekendowym
i okazjonalnie w tygodniu. Asystentura odbywata sie w siedzibie organizacji
i rzadziej - w domu beneficjenta.

Po zakonczeniu projektu opiekun byt bardzo zadowolony z uzyskanego wspar-
cia, cho¢ ze wzgledu na znaczng niepetnosprawnos$c¢ syna Swiadczenie ustug
przebiegato z pewnymi zaktéceniami. Jednak czas wolny uzyskany dzieki
wsparciu asystenta pozwolit opiekunowi na aktywnos¢ fizyczng, odwiedziny
rodziny i znajomych czy wykonanie prac domowych. Dzieki ustudze opiekun
miat tez mozliwos$¢ poswieci¢ wiecej czasu drugiemu synowi.

Rekomendacje

Wskazane jest, by asystenci zgtaszajacy sie do tego rodzaju projektéw mieli
juz doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi (cho¢by wolontariat
lub jaka$ szkote policealng), dlatego ze podejmujac sie takiej pracy majg juz
wowczas pewien bagaz przezy¢ i wzrasta ich empatia, a jednocze$nie zrozu-
mienie w kierunku rodzica i jego oczekiwan. Ponadto opiekunowie zwracajg
na to uwage, czy cztowiek, ktéoremu zostawiajg dziecko pod opieka bedzie
potrafit prawidtowo sie nim zajg¢. Oczekuje sie, ze osoba asystenta bedzie
posiadata juz na ,dzien dobry” pewien wachlarz umiejetnosci wypracowanych
na bazie pracy z osobami z niepetnosprawnoscia. Rodzic moze wspoméc
poczatkowo asystenta, wyttumaczy¢ niezrozumiate zachowania dziecka, jed-
nak nie jest mile widziane ciggte ,edukowanie” go w aspekcie ,jak pracowac
z podopiecznym”.

Opiekunowie, mylagc swiadczone przez Asystentéow ustugi z tygodniowymi
zajeciami w ramach wsparcia instytucjonalnego, oczekiwali Swiadczenia ustug
rehabilitacyjnych i psychologicznych wobec dzieci. Dodatkowo poczatkowo
nie potrafili skoncentrowac sie na sobie w czasie wolnym, byto to dla nich cos
nowego, a jednoczesnie trudnego, gdyz od dawna nie mieli wolnego czasu,
ktory przeznaczony bytby tylko dla nich. Réwnie trudno byto opiekunom
zdecydowac sie na asystenture z noclegiem, poniewaz do tej pory wcale nie
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rozstawali sie z dzieckiem w godzinach nocnych lub dziecko bardzo rzadko
nocowato poza domem, z poczatku trudno byto ich naméwi¢ na choéby
wyprobowanie tej formy asystentury, jednak potem chetnie z niej korzystali,
widzac rowniez reakcje dzieci na takg forme spedzania czasu. Niektorzy
z opiekundéw traktowali asystenta jako osobistego ,pomagacza”, proszac
o pomoc przy komputerze lub w kuchni.

Taka forma realizowania asystentury, w ktérej pracownicy etatowi placowek
dodatkowo majg umowe zlecenie na ustugi asystenckie jest niewygodna
zaréwno dla nich, jak i dla odbiorcéw projektu (dyspozycyjnosci asystentéw
byta znacznie ograniczona), zwtaszcza w godzinach do potudnia). Dlatego
wydaje sie, ze osoby zatrudniane w tego rodzaju projektach powinny trakto-
wac to jako gtéwne zrodto zatrudnienia, by w petni zrealizowa¢ wyznaczone
idee projektu (kwestia dostepnosci), badZz charakter asystentury powinien
ogranicza¢ sie wytacznie do ustug weekendowych, bez mozliwosci petnienia
ustug w tygodniu.

Projekt zaktadat wykonywanie przez asystenta pewnych czynnosci, np. zata-
twianie spraw formalnych, zakupy, wyjscie do kina, etc. Sg to czynnosci, kto-
rych w wiekszosci nie udato sie zrealizowac z powodu bardzo zréznicowanych
dysfunkcji oséb z niepetnosprawnoscia. Nasi podopieczni byli w wiekszosci
osobami nisko funkcjonujgcymi pod wzgledem psychofizycznym badz z takimi
dysfunkcjami, ktére uniemozliwiajg tak aktywne uczestnictwo w zyciu spo-
tecznym. W zwiazku z tym nie mozna byto podjac sie realizacji takich zadan.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego,
odziat Warszawa

Misjg stowarzyszenia jest poprawa jakosci zycia oséb ze stwardnieniem roz-
sianym oraz zapewnienie dostepu do leczenia i rehabilitacji tak, aby mogli stac¢
sie petnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa i prowadzi¢ godne zycie.
Zrzesza okoto 6 tys. cztonkdéw w 28 oddziatach na terenie catej Polski. Wspot-
pracuje z lokalnymi organizacjami zajmujgcymi sie pomoca osobom niepetno-
sprawnym oraz organizacjami dziatajgcymi na rzecz oséb chorych na SM
z krajéw Europy i innych kontynentéw. Oddziaty i kota PTSR funkcjonujace na
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terenie catego kraju organizuja lokalnie rehabilitacje grupowa, rehabilitacje
fizyczng w domu chorego, rehabilitacje spoteczna, grupy wsparcia, pomoc
psychologiczng, pomoc prawng, a takze dystrybuujg broszury i czasopisma
oraz organizujg spotkania z lekarzami i rehabilitantami. Odziat Warszawski
PTSR od 2002 roku szkoli i zatrudnia asystentéw do pracy z chorymi na SM.
Zajecia ze stuchaczami prowadzg wybrani specjalisci: rehabilitant, psycholog,
neurolog, pielegniarka, pracownik socjalny. Wszyscy majg dos$wiadczenie
w pracy z osobami chorymi na SM. W 2016 roku 45 asystentéw zrealizowato
ponad 12 tys. godzin ustug asystenckich.

Cel wprowadzenia programu w instytucji

Celem wprowadzenia ustugi przerwy wytchnieniowej w OW PTSR jest zapew-
nienie opiekunom faktycznym wsparcia ze wzgledu na obcigzenie wynikajace
z opieki nad osobg chorg na stwardnienie rozsiane, a co za tym idzie realizacja
prawa opiekunéw faktycznych do samorealizacji w nawigzaniu do KNZ o pra-
wach 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Uczestnicy projektu — opiekunowie oséb zaleznych

Uczestnikami projektu byli opiekunowie faktyczni oséb chorych na SM. Osta-
tecznie wzieto w nim udziat 5 mezczyzn i 7 kobiet opiekunéw. Wiekszos¢
opiekunéw miata miedzy 40 a 60 lat (tylko dwie powyzej 60). Znaczna czes$é
Z nich byta czynna zawodowo.

Kluczowymi problemami opiekundéw jest brak mozliwosci spokojnej pracy,
wyjscia z domu do kina czy teatru, spotkania z rodzing i przyjaciéotmi. W wielu
wypadkach czas, ktérego opiekunowie nie poswiecajg na prace, obowigzki
domowe podporzadkowany jest wspieraniu funkcjonowania oséb zaleznych.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami:

Osoby z niepetnosprawnosciami w wieku 50 - 80 lat, w wiekszos$ci z wyzszym
wyksztatceniem, poruszajacy sie na wozkach inwalidzkich, czesto lezacy bez
mozliwosci poruszania, nieaktywni zawodowo, o bardzo niskich dochodach.
W grupie podopiecznych przewazaty kobiety (7).
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Najczestsze niepetnosprawnosci:

10-N - choroby neurologiczne

04-0O - choroby narzadu wzroku;

05-R - uposledzenie narzadu ruchu;

W OW PTSR dziata ustuga AON, wsparcie psychologa, pracownika socjal-
nego, prawnika, z ktérych mogg korzysta¢ podopieczni stowarzyszenia, ale
dziatania te nie zaspokajajg wszystkich potrzeb opiekundéw i oséb zaleznych.
Kluczowe potrzeby w zakresie codziennego wsparcia to pomoc w czynno-
Sciach zycia codziennego, pomoc w szeroko pojetej rehabilitacji spoteczne,;.
Poniewaz osoby chore na SM mogty kiedys$ prowadzi¢ petne i satysfakcjonu-
jace zycie, trudniej im zaakceptowac sytuacje niepetnosprawnosci.

Wdrozony model przerwy regeneracyjnej
W Oddziale Warszawskim PTSR ustugi byty Swiadczone w nastepujgcym
zakresie:

- wsparcie kilkugodzinne w miejscu zamieszkania - z tej formy wsparcia
korzystali wszyscy nasi beneficjenci. Pomoc asystentéw polegata na po-
dawaniu positkéw, wyjsciu na spacer, wyjsciu do lekarza, kina czy na
koncert. Asystenci pomagali tez podczas zabiegdéw pielegnacyjnych
takich jak zmiana pampersa, pomoc w toalecie.

- wsparcie weekendowe - z tej formy wsparcia skorzystaty dwie rodziny.
Pomoc asystentéw polegata na catkowitym zastgpieniu opiekuna
faktycznego i przejecie na weekend jego obowigzkow.

Asystent to osoba o wysokiej empatii, posiadajgca predyspozycje do wykony-
wania zawodu. Posiadajagca umiejetnos¢ dostosowania sie do nowych sytuaciji,
umiejetnosci komunikacyjne werbalne i niewerbalne. tatwo nawigzujaca kon-
takty. Dobrze posiadac¢ grupe asystentéw o réznych cechach osobowosci
i charakteru oraz zréznicowanym wieku.

Dyspozytor - potrafi rozmawiaé¢ z ludzmi, dostosowaé¢ wypowiedz do roz-
mowcy. Potrafi oceni¢ potrzeby. Posiadajgcy umiejetnosci zarzadcze: plano-
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wania i przewidywania. Analityczne myslenie, kreatywnosé. Empatia, profe-
sjonalizm, obiektywizm (brak spoufalania sie z asystentami). Umiejetnosci
mediacyjne - wsparcie dla asystentow, rozwigzywanie konfliktow. Powinien
umiec reagowac na pojawiajace sie trudnosci i problemy. Wartoscig dodana,
jest fakt, ze potrafi styszec to, co nie wypowiedziane, obserwowac i wniosko-
wac, potrafi podejs¢ indywidualnie do kazdego klienta i dostrzec jego rzeczy-
wiste potrzeby.

Studium przypadku 2 wybranych klientéw

Przypadek 1

Matzenstwo, w ktérym maz jest opiekunem faktycznym, a zona jest osobg
dotknietg niepetnosprawnoscia. M3z od 20 lat opiekuje sie zong niepetno-
sprawng fizycznie. Ta stata opieka powoduje u niego frustracje i niezadowole-
nie, zwtaszcza, ze prowadzi wtasng firme. Do tej pory cata opieka spadata na
niego, poniewaz dzieci nie chciaty wtaczy¢ sie w dziatania wspierajgce funk-
cjonowanie zony. Sama podopieczna przez lata chorowania i $wiadomosci,
jakie niesie ona skutki, do tej pory nie pogodzita sie ze swoimi ograniczeniami.
Zmeczenie opiekuna i brak zrozumienia ze strony zony powoduj3 ciggte napie-
cia i niestety awantury. Obnizyt sie tez standard zycia rodziny, poniewaz opie-
kun nie moégt pracowacd tyle, ile powinien, aby w petni zaspokoi¢ potrzeby
bliskich. Pani Iwona z kolei najczesciej jest sama w domu. Wynika to z tego,
ze nie chce, aby maz zatrudnit opiekunke na state. Nie wychodzi na spacery,
poniewaz wstydzi sie swojej niepetnosprawnosci.

Po wprowadzeniu przez nas ustugi asystenckiej w ramach przerwy wytchnie-
niowej matzenstwo jako pierwsze przystapito do programu. W ramach ustugi
asystent zastepuje opiekuna w podstawowych czynnosciach, wychodzi
Z 0sobg z niepetnosprawnoscig na spacery, a opiekun moze spokojnie praco-
wac i szukac kontrahentow poza granicami kraju. Niestety asystent napotykat
tez trudnosci, gtéwnie ze strony osoby z niepetnosprawnoscia. Problemem
okazato sie, ze matzonkowie chcieliby, aby asystent zajmowat sie wszystkim
(pielegnacja, sprzataniem, gotowaniem, praniem, prasowaniem), w tym czyn-
nosciami wychodzacymi poza zakres ustug asystenckich. Wynikiem tego
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niezrozumienia roli asystentury byta wymiana asystentéw. Uwazamy jednak,
ze mimo trudnos$ci wprowadzenie osoby z zewnatrz byto jak najbardziej
potrzebne. Oprdocz korzysci wymiernych, wynikajacych z mozliwosci petniej-
szego oddania sie pracy zawodowej (i co za tym idzie polepszenia sytuacji
materialnej uczestnikéw), asystentom udato sie troche zaktywizowac¢ osobe
zalezna. Poprawity sie tez relacje miedzy matzonkami.

Przypadek 2

Zona - opiekun faktyczny, maz - osoba z niepetnosprawnosciami. Opiekun
jest osobg czynng zawodowo (nauczycielka) od prawie 25 lat opiekuje sie cho-
rym mezem, ktéry w chwili obecnej jest osobg lezagca. Przez wiele lat p. Rdza
nie mogta w petni uczestniczy¢ w zyciu swoich klas i w zyciu szkoty. Pan
Janusz mimo, ze jest osobg lezaca z porazonym aparatem mowy chce by¢ cho¢
troche aktywny. Testuje program ,Pisak”, dzieki ktéremu moze porozumiewac
sie ze Swiatem. W ramach ustugi asystent zastgpit Panig R6ze w podstawowej
opiece nad mezem. Podawat obiad, ogladat razem z podopiecznym filmy, roz-
wigzywali krzyzowki. Pan Janusz byt bardzo zadowolony, ze asystent skupiat
sie na nim. Pani Réza z kolei po nabraniu zaufania do asystenta po raz pierwszy
od wielu lat wyjechata ze swoimi uczniami na zielong szkote.

Podstawowym elementem przerwy wytchnieniowej byto zapewnienie wspar-
cia i wolnego czasu opiekunom i to sie sprawdzito. Opiekunowie faktyczni
z OW PTSR s Swiadomi tego czego potrzebuja i nie mieli najmniejszych pro-
blemoéw z zagospodarowaniem czasu wolnego. Wéréd opiekunéw z OW PTSR
znalazty sie osoby poszukujgce porad prawnych, ktore dotyczyty oséb zalez-
nych byty to gtéwnie sprawy majgtkowe. W przysztosci bytoby dobrze zorga-
nizowac spotkania opiekunéw w formie warsztatéw, najlepiej wyjazdowych,
gdzie beda mogli sie poznac¢ opiekunowie, osoby z niepetnosprawnosciami,
asystenci. W czasie takich warsztatéw opiekunowie mogliby wymienic¢ sie
swoimi problemami, porozmawia¢ z psychologiem, a w tym czasie asystenci
zajeliby sie osobami z niepetnosprawnosciami. Takie warsztaty miatyby jesz-
cze jedna wielka zalete: zintegrowanie srodowiska i pokazanie opiekunom,
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ze z podobnymi problemami borykajg sie takze inni. Z doswiadczenia wiemy,
ze taka forma warsztatéw sprawdzitaby sie znakomicie.

Stowarzyszenie Na Tak w Poznaniu

Dziatajagce w Poznaniu od 1989 roku stowarzyszenie (wczesniejsza nazwa:
Stowarzyszenie Opieki nad Dzie¢mi z Zespotem Downa), wspierajagce osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng. W ramach jego dziatalnosci od poczatku
rozwijane byto wsparcie instytucjonalne majace na celu wypetnienie luk
w systemie wsparcia osob z niepetnosprawnoscia intelektualng. Do dnia
dzisiejszego Stowarzyszenie utworzyto 11 innowacyjnych placéwek eduka-
cyjnych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych i informacyjnych. Podczas wielo-
letniej pracy Stowarzyszenie podejmowato aktywnos¢ w obszarze wsparcia
rodzin 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng. To z mysla o nich utworzyto
Dom Krotkiego Pobytu "Poranek" ktérego misjg jest wsparcie
rodzicow w realizowaniu krétkoterminowej, catodobowej opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscig w sytuacji losowej, np. pobyt w szpitalu, i planowej, jak
np. wakacje.

Cel wprowadzenia programu w instytucji
Poszerzenie dotychczasowej dziatalnosci zwigzanej ze Swiadczeniem przerwy
regeneracyjnej stacjonarnej na ustugi niestacjonarne.

Uczestnicy projektu — opiekunowie oséb zaleznych

Uczestnikami projektu byli opiekunowie oséb zaleznych - tacznie 11 oséb,
w wieku miedzy 35 a 60 rokiem zycia. Sytuacja zyciowa opiekunéw byta
zréznicowana - 5 opiekundw pracowato przynajmniej na 8 godzin w ciggu
dnia. Ich sytuacje materialng mozna oceni¢ jako wzglednie dobrg. Pozostali
opiekunowie byli bierni zawodowo, a Zrédto utrzymania stanowity w ich przy-
padku $wiadczenia czy renty. Czesc¢ z nich chciataby podjaé prace (na przyktad
kilka godzin w ciggu dnia w ramach umowy zlecenia), jednak z uwagi na obo-
wigzujace przepisy jest to niemozliwe. Wszyscy z opiekundw, ktorzy wzieli
udziat w projekcie jako kluczowy problem dotyczacy wsparcia i realizacji
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potrzeb wskazywali brak czasu dla siebie i rodziny. Kazda wolna chwila opie-
kuna wykorzystywana jest na rzecz wykonywania czynnosci higienicznych czy
pielegnacyjnych. Zaraz po nich pojawia sie koniecznos¢ zadbania o porzadek
w domu, zatatwienie biezacych spraw i jesli wystarczy czasu - spedzenie go
z najblizszymi. Wsparcie instytucjonalne oferowane opiekunom na terenie
Poznania jest niewystarczajagce w stosunku do ich potrzeb m.in. z powodu
braku miejsc w placéwkach, wieku osoby, poziomu jej funkcjonowania.

W Poznaniu istnieje bowiem niewiele miejsc, ktére Swiadczg opieke i rehabili
tacje dla osob z gtebokim stopniem niepetnosprawnosci.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami

Wszyscy uczestnicy (12 oséb) posiadali orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Jedenastu miato niepetnosprawnos¢ intelektualng
w stopniu znacznym lub gtebokim. Tylko jedna osoba funkcjonuje w normie
intelektualnej. Kazdy z uczestnikéw, z uwagi na wspoéttowarzyszaca niepetno-
sprawnosc¢ ruchows i/lub inne choroby i schorzenia, byt osoba w petni zalezng
- tj. wymagajacag wsparcia we wszystkich czynnosciach zycia codziennego.
Wiek uczestnikow wahat sie miedzy 20 a 80 rokiem zycia (4 osoby w wieku do
20 lat, 4 osoby w wieku 30-40 lat, 2 osoby w wieku 40-50 lat, 1 w wieku
50-60 lat, 1 w wieku 80 lat). Dwoje z uczestnikdw objetych byto edukacja
w ramach szkoty specjalnej. Pieciu z korzystato ze wsparcia w placowkach
typu SDS lub WTZ. Pozostali uczestnicy nie byli objeci zadnym wsparciem
instytucjonalnym. Osoby te nie pracujg, utrzymuja sie z otrzymywanych
Swiadczen, badz srodkéw zapewnianych przez opiekundéw. Ich najblizsze oto-
czenie to w gtdwniej mierze rodzina, z ktérg mieszkaja, rowiesnicy z placéwek,
do ktérych uczeszczajg na co dzien.

Wdrozony model przerwy regeneracyjnej:

Poniewaz stowarzyszenie rozwineto sie¢ wsparcia instytucjonalnego program
opieki wytchnieniowej opierat sie na wdrozeniu ustugi w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscig. W ramach realizowanego projektu udzielono
blisko 2000 godzin wsparcia asystenckiego. Wsparcie oferowane byto w bar-
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dzo szerokiej formie - poczawszy od opieki kilkugodzinnej, dziennej az po
wsparcie w godzinach nocnych. Zakres czynnosci asystenckich odpowiadat
potrzebom i oczekiwaniom - zaréwno opiekundw, jak i oséb z niepetnospraw-
noscig. Tak szczegdtowe i indywidualne dostosowanie wsparcia do kazdego
z uczestnikow projektu stworzyto mozliwos$¢ kompleksowego ich wsparcia.
Swiadczone ustugi okazaty sie dla opiekunéw ogromnym odciazeniem, a takze
umozliwity realizacje wtasnych potrzeb, organizacje czasu wolnego, odpoczy-
nek. Zakres ustug Swiadczonych w ramach asystentury byt bardzo szeroki.
Ze wzgledu na funkcjonowanie oséb zaleznych oraz ich specyficzne potrzeby,
Swiadczone ustugi w pewnym zakresie odbiegaty od tych standardowo ofero-
wanych w ramach klasycznej asystentury.

W ramach swiadczonych ustug wykonywane byty:

a. czynnosci opiekuncze i pielegnacyjne nad osobami lezacymi - bardzo
czesto byta to jedna z pierwszych i najwazniejszych potrzeb, ktérg nale-
zato zaspokoi¢ - z drugiej strony z kolei, stanowito to najwieksze odcigze-
nie dla opiekuna, ktéry mégt w tym czasie zaaranzowac swoj czas wolny
w dowolny sposéb.

b. dbanie o terminowa pomoc przy podawaniu lekéw i positkow,

c. pomoc w czynnosciach samoobstugowych podczas positkéw, toalety,
kapieli pod prysznicem i w wannie,

d. pomoc podczas przemieszczania sie komunikacjg miejska,

e. towarzyszenie podczas wyjazdow krajowych, wycieczek, podczas zata-
twiania spraw osobistych,

f.  towarzyszenie podczas wyjs¢ kulturowych, rozrywkowych.

Powyzsze ustugi asystenckie swiadczone byty w r6znorodnej formie, tj. jako
opieka dzienna, opieka weekendowa, wyjazd do miejsc zamieszkania opieku-
now faktycznych, opieka kilkugodzinna, opieka nocna. Kazda z wymienionych
form spotkata sie z duzym zainteresowaniem ze strony opiekundw.
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Personel zaangazowany w realizacje projektu sktadat sie z oséb majacych
bezposrednie doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia. Dys-
pozytorami byty osoby posiadajace dodatkowo doswiadczenie w zarzadzaniu
kadrg. Asystenci to osoby posiadajgce wyksztatcenie srednie (w tym przy-
padku wymagane byto min. roczne doswiadczenie w pracy z osobami z niepet-
nosprawnoscig lub zawdd terapeuty zajeciowego) lub wyzsze (kierunki:
pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, fizjoterapia). Kazdy z asysten-
téw byt/jest zatrudniony w placowce Dom Krétkiego Pobytu ,Poranek”.
W zadnym z przypadkéw nie stanowito dla nich trudnosci odpowiadanie na
potrzeby podopiecznych. W swojej pracy zawsze byli elastyczni i kierowali sie
dobrem podopiecznego.

Studium przypadku 2 wybranych klientow

Przypadek1

Mezczyzna, lat 40. Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
gtebokim, porazeniem moézgowym czterokonczynowym, padaczka, ktora
komunikuje sie jedynie przy pomocy alternatywnych metod komunikacji. Do
niedawna mezczyzna byt uczestnikiem SDS-u. Niestety, po jednym z padacz-
kowych epizodéw i podaniu w szpitalu nieodpowiedniego leku, stat sie osoba
catkowicie zalezng. Jedynym opiekunem osoby zaleznej jest mama, ktéra ze
wzgledu na wymagajaca rehabilitacje syna, nie moze pozwoli¢ sobie na rezy-
gnacje z pracy. Mezczyzna przebywa w domu, nie uczeszcza takze do zadnego
osrodka wsparcia. Gdy opiekun jest w pracy, pozostaje pod obserwacja kamer.
Opiekun ma dostep do kamer na swoim telefonie - w razie gdyby cokolwiek
sie dziato, moze przyjecha¢ do domu i zaja¢ sie synem. Jest to niestety jedyne
rozwigzanie jakie byto mozliwe. Mamy osoby zaleznej nie sta¢ na zatrudnienie
opiekuna, jak réwniez na rezygnacje z pracy. Zaoferowana w ramach projektu
ustuga asystencka okazata sie idealnym wsparciem. Gtéwng potrzeba opie-
kuna byto w tym przypadku zapewnienie synowi towarzystwa w momencie,
kiedy opiekun przebywa w pracy, a takze opieka nad nim w sytuacjach,
w ktoérych opiekun chciatby odpoczaé lub zatatwié sprawy osobiste. Mezczy-
zna otrzymat wsparcie osobistych asystentow (osoby zmieniaty sie ze wzgledu
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na trudny charakter opieki), ktérzy wspierali go gtéwnie w: czynnosciach
samoobstugowych, pielegnacji i higienie oraz zapewniali mu dostosowang do
jego mozliwosci rozrywke (wspdlne stuchanie ulubionej muzyki). Wsparcie
odbywato sie regularnie - w ciggu catego tygodnia (réwniez w weekend). Jego
zakres godzinowy byt dostosowany to potrzeb opiekuna. W trakcie $wiadcze-
nia ustugi asystenckiej nie wystgpity zadne sytuacje trudne. Opiekun udzielat
wszystkich koniecznych informacji, instruowat asystentéw. Wspodtpraca
z opiekunem oraz pozostatym personelem projektu przebiegata bez proble-
mow. Zespot asystentdw wspierat sie wzajemnie i wymieniat doswiadcze-
niami. Opiekun wyrazit ogromne zadowolenie i wdziecznos¢ oraz wyrazit chec
i gotowos¢ do kontynuowania wspotpracy w ramach asystentury.

Przypadek2

Mezczyzna, lat 40. Klijent jest osobg z niepetnosprawnoscig powstata
w wyniku wypadku. Wczesniej byt osobg petnosprawnga. Po urazie koniczyny
dolnej doszto do zatoru, w wyniku czego nastapit paraliz catego ciata. Osoba
zalezna jest w normie intelektualnej, natomiast fizycznie jest catkowicie
zalezna. Porozumiewa sie za pomocg wzroku oraz specjalnego alfabetu. Jedy-
nym opiekunem jest zona, ktéra pracuje zawodowo, aby méc utrzymacd
rodzine i zapewni¢ mezowi kosztowng rehabilitacje. W czasie, gdy pracuje,
maz zostaje w domu zupetnie sam. Zaréwno dla osoby z niepetnosprawnoscia,
jak i jego zony, udziat w projekcie asystenckim okazat sie sporg szansg na nor-
malizacje zycia. Z jednej strony mezczyzna - osoba w normie intelektualnej,
wrecz ,uwieziona” w swoim ciele, wyrazajaca potrzebe kontaktéw z otocze-
niem oraz udziatu w zyciu spotecznym, z drugiej zas jego zona - chcaca ode-
tchna¢ od wielogodzinnej opieki i bycia jedynym towarzyszem swojego meza.
Klient otrzymat wsparcie asystentéw w zakresie umozliwienia uczestniczenia
w zyciu spotecznym, nawigzywania kontaktow, a takze rozwijania samego
siebie. Okazato sie, ze wieczorne wyjscie na miasto, spacer czy tez zwykta
rozmowa z kims innym niz opiekun, stanowito zrédto ogromnej radosci i satys-
fakcji. Poznanie nowych ludzi, miejsc oraz doswiadczenie zupetnie niezna-
nych dotad sytuacji (jak chociazby pierwsze po wypadku wyjscie wieczorem
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na tzw. stary rynek) w znaczacym stopniu przyczynito sie do poprawy samo-
poczucia i jakosci zycia osoby zaleznej. Z kolei dla opiekuna byt to bardzo
potrzebny czas nie tylko na prace zawodowsg, ale takze samodoskonalenie sie
oraz zadbanie o wtasne kontakty z otoczeniem. Ponadto, opiekun poczut sie
odcigzony, miat czas na odpoczynek i regeneracje sit. Udzielane wsparcie
miato charakter regularny, odbywato sie w ciggu catego tygodnia, o ré6znych
porach. Byto catkowicie dostosowane do potrzeb opiekuna, a takze pana
Piotra. W trakcie realizowania ustugi nie wystapity zadne sytuacje trudne.
Opiekun byt osobg wspédtpracujaca, doktadnie informowat o wszystkich waz-
nych aspektach funkcjonowania pana Piotra. Sami asystenci rowniez znalezli
nic porozumienia z panem Piotrem, mimo bardzo zmudnej i czasochtonnej
komunikacji z wykorzystaniem alfabetu. Zarowno pan Piotr, jak i opiekun,
wyrazili zadowolenie i wdzieczno$¢ z mozliwosci korzystania ze wsparcia
asystentéw. Obydwoje zadeklarowali rowniez chec kontynuacji asystentury.

Rekomendacje

Z perspektywy poszerzenia dotychczasowej dziatalnosci placéwki projekt
okazat sie bardzo trafiony. Ze strony opiekunéw spotkat sie ze sporym zainte-
resowaniem, a efekty w postaci okazanego wsparcia sg bardzo satysfakcjonu-
jace. Trudnoscia napotkanag w trakcie realizacji projektu byto zorganizowanie
catodobowej pracy placowki oraz projektu asystenckiego jednoczesnie.
Potaczenie ustugi przerwy regeneracyjnej stacjonarnej z niestacjonarng
wymaga sporej organizacyjnej elastycznosci oraz sprawdzonej kadry. W trak-
cie realizacji projektu, kadra zauwazyta koniecznos¢ dodatkowego wsparcia
psychologicznego opiekunow, ktérzy obcigzeni opieka nad osobg z niepetno-
sprawnoscia, potrzebowali takze rozmowy, fachowej porady. Dobrym pomy-
stem bytoby zapewnienie Srodkdw na organizacje czasu wolnego dla
opiekuna, np. na mozliwos¢ zakupu biletu do kina, czy wyjscia do kawiarni.
Opiekunowie ze wzgledu na trudng sytuacje finansowg, musieli odktadac¢
srodki, aby méc korzysta¢ z rozrywek zwigzanych z kulturg itp., przez co
znacznie rzadziej korzystali z tych form spedzania czasu wolnego.

39



PROGRAMY

Stowarzyszenie Oligos, Rybnik

Stowarzyszenie powstato w 2007 roku z inspiracji rodzica dorostego dziecka
z niepetnosprawnoécia. Prowadzi m.in. SDS, ktory jest dziennym o$rodkiem
wsparcia dla osobz zaburzeniami psychicznymi. Placowka jest przeznaczona
dla oséb dotknietych kryzysem psychicznym oraz oséb z niepetnosprawno-
Scig intelektualng. W ramach ustug asystenckich i opieki wytchnieniowej orga-
nizacja zapewnia opieke nad dziecmi i dorostymi w zakresie asysty
indywidualnej, w tym asysty domowej. Realizacja programoéw ,Rybnickie Cen-
trum Asystenckie” i ,Regionalny Program Asystencki” pozwolita na objecie
ustugami asystenckimi mieszkancow Rybnika, Jastrzebia Zdréj, powiatu ryb-
nickiego i raciborskiego. Dziatania stowarzyszenia skierowane s3g nie tylko do
0sOb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw. Jednym z obszaréw aktywno-
Sci jest takze wsparcie senioréw miedzy innymi poprzez ustugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi opiekuncze. Ustugi te prowadzone s3 takze w ramach
pomocy sasiedzkiej i obejmujg wspieranie osoby niesamodzielnej i pomoc
w podstawowych, codziennych czynnos$ciach domowych i zyciowych.

Cel wprowadzenia programu w instytucji

Wsparcie opiekunéw faktycznych w petnieniu roli opiekunéw oséb z niepet-
nosprawnoscig i osob zaleznych. Rozwdj siatki wsparcia dla oséb z niepetno-
sprawnoscig w formie zindywidualizowanej odpowiadajacej potrzebom.

Uczestnicy projektu — opiekunowie osdéb zaleznych

W programie uczestniczyto 36 opiekundéw. Byty to w wiekszosci sg osoby
bierne zawodowo, nigdy nie pracujace, rencisci i emeryci, ale takze osoby
aktywne zawodowo. W przypadku oséb aktywnych zawodowo - wyraznie
widoczny jest brak czasu dla siebie. Po powrocie opiekuna z pracy i ,dziecka”
z placowki ich aktywnos$¢ skupia sie na czynnos$ciach dnia codziennego,
tj. zakupy, pranie gotowanie sprzatanie i opieka nad osobg z niepetnospraw-
noscig. W tej sytuacji nie maja czasu na realizacje wtasnych potrzeb i pas;ji.
Osoby bierne zawodowo czas, gdy osoba zalezna przebywa w placéwce,
wykorzystujg na zatatwienie czynnosci dnia codziennego i zatatwienie spraw
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urzedowych, a po powrocie osoby zaleznej do domu, skupione na opiece
i czynnosciach temu towarzyszacych. Brakuje im czasu dla siebie - potrzeby
osobiste sg catkowicie zmarginalizowane - prawie nie istnieja.

W przypadku opiekunéw sprawujacych 24-godzinng opieke w domu, ktére ze
swoimi podopiecznymi uwiezione sg w 4 $cianach, a cate zycie podporzadko-
wane opiece, problemem jest samo wyjscie na podstawowe zakupy, do leka-
rza, zatatwienie spraw urzedowych.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami

Program objat swoim dziataniem 28 oséb zaleznych, w wiekszosci dotknietych
znacznym stopniem niepetnosprawnosci. U klientow wystepowaty nastepu-
jace rodzaje niepetnosprawnosci:

01-U - uposledzenie umystowe;

02-P - choroby psychiczne; takze Alzhaimer

03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

04-0O - choroby narzadu wzroku;

05-R - uposledzenie narzadu ruchu;

07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia;

10-N - choroby neurologiczne;

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotwérczego

Najmtodszy uczestnik miat w momencie rozpoczecia programu péttora roku,
najstarszy - 90 lat. Dzieci objete byty systemem edukacji (przedszkola, szkota
masowa), wéréd dorostych znajdowali sie m.in. uczestniczy WTZ i SDS.
Wiekszos$¢ podopiecznych to osoby bierne zawodowo przebywajgce w domu.
Dwie rodziny korzystaty z ustug asystenta rodziny z OPS. Najczestszg
potrzebg jest odpoczynek od opiekundéw faktycznych, i ,wyrwanie sie” z czte-
rech scian wtasnego domu. W przypadku dzieci, organizacja czasu wolnego
i pomoc w nauce.
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Wdrozony model przerwy regeneracyjnej

Stowarzyszenie wdrozyto ustuge przerwy regeneracyjnej w postaci wsparcia
asystenckiego realizowanego w miejscu zamieszkania podopiecznego lub
w ramach wyjs¢ z asystentem poza miejsce zamieszkania. Wsparcie przybie-
rato r6znorodne formy:

- Wsparcie w aktywnosci spotecznej, formy aktywizacji - wyjscia na spacer,
do kina, opieka domowa, towarzyszenie w zakupach,

- Trening umiejetnosci spotecznych - wyjscie do restauracji,

- Pomoc w organizacji czasu wolnego - wyjazdy na wycieczki,

- Wsparcie w czynnosciach dnia codziennego - gotowanie, prasowanie,
sprzatanie,

- Wsparcie edukacyjne, pomoc w nauce odrabianiu zadan domowych,

- Pomoc w czytaniu i pisaniu pism,

- W przypadkach gtebszej niepetnosprawnosci zdarzaty sie ustugi tozsame
z ustugami pielegnacyjnymi i opiekunczymi (czynnosci higieniczne
- zmiana pampersa, karmienie).

Dla realizacji ustugi duze znaczenie ma dobdér odpowiedniej kadry - asystenc-
kiej i zarzadzajacej procesem Swiadczenia ustugi. Asystent musi by¢ osoba
o wysokiej empatii, posiadajgca predyspozycje do wykonywania tego zawodu.
Wazne sg umiejetnosci dostosowania do nowych sytuacji, umiejetnosci komu-
nikacyjne werbalne i niewerbalne, tatwo$¢ nawigzywania kontaktéw. Dobrze
jest posiadac¢ grupe asystentéw o réznych cechach osobowosci i charakteru
oraz zréznicowanym wieku.

Dyspozytor jako osoba odpowiedzialna za diagnoze potrzeb opiekunéw i oséb
zaleznych powinien umie¢ rozmawiac z ludzmi, dostosowac¢ wypowiedz do
rozmoéwecy, oceni¢ potrzeby. Wazne sg umiejetnosci zarzadcze: planowania
i przewidywania, analityczne myslenie, kreatywnos¢, empatia, profesjonalizm,
obiektywizm (brak spoufalania sie z asystentami), umiejetnos$ci mediacyjne
- wsparcie dla asystentow, rozwigzywanie konfliktéw. Powinien ponadto
umied reagowac na pojawiajace sie trudnosci i problemy, obserwowac i wnio-
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skowad, aby podejs¢ indywidualnie do kazdego klienta i dostrzec jego rzeczy-
wiste potrzeby.

Opiekunowie faktyczni, byli bardzo zadowoleni, ze mogli zadbac o siebie
i pozatatwiac niezbedne sprawy urzedowe. Korzystajac z ustug dopiero zaczy-
nali kreowaé swoje potrzeby, poniewaz przez lata opieki cate ich zycie byto
podporzadkowane osobom z niepetnosprawnosciami. Swoje potrzeby zmargi-
nalizowali. Opiekunowie podkreslaja, ze dzieki ustugom mogg poswieci¢ wie-
cej czasu dla innych cztonkéw rodziny, swoich dzieci i wnukéw. Sg takze
rodziny, ktére maja duze trudnosci z zagospodarowaniem czasu wolnego.

Studium przypadku 2 wybranych klientéw

Przypadek 1

Kobieta, 82 lata, wyksztatcenie wyzsze, gospodarstwo domowe sktada sie
z dwoch dorostych oséb (matzenstwo pani zajmuje sie niepetnosprawnym
mezem - rodzaj niepetnosprawnosci: 05-R 07-S).

Podczas wywiadu z uczestnikami projektu okazato sie, ze pomimo swojego
wieku od kilku lat starsza pani praktycznie sama opiekuje sie swoim niepetno-
sprawnym mezem, ktéry nie porusza sie samodzielnie. W zwigzku z czym,
mozliwosci jej funkcjonowania poza srodowiskiem domowym s3 znacznie
ograniczone. W tym przypadku zaréwno opiekun i osoba zalezna funkcjonuja
w obrebie swojego mieszkania. Pani sprawujgca opieke nauczyta sie robic
wszystkie zakupy przez internet, poniewaz nie chce zostawia¢ swojego meza
samego w domu. W przesztosci zdarzyto sie, ze kiedy wyszta z domu do
sklepu, jej maz spadt z t6zka i kiedy wrécita do mieszkania, musiata prosic
sgsiadéw o pomoc, poniewaz z racji swojego wieku i stanu zdrowia nie potra-
fita podnies¢ go samodzielnie z podtogi. Diagnoza potrzeb wykazata, ze pani
sprawujaca opieke jest juz zmeczona permanentng odpowiedzialnoscig i spra-
wowaniem catodobowej opieki. Nie pamieta, kiedy mogta wyjs¢ do lekarza, na
zakupy, do banku, a o wyjsciu na kawe do miasta z przyjaciotka juz nie wspo-
minajac.

Przerwa regeneracyjna przebiegata zgodnie z oczekiwaniami opiekuna niepet-
nosprawnej osoby zaleznej. Pani sprawujgca opieke nad mezem dzieki otrzy-
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manemu wsparciu mogta zatatwic¢ niezbedne dla siebie sprawy bez wyrzutéow
sumienia i zduzym poczuciem bezpieczenstwa, dzieki Swiadomosci, ze jej maz
spedza czas z asystentka, ktora zareaguje, jesli pojawi sie kryzysowa sytuacja.
Ponadto cieszy sie, ze maz moze spedzi¢ czas z nowo poznang osobg i dzieki
temu moze podzieli¢ sie bogatg historig swojego zycia. Realizacja ustugi odby-
wata sie gtéwnie w mieszkaniu, gdzie osoba z niepetnosprawnoscia spedzata
czas z asystentka na czytaniu ksigzek, ogladaniu starych fotografii i opowie-
Sciach o bogatej historii zycia, m.in. o wywdzce na Syberie, czy tez pracy zawo-
dowej inzyniera w wielkim zaktadzie produkcyjnym. Wspdtpraca opiekuna
z personelem projektu przebiegata bez zaktécen. Opiekun wyrazat wielka
wdziecznos$¢ i darzyt wielkim szacunkiem wszystkie osoby zaangazowane
w realizacje projektu. Ustuga przerwy regeneracyjnej pozwolita zaspokoic
ttumione przez lata potrzeby. Opiekun czuje, ze nie jest skazany na funkcjono-
wanie w czterech $cianach i w koncu moze oddychaé¢ swiezym powietrzem.
Po zaspokojeniu podstawowych potrzeb, jak wizyty lekarskie, bankowe i wyj-
$cia na niezbedne zakupy, pojawit sie czas na spotkania ze znajomymi
i wspoélne wyjscie do kawiarni. Jednak poza pozytywnymi skutkami, pojawit
sie rowniez lek o to, co bedzie po zakoniczeniu projektu, czy opiekun nie zosta-
nie znowu sam i nie bedzie mdgt w dalszym ciggu realizowac swoich potrzeb.

Przypadek 2

Kobieta, 55 lat, wyksztatcenie wyzsze, aktywna zawodowo, gospodarstwo
domowe sktada sie z dwdch oséb dorostych oraz dwdéch matoletnich dzieci
przebywajacych pod pieczga rodziny, osoba zalezna - niepetnosprawnosc 02P.
Diagnoza potrzeb opiekundéw wykazata, ze potrzebujg wsparcia w opiece nad
niepetnosprawnym dzieckiem, ktére wymaga bardzo duzej uwagi i sprawia
trudnosci wychowawcze, ponadto przejawia trudnosci w relacjach z réwiesni-
kami. Opiekunowie sg zmeczeni ciggta opieka i trudami wychowania. Z uwagi
na specyficzne potrzeby niepetnosprawnej osoby zaleznej, brakuje im czasu
na odpoczynek. Doszto do sytuacji, ze nawet czynnosci dnia codziennego
zaczynaja stanowi¢ dla nich duzy wysitek. Opiekunowie oczekuja, ze dzieki
realizowanym ustugom, beda mogli odpoczac i nadrobi¢ zalegtosci w obowigz-
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kach domowych, spokojnie pojecha¢ na zakupy czy odwiedzi¢ innych czton-
kéw swojej rodziny np. spedzi¢ czas ze swoimi dzie¢mi i wnukami.

Ustuga byta realizowana zgodnie z oczekiwaniami opiekundw i osoby z niepet-
nosprawnoscia. Asystent planowat zakres wsparcia z osobg niepetnosprawng
oraz jej opiekunami. Wsparcie asystenta polegato gtéwnie na organizacji czasu
wolnego. Zakres wsparcia obejmowat wspdlne wycieczki rowerowe, wyjscia
na basen, na ryby, wycieczki po okolicy i ciekawych miejscach z atrakcjami
przeznaczonymi dla dzieci. Dzieki wsparciu asystenta osoba z niepetnospraw-
noscig uspoteczniata sie poprzez odbywanie réznych treningdw umiejetnosci
spotecznych. Opiekunowie na biezgco kontaktowali sie z personelem projektu
i omawiali funkcjonowanie swojego podopiecznego podczas trwania ustug.
Asystent po wykonanej ustudze odbywat rozmowe z opiekunami o zachowa-
niu i postepach w funkcjonowaniu osoby zaleznej. Opiekunowie osoby z nie-
petnosprawnoscig zwrdécili uwage na niepokojgce dla nich zjawisko. Ich
podopieczny poprzez czeste spotkania z asystentem i zapewniane mu atrakcje
zaczat spedzac ze swoimi rodzicami zastepczymi coraz mniej czasu na zaba-
wie, wycieczkach, wspdlnych wyjsciach do kina i innych konstruktywnych
formach spedzania czasu wolnego. Opiekunowie zaczeli obawiac sie sytuacji,
ze ucierpi na tym ich wzajemna relacja z synem. Zaczeli wiec stopniowo ogra-
nicza¢ dtugosc i czestotliwos$¢ spotkan z asystentem. Nie moze dochodzi¢ do
sytuacji, ze rodzice s tylko od stawiania wymagan i wychowania, a asystent
od zabawy i zapewniania atrakcji. W zwigzku z rozpoczynajacym sie rokiem
szkolnym pojawity sie oczekiwania o wsparcie edukacyjne. Osoba z niepetno-
sprawnoscig kojarzyta asystenta jedynie z atrakcjami i zabawag w zwigzku
Z czym nie wyrazita checi wspadlnej nauki i dalszej wspotpracy. Rozwigzaniem
problemu okazata sie zmiana asystenta. Wedtug opiekunédw nowa asystentka
ich podopiecznego doskonale radzi sobie ze wsparciem edukacyjnym. Nawig-
zata dobrj relacje z podopiecznym i potrafi zmotywowac go do dziatania.

W ostatecznym rozrachunku opiekunowie sg w petni zadowoleni ze wsparcia
obojga asystentow. W ich ocenie w odpowiednim momencie dostrzegli, ze
istnieje ryzyko, ze rola asystenta moze zaczac¢ zastepowac wspolny czas rodzi-
coéw z dzie¢mi i ze Swiadczone wsparcie musi by¢ realizowane rozsadnie.
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Dzieki ustudze przerwy regeneracyjnej mogli zadbac¢ o zaspokojenie swoich
potrzeb takich jak: zadbanie o swdj stan zdrowia, spedzenie czasu z innymi
cztonkami rodziny, wykonanie zalegtych obowigzkéw domowych, spokojne
wyjscia na zakupy oraz przygotowanie positkdw. Wartoscig dodang jest fakt,
ze osoba z niepetnosprawnoscia podczas trwania ustugi dzieki réznym trenin-
gom umiejetnosci rozwijata sie spotecznie, mogta rozwija¢ swoje pasje i zain-
teresowania oraz nadrabia¢ zalegtosci edukacyjne. Opiekunowie mieli
Swiadomosé, ze wsparcie ma dla ich podopiecznego duzy wymiar terapeu-
tyczny.

Rekomendacje

Dodatkowym elementem przerwy wytchnieniowej - a w niektérych przypad-
kach niezbednym, bytoby wsparcie psychologa. Podczas realizacji ustug poja-
wity sie osoby (opiekunowie faktyczni) dtugotrwale opiekujacy sie osobg
zalezng, ktorzy nie potrafig sie odnalez¢ w nowej sytuacji. Po zachtysnieciu sie
czasem wolnym i zatatwieniu wszystkich najpilniejszych spraw, kiedy pojawia
sie czas dla siebie zaczynajg odczuwac lek i niepokdj, ze projekt sie skonczy
i co dalej. Majg swoje przemyslenia jak bardzo stali sie ,niewolnikami” opieki
i ze to juz bedzie tak trwato, a zycie przebiega gdzie$ obok. Jedna z opiekunek
zaczeta miec¢ objawy zatamania i poczucia bezsilnosci, co sama zgtosita asy-
stentce. W rozmowach z opiekunami pojawity sie réwniez obawy, szczegdlnie
w przypadku opiekundw zajmujacych sie dzieémi, ze asystent zaczyna zaste-
powac ich w organizacji czasu wolnego. Asystent spedza kreatywnie czas
z dzieckiem i zaspokaja jego potrzeby np. w kwestii zabaw na Swiezym powie-
trzu i wycieczek. Opiekunowie zauwazyli, ze spedzajg z dzieckiem czas prze-
znaczony na obowigzki, a rozrywke organizuje mu asystent. Refleksja
rodzicow doprowadzita do zmniejszenia ilosci wykonywanych ustug na rzecz
spedzenia wspadlnie z dzieckiem czasu wolnego.

Wsrod opiekundéw znalazty sie osoby poszukujgce porad prawnych, ktoére
dotyczyty osbéb zaleznych. Byty to m.in. sprawy majatkowe oraz dotyczace
ubezwtasnowolnien podopiecznych.
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Kolejnym pomystem jest zorganizowanie spotkania opiekunéw w formie
warsztatéw - klubu, gdzie bedg mogli sie poznaé, wymieni¢ w swoimi proble-
mami. Z doswiadczenia wynika, ze na to trzeba czasu, a uczestnictwo dobro-
wolne, aby osoby biorgce w nich udziat mogty sie poczu¢ bezpiecznie
i otworzyé. W stowarzyszeniu organizowane sg spotkania ,Klubu rodzica”
i musiato sporo czasu ming¢, aby osoby sie otworzyty i prowadzity swoistg
grupe wsparcia. Spotykaja sie raz w tygodniu, robig kartki, szydetkujg i wyko-
nuja rézne inne prace manualne. W chwili obecnej czekajg na ten dzien, kiedy
beda mogli sie spotkac razem i nie wyobrazajg sobie, zeby byto inaczej. Swoje
domowe obowiazki organizujg tak, aby w kazdy czwartek wyjs¢ na kilka go-
dzin z domu i oderwac sie od codziennosci.

Stowarzyszenie Otwarte Drzwi, Warszawa
Stowarzyszenie powstato w 1995 roku. Kieruje swoje dziatania gtownie
do o0séb z niepetnosprawnosciami, w kryzysie bezdomnosci, bezrobotnych
oraz dzieci i mtodziezy. Wypracowuje nowe standardy pomocy spotecznej,
w tym przede wszystkim pomocy wzajemnej, realizujgc programy w obszarze:
rehabilitacji spotecznej i zawodowej, aktywizacji zawodowej, resocjalizacji,
socjoterapii i edukacji, integracji spotecznej. W ramach swojej dziatalnosci
prowadzi: warsztaty terapii zajeciowej, Srodowiskowe domy samopomocy,
osrodek wsparcia dla oséb z niepetnosprawnoscia, dom dziennego pobytu,
zaktad aktywnosci zawodowej, mieszkania chronione czy swietlice dla dzieci
i mtodziezy. Stowarzyszenie zrealizowato szereg projektow, w tym rowniez
miedzynarodowych, podejmujac dziatania lobbingowe i konsultingowe przy
tworzeniu aktéw prawnych czy standardow ustug.

Cel wprowadzenia programu w instytucji

Udzielenie wsparcia opiekunom oséb z niepetnosprawnoscia, ktére na co
dzien pozostaja zalezne od innych oséb. Wsparcie asystentow realizowane
w zaleznosci od potrzeb opiekundw, trwajace od godziny do nawet kilku dni,
w ciggu tygodnia, a takze w soboty i niedziele majace na celu zapewnienie
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opiekunom czasu na wytchnienie i regeneracje oraz umozliwienie zatatwienia
wtasnych spraw, zrealizowanie planéw i zaspokojenie potrzeb.

Uczestnicy projektu — opiekunowie oséb zaleznych

Do udziatu w projekcie zakwalifikowane zostaty 24 osoby (z 21 rodzin), w tym
dziesieciu opiekunéw samotnie wychowujgcych osoby zalezne. Uczestnikami
projektu byty osoby, ktérych dzieci lub podopieczni biorg udziat w zajeciach
lub starajg sie o miejsce w prowadzonych przez stowarzyszenie o$rodkach
dziennego wsparcia. Wiekszos¢ oséb mieszka i pracuje w Warszawie, jedynie
troje beneficjentéw mieszka w gminach podmiejskich. Ponad potowa uczest-
nikéw projektu to osoby aktywne zawodowo, pracujace na catosci etatu lub
prowadzace wtasng dziatalnos¢ gospodarcza. Nieaktywne zawodowo pozo-
stajg gtdwnie osoby z rodzin petnych, w ktérych jedno z partneréow pracuje.
Aktywni zawodowo pozostajg réwniez opiekunowie samotnie wychowujacy
osoby zalezne. Wsréd uczestnikdw przewazaja rodzice i opiekunowie osob ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, tylko pie¢ osob zaleznych zakwalifi-
kowanych do projektu to osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawno-
sci. Wiekszos¢ opiekunéw faktycznych posiada wiecej niz jedno dziecko,
w wiekszosci przypadkéw sg to dzieci juz mieszkajgce samodzielnie, posiada-
jace wtasne rodziny, w tym wtasne dzieci. W przypadku trzech rodzin osoba
zalezna posiada rodzenstwo wymagajace opieki i wsparcia rodzicow/opieku-
now.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami:

Do projektu zostaty zakwalifikowane 22 osoby z niepetnosprawnosciami, w
tym szesnascie osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, cztery osoby
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, jedna osoba z druga grupa
ZUS oraz jedna z pierwszg grupa ZUS. Wystepujace rodzaje niepetnospraw-
nosci to przede wszystkim intelektualna, neurologiczna, ruchowa i psychiczna.
Najmtodszy uczestnik w chwili przystapienia do projektu miat 17 lat, najstar-
szy 57 lat. Osiemnascie osob bierze aktywny udziat w formach dziennej reha-
bilitacji i terapii zajeciowej w oérodkach Stowarzyszenia Otwarte Drzwi - SDS,
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WTZ, Osrodek Wsparcia Partnerzy oraz Osrodek Dziennego Pobytu i Rehabi-
litacji Spotecznej Oséb z Niepetnosprawnoscia. Poza udziatem w zajeciach
w wyzej wymienionych placéwkach, tylko jeden beneficjent korzysta z ustug
asystenckich. Polegaja one wytgcznie na odbiorze osoby z niepetnosprawno-
$cig z o$rodka dziennego pobytu o okreslonej godzinie w wybrane dni i wspar-
cie w powrocie do domu.

Rodzice i opiekunowie jako najwazniejsze potrzeby w zakresie wsparcia
wskazali:

- wsparcie w przemieszczaniu sie na terenie miasta sSrodkami transportu
publicznego, trening komunikacyjny,

- towarzyszenie, wspoétorganizowanie i wspdlne spedzanie czasu wolnego
w miejscu zamieszkania i po za miejscem zamieszkania,

- wsparcie przy wizytach lekarskich czy urzedowych,

- szeroko pojete usamodzielnianie, w tym treningi umiejetnosci: samoob-
stugowych, komunikacyjnych, umiejetnosci obstugi komputera, doskona-
lenie umiejetnosci czytania i pisania, samodzielne korzystanie ze
srodowiska lokalnego, zakupy, wyjscia do kawiarni,

- nocna lub/i catodobowa opieka zarowno w domu klienta, jak i poza nim,
np. podczas wyjazdéw.

Wdrozony model przerwy regeneracyjnej

Przerwa regeneracyjna realizowana przez stowarzyszenie przyjeta forme
ustug asystenckich w miejscu zamieszkania. Rozpoczecie asyst poprzedzone
byto obszernym wywiadem zaréwno z rodzicem/opiekunem, jak i osoba
Z niepetnosprawnoscia. Przy doborze asystenta kierowano sie w duzym stop-
niu zarowno oczekiwaniami okreslonymi w arkuszach diagnostycznych dla
osoby z niepetnosprawnoscig oraz dla opiekunéw faktycznych, jak rowniez
0ogoblng orientacjg i intuicjg czy wspoétpraca danego asystenta z wybrang ro-
dzing przyczyni sie do realizacji zadan i zaspokojenia kluczowych potrzeb. Ze
wzgledu na specyfike niepetnosprawnosci oséb biorgcych udziat w programie,
niestety okres$lenie przez nich samych swoich oczekiwan wobec asystenta,
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w tym opisu sposobu spedzania czasu czy czynnosci w jakich asystent mogtby
ich wspiera¢, byto bardzo utrudnione lub wrecz niemozliwe. Dlatego przy
doborze zakresu i formy swiadczonych ustug w gtdwnej mierze oparto sie na
wiedzy, jakg dysponujg asystenci pracujacy z nimi na co dzien w osrodkach
terapii i rehabilitacji.

Zdecydowana wiekszos$¢ asystentow stwierdzita, ze trudne sytuacje nie zaist-
niaty. Do sytuacji trudniejszych nalezy zaliczy¢ czynnosci wykraczajgce poza
zakres ustug asystenckich okreslonych w umowie, tj. czynnosci pielegnacyjne.
U rodzin, w ktorych wystepuje niepetnosprawnos¢ ruchowa lub duze ograni-
czenia samoobstugowe oczekiwano lub prébowano otrzymac od asystenta
wsparcie w zakresie takich czynnosci jak wsparcie w czynnosciach higienicz-
nych wsparcie w przygotowaniu i/lub spozywaniu positkdw, przygotowaniu
i zatozeniu odziezy. Inna wazna kwestig, na ktorg nalezy zwréci¢ uwage, majac
na wzgledzie charakter i specyfike niepetnosprawnosci uczestnikéw programu
jest trudnos¢ w nawigzaniu i utrzymaniu prze te osoby kontaktu. Budowanie
wzajemnego zaufania, nauka rozumienia potrzeb, sposobu komunikowania
réznych rzeczy jest procesem dtugotrwatym, wymagajacym szczegdlnej wraz-
liwosci, akceptacji oraz cierpliwosci zaréwno ze strony asystenta, jak i przede
wszystkim ze strony osoby z niepetnosprawnoscia. Dlatego w przypadkach,
gdy osoba z niepetnosprawnoscia nie znata sie wczesniej z asystentem, po-
czatkowe spotkania i asysty narazone byty na niepowodzenie. Podobnie sytu-
acja ma sie z opiekunami faktycznymi. Jezeli rodzic zna asystenta z jego
codziennej pracy w danej placéwce, czuje sie bardziej bezpieczny i z petnym
zaufaniem powierza asystentowi opieke.

Dotychczasowe doswiadczenie oraz specyfika oséb z niepetnosprawnosciami,
gtownie intelektualna, neurologiczng, ruchowg i psychiczng (w tym réwniez
sprzezone), pozwala podzieli¢ oczekiwania kompetencyjne wobec personelu
(dyspozytor, asystent) na dwie grupy: wymagane i pozadane. Umiejetnosci
wymagane to: umiejetnos¢ aktywnego stuchania, umiejetnos¢ dostosowania
komunikacji do odbiorcy, umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i stresowych, doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami,
wiedza z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej, dyspozycyjnosé, mobil-
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nos¢, gotowos¢ do niesienia pomocy, a w przypadku dyspozytora rowniez
- umiejetnos$¢ podejmowania samodzielnych decyzji, znajomos¢ jezyka migo-
wego oraz alternatywnych metod komunikacji, umiejetnos¢ prowadzenia
dokumentacji, w tym dokumentacji elektronicznej, umiejetnos¢ organizacji
pracy wtasnej.

Studium przypadku 2 wybranych klientow

Przypadek 1

Kobieta, 58 lat, wyksztatcenie zawodowe, praca na caty etat, rodzina niepetna,
dwoje dorostych niepetnosprawnych dzieci, gmina miejska; pierwsze dziecko
- stopien znaczny, niepetnosprawnos¢ ruchowa, neurologiczna, intelektualna,
drugie dziecko - stopien znaczny, niepetnosprawnos¢ intelektualna.
Propozycja udziatu w projekcie przerwy regeneracyjnej wyszta od asystenta,
ktéry na co dzien pracuje w osrodku, do ktérego uczeszczajg dzieci pani M.
Po zgtoszeniu propozycji do dyspozytora zostato umowione spotkanie. Bene-
ficjentka samotnie sprawuje opieke nad dwodjka niepetnosprawnych dorostych
dzieci przy jednoczesnym aktywnym zyciu zawodowym - praca na caty etat.
W trakcie diagnozy potrzeb opiekuna wskazana zostata potrzeba wsparcia
przede wszystkim w odwozeniu rodzenstwa z zaje¢ z osrodka do domu.
Poczatkowe asysty miaty wtasnie taki charakter. Odbywaty sie codziennie od
poniedziatku do piatku i polegaty na odwozeniu rodzenstwa do domu po
skonczonych zajeciach w osrodku. Pani M. sprawiata wrazenie osoby bardzo
zadowolonej z asyst, wielokrotnie powtarzata, ze dzieki temu nie musi sie
martwic o to, czy zdazy na czas odebrac swoje dzieci lub nie musi wczesniej
wychodzi¢ z pracy. Jako dodatkowg zalete wskazywata to, ze nie musi angazo-
wac dwojki swoich juz samodzielnie mieszkajacych dzieci do opieki nad nimi.
Czas, ktory wczesniej przeznaczata na odbidér dzieci, teraz wykorzystywata dla
siebie: aby odpoczac, zdrzemnac sie, pojechac samej na zakupy, pozatatwiac
prywatne sprawy.

W poczatkowym okresie nie korzystata w petni z mozliwosci wsparcia
- zdarzaty sie sytuacje, ze angazowata w opieke nad dzieémi ich rodzenstwo,
cho¢ mogta poprosic¢ asystenta. Mimo wielokrotnych przypomnien, ze istnieje
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mozliwos$¢ zwiekszenia wsparcia (nie tylko 1 godzina polegajaca na odwozeniu
do domu) twierdzita, ze dla niej i tak jest to bardzo duzo. Jednoczesnie byta
bardzo elastyczna, nie widziata problemu w tym, ze czasami godziny asyst sie
zmieniaty lub gtéwnego asystenta zastepowat inny. Z czasem forma asyst sie
zmienita. Nie polegaty juz tylko na towarzyszeniu rodzenstwu w drodze do
domu, ale pani M. zaczeta wskazywac na potrzebe asyst popotudniami czy
wieczorami, az w koncu do wsparcia weekendowego. Terminy i godziny
zawsze byty ustalane z wyprzedzeniem, byty dopasowane do potrzeb klienta
i mozliwosci asystenta. W tych przypadkach asysty polegaty gtéwnie na towa-
rzyszeniu rodzenstwu w domu i wspdlnym spedzaniu czasu lub wychodzeniu
na spacery. Poczatkowo gtdéwng potrzebg byt odwédz niepetnosprawnych
dzieci do domu (3-4 razy w tygodniu), ale ostatecznie skorzystano z asysty
towarzyszacej w domu i poza domem oraz wsparcia catodobowego w domu.
Przebieg wspotpracy z panig M. od samego poczatku przebiegat bez najmniej-
szych problemoéw. Staty kontakt osobisty oraz w razie potrzeby telefoniczny
byt wystarczajacy, by realizacja ustugi odbywata sie bezproblemowo. Sytuacje
trudne nie wystepowaty. Jedynie czasami, w przypadku kiedy jedno z rodzen-
stwa byto w gorszej kondycji psychofizycznej, asysty wymagaty wiekszej
uwagi i zaangazowania asystenta, natomiast w tej sytuacji zdecydowanie
pomagata znajomos$¢ osoby niepetnosprawnej z osrodka, w ktérym asystent
pracuje na co dzien. Z analizy dokumentacji ewaluacyjnej oraz rozméw
z beneficjentem wynika, ze jest bardzo zadowolony z realizacji programu.
W kazdym diagnozowanym obszarze nastgpita znaczna poprawa, a potrzeby
zostaty w duzym stopniu zaspokojone. Pojawity sie jednak obawy zwigzane
z konncem projektu i brakiem perspektyw dalszej jego kontynuacji.

Rekomendacje
Realizacja programu pozwala na wysuniecie kilku wnioskow:

- istnieje duza potrzeba wsparcia wsrdod kazdej grupy opiekundéw

(niezaleznie czy rodzina petna, niepetna, aktywna zawodowo, nie
aktywna zawodowo),
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- brak wiedzy wsréd opiekunow jak jeszcze moze wygladac wsparcie,

- waznym aspektem pracy jest wczesniejsza znajomos$¢ asystentow
Z osobami z niepetnosprawnoscig oraz z opiekunami,

- wiekszos$¢ ofert dostepnych na rynku to oferty kierowane do oséb
petnoletnich, tymczasem wsparcie potrzebne jest réowniez wsrod
0sOb niepetnoletnich

Stowarzyszenie YAVA, Czestochowa

Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Zaburzeniami Psychicznymi i Ich Rodzi-
nom “YAVA” powstato w 2003 roku. Zasadniczym celem stowarzyszenia jest
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
oraz zapewnienie osobom z takimi zaburzeniami dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz innych form wsparcia i pomocy, ktére umozliwig im zycie
w rodzinie i spoteczenstwie. Swoje cele realizuje m.in. poprzez prowadzenie
szeregu placoéwek: sSrodowiskowego domu samopomocy, osrodka wsparcia dla
0s6b z chorobg Alzheimera, spoétdzielni socjalnej ,Ztota Jura” oraz Zaktadu
Aktywnosci Zawodowej ,YAVA’. Poza dziatalnoscig stacjonarng stowarzysze-
nie realizuje projekty, ktérych celem jest zwiekszenie i polepszenie jakosci
kompleksowego wsparcia osob zaleznych i niesamodzielnych, starszych,
zwtaszcza z chorobg Alzheimera i z niepetnosprawnoscig oraz ich rodzin/opie-
kunéw w miejscu zamieszkania.

Cel wprowadzenia programu w instytucji

Celem wdrozenia ustugi przerwy regeneracyjnej dla opiekundw osob zalez-
nych jest stworzenie mozliwosci realizacji potrzeb zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem w réznych rolach spotecznych. Opiekunowie oséb zalez-
nych w ramach ustugi mogg sie zdystansowac od codziennej roli opiekuna
i zyskuja czas, by spedzi¢ go z innymi. Natomiast osoby z niepetnosprawnoscia
majg mozliwos$¢ spedzenia czasu wolnego z dala od swoich opiekundw,
przeznaczajac go na sport, kulture, rekreacje, czy rozwoj zawodowy.
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Uczestnicy projektu — opiekunowie oséb zaleznych

Ustuga przerwy regeneracyjnej przeznaczona dla opiekunéw oséb zaleznych
obejmuje wsparciem osoby w réznym wieku kobiety i mezczyzn. Sytuacja
materialno-bytowa, spoteczna, czy zawodowa tych osoéb jest bardzo ztozona.
Naszymi klientami s3 matzonkowie-seniorzy sprawujacy opieke nad wspot-
matzonkiem gtéwnie z powodu ograniczen wynikajacych z wieku, jak tez
przebytych chordéb. Druga grupe stanowig rodzice dorostych dzieci z niepet-
nosprawnoscia: gtéwnie sprawujacy tg opieke w rodzinach niepetnych, wiec
catkowity ciezar opieki i odpowiedzialnosci spada na jednego z rodzicow
(matke, ojca). We wskazanych grupach seniorzy zwykle majg ustabilizowang
sytuacje spoteczna, bytowg (Swiadczenia emerytalne). W drugiej grupie osoby
rezygnujg z zatrudnienia z uwagi na koniecznos¢ sprawowania statej opieki
nad osoba z niepetnosprawnoscia. W tej grupie wiekowej osoby nie maja
mozliwosci naby¢ konkretnych umiejetnosci zawodowych, badz doskonalié¢
juz nabytych, czy tez w jakikolwiek sposob realizowac sie na gruncie zawodo-
wym. Sytuacja spoteczna i materialno-bytowa tych rodzin jest trudna z uwagi
na niskie $wiadczenia i wysokie koszty utrzymania, czy tez rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych.

Ustuga przerwy regeneracyjnej koncentruje sie na potrzebach opiekunow
przy rownoczesnym uwzglednieniu potrzeb oséb zaleznych. Sporg barierg
przy opiekunach oséb zaleznych jest fakt, ze osoby te bez reszty poswiecaja
sie przez wiele lat swoim bliskim, nie zauwazajg swoich potrzeb, z czasem nie
sg nawet ich Swiadome. Rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia (od zawsze) nie
znaja innej codziennosci. Podczas pierwszych spotkan i wypetniania doku-
mentéw wiekszos¢ nie potrafi okresli¢ swoich oczekiwan dot. wsparcia.
Rodzice dorostych dzieci majg problem z wtasng samorealizacja. Inna sytuacja
jest w przypadku niepetnosprawnosci nabytej - tutaj dochodzi jeszcze bez-
radnos¢ konieczno$é rezygnacji z dotychczasowego rytmu zycia (ograniczenie,
badzZ zaniechanie pracy zawodowej, przeorganizowanie catej rodziny dla po-
trzeb osoby z niepetnosprawnoscia). W tej sytuacji pojawiajg sie duze oczeki-
wania wobec asystenta, poszukiwanie ztotych srodkéw i tudzenie sie, ze to
wszystko utozy sie przy niewielkich wysitkach. Podobnie jest w sytuacji doro-
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stych dzieci, na ktore nagle spada koniecznos¢ opieki nad starszymi rodzicami.
Sytuacja taka pokazuje, ze doroste dzieci w ustugach szukaja nie tyle wsparcia,
odcigzenia, co praktycznie wyreczenia, zwolnienia z obowigzku opieki nad
seniorami.

Uczestnicy projektu — osoby z niepetnosprawnosciami

Seniorzy - stabilna sytuacja materialno-bytowa.

Doroste osoby z niepetnosprawnoscia - niskie wyksztatcenie, liczne ograni-
czenia wynikajgce z niepetnosprawnosci (szkolnictwo specjalne, WTZ, niskie
szanse na znalezienie zatrudnienia, mata mobilnos¢).

Wdrozony model przerwy regeneracyjnej

Ustugi przerwy regeneracyjnej przyniosty korzysci zarowno opiekunom jak
i osobom z niepetnosprawnoscia. Opiekunowie otrzymali wsparcie, mogli
spojrze¢ na problemy z dystansem, zauwazyli swoje potrzeby. Czes¢ opieku-
néw zrozumiato, ze nie tylko Oni potrafia dobrze sie zajg¢ swoimi bliskimi,
zauwazyli udSmiech i rados¢ swoich dzieci i to, ze potrzebujg Oni kontaktu
z innymi. W przypadku dwdéch oséb wypracowano wiecej samodzielnosci,
osoby uczestniczyty w projekcie aktywizujagcym i podjety prace w ZAZ.
Wszyscy asystenci zaangazowani w projekt posiadali wiedze i doswiadczenie
pracy z osobami z niepetnosprawnoscig (w tym zaburzenia). Dwoje z nich
posiadato wyzsze wyksztatcenie w tym: pracownik socjalny, pedagog - terapia
rodzin. Pozostatymi byli pracownik medyczny (21 letni staz pracy) i opiekun
0s6b zaleznych (15 letni staz pracy - opiekun). Dyspozytor posiadat wyzsze
wyksztatcenie: pracownik socjalny, trener pomocy spotecznej (ok. 20 letni
staz pracy w instytucjach pomocy spotecznej).

Studium przypadku 2 wybranych klientow

Mezczyzna, 36 lat, wyksztatcenie zawodowe specjalne, od 2018 r. zatrud-
niony w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej. Opiekunem uczestnika programu
jest mama (sama ma niepetnosprawnos¢ w stopniu lekkim). Mieszkaja
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w duzym miescie. Podopieczny ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci - niepetnosprawnosc intelektualna.

Uczestnik byt przygotowywany do podjecia zatrudnienia poprzez prowadze-
nie treningu pracy, treningu budzetowego oraz spotecznego. Beneficjent wy-
magat statego nadzoru zwtaszcza przy podejmowaniu nowych dziatan. State
motywowanie przektadato sie na dobre wyniki. W przypadku czynnosci samo-
obstugowych nie wymagat pomocy oséb trzecich. Byt w dobrym kontakcie
stownym. Jednak doswiadczat szeregu ograniczen: staba orientacja w terenie,
konieczno$¢ pomoc w poruszaniu sie srodkami komunikacji miejskiej. Nie zna
sie na zegarze, nie czyta, nie zna sie na pienigdzach, nie potrafi poda¢ aktual-
nej daty. Wystepowanie préb samobdjczych. Osoba ubezwtasnowolniona
catkowicie.

Przerwa regeneracyjna przybrata dwie formy - treningu samodzielnosci i asy-
stowania w czasie zajec projektowych. Celem asystowania byto: zagospodaro-
wanie czasu, pomoc w hauczeniu nowych umiejetnosci, wsparcie w stanach
depresyjno-lekowych. Podstawowe formy wsparcia wykorzystane w progra-
mie to:

- prowadzenie treningéw: budzetowy, trening pracy, spoteczny,

- asystowanie w srodkach komunikacji miejskiej,

- dowozenie na zajecia - udziat w projekcie przygotowujacym do podjecia
pracy w ZAZ,

- asystowanie w czasie imprez kulturalnych oraz w instytucjach kultury,

- asystowanie w czasie wycieczki oraz dwukrotnie w czasie imprezy
zeglarskiej,

- pomoc w samodzielnych zakupach w czasie realizowanego treningu
budzetowego.

Matka podopiecznego byta bardzo zadowolona z takiej formy wsparcia.
W ramach wolnego czasu miata mozliwos¢ podjac i zakonczy¢ swoje leczenie.
Dzieki ustudze asystenckiej stan syna znacznie sie ustabilizowat pod wzgle-
dem emocjonalnym, jest spokojniejszy, zmniejszyty sie napady wybuchowe
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oraz stany lekowe. Wptyw asystenta sprawit, ze syn lepiej funkcjonuje row-
niez w gospodarstwie domowym. Ma lepszy kontakt ze swoim starszym
rodzenstwem i chetnie ich odwiedza. Opiekuna cieszy wieksza samodzielnos¢
syna. Matka wyraza chec¢ dalszego kontynuowania udziatu w programie.

Rekomendacje

Ustugi przerwy regeneracyjnej dla opiekunéw oséb zaleznych przynosza obo-
pdlne korzysci. Opiekunowie mogg zauwazy¢ swoje potrzeby, realizowac sie
na gruncie towarzyskim, spojrze¢ na problem z dystansem, odpoczac, byc¢
bardziej zadowolonym, spetnionym. Ustugi dajg mozliwosé¢ zwiekszenia
Swiadomosci opiekundow w zakresie usamodzielniania sie oséb zaleznych.
Osoby z niepetnosprawnoscig miaty mozliwos¢ poprzebywac z innymi oso-
bami, spojrzec¢ inaczej na swoja niepetnosprawnos¢ na mozliwosci, a nie tylko
ograniczenia, uswiadomienie barier, zwiekszenie samodzielnosci. Obca osoba
(asystent) jest w stanie zmotywowaé, ukierunkowacé osoby z niepetnospraw-
noscia, co wynika gtéwnie z braku zaleznosci emocjonalnej (w przypadku oséb
mtodych zaktywizowaé, wskazaé na koniecznos¢ dziatania). Osoby niepetno-
sprawne ciesza sie, ze ich opiekunowie maja sie lepiej i nie sg obcigzeni
koniecznoscig statej opieki.
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Uczestnicy projektu

Opiekunowie

Odbiorcami projektu byli opiekunowie faktyczni oséb niepetnosprawnych
i osoby z niepetnosprawnosciami. Podstawg zakwalifikowania poszczegolnych
0s6b byto zgtoszenie osoby niepetnosprawnej posiadajacej orzeczenie o stop-
niu niepetnosprawnosci (lub tozsame) - wymadg formalny - oraz jej opiekuna
faktycznego.

Rekrutacja do projektu przebiegata trzy-etapowo.

1 ETAP. Rekrutacja prowadzona w trybie ciggtym, indywidualnym, z uwzgled-
nieniem zréznicowanych metod i kanatow komunikacyjnych (plakaty, ulotki
w instytucjach uczestniczacych, kontakt osobisty, strona www lidera i organi-
zacji testujacych, dystrybucja informacji przez sie¢ kooperacji, etc.), przyjmo-
wanie zgtoszen.

2 ETAP. Ocena formularzy i wywiady indywidualne (spetnienie kryterium
grupy docelowej w zakresie przynaleznosci do grupy osob z niepetnosprawno-
$ciami - orzeczenie):

- motywacja do udziatu w projekcie - 5pkt

- gotowos¢ do realizacji zaplanowanej sciezki wsparcia - 5pkt
- osoba samotnie wychowujgce osobe z niepetnosprawnoscia - 3pkt
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3 ETAP. Wybor uczestnikoéw (135 os.) do udziatu w oparciu o w/w kryteria
przez komisje rekrutacyjng: dyspozytor, koordynatorzy (w tym utworzenie
listy rezerwowej). Przyjeto, ze do udziatu w programie zostang wtaczone
osoby uzyskujgce co najmniej 7 pkt., wg ilosci punktéw, a dla oséb uzyskuja-
cych réwna liczbe punktéw decydowac bedzie kolejnosé zgtoszen. Pozostate
znajda sie na liscie rezerwowe;j.

Standardowa procedura rekrutacyjna przebiegata w nastepujacy spo-
sob Po zgtoszeniu zamdéwienia na ustuge przeprowadzano diagnoze potrzeb
(spotkanie osobiste w miejscu zamieszkania lub biurze), warunkujaca zawarcie
kontraktu z klientem na konkretne czynnosci. Po wstepnym wywiadzie
diagnosta-dyspozytor odpowiedzialny za przyjecie zaméwienia definiowat
czynnosci, przydzielat asystenta, dopasowywat ustuge do potrzeb i oczekiwan
klienta, rozwigzywat sytuacje kryzysowe. Asystenci byli natomiast odpowie-
dzialni za indywidualng prace z klientem. Przyktadowy katalog czynnosci na
ustugi przerwy regeneracyjnej, zgtaszany przez opiekunéw:

- zapewnienie opieki dzieciom i dorostym osobom z niepetnosprawnoscia
w zakresie asysty indywidualnej, w tym asysty domowej,

- prowadzenie asystenckiego wsparcia edukacyjnego,

- organizowanie czasu wolnego, np. prowadzenie zabaw i zaje¢ dodatko-
wych uwzgledniajgcych wiek dziecka, jego rozwaj i potrzeby,

- pomoc w czynnosciach samoobstugowych.

Narzedzia stuzace identyfikacji potrzeb oséb
niepetnosprawnych i ich opiekunow oraz pozwalajace okresli¢
poziom satysfakcji zyciowej cztonkoéw tych dwédch grup:

« arkusz diagnostyczny dla opiekuna/ow faktycznych zaleznej osoby z nie-
petnosprawnoscia (zakres opieki i zaangazowania opiekunéw oséb zalez-
nych, napotykane trudnosci, ocena ilosSci czasu przeznaczanego na
realizacje wtasnych potrzeb, pierwszy pomiar w ramach kota satysfakcji
zyciowej opiekuna, oczekiwania wobec asystenta i samej ustugi, deklaro-
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wane potrzeby w zakresie wsparcia, rozumienie pojecia - przerwa rege-
neracyjna; Arkusz zostat wypracowany w trakcie warsztatéw partycypa-
cyjnych, w ktérych uczestniczyli przedstawiciele wszystkich 15 instytucji
krajowych. Wskazano wtedy m.in. obszary tematyczne, jakie powinny sie
w nim znalez¢. Testowany arkusz uwzglednia:

dane opiekuna,

wskazanie trudnosci w opiece nad osobg niepetnosprawng - w miejscu
zamieszkania i poza nim,

samoocene stanu zdrowia,

informacje o uzyskiwanym wsparciu nieformalnym (najblizsze otoczenie
opiekuna),

potrzeby opiekunéw - odnoszace sie do ich zainteresowan, sposobu
spedzenia wolego czasu,

koto satysfakcji zyciowej opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia,
oczekiwania wobec asystenta i zakresu wsparcia (ile godzin ustugi, z jaka
czestotliwoscia, w jakich porach),

zakres dotychczasowego wsparcia,

zroédto informacji o projekcie,

- rozumienie przerwy regeneracyjnej.

Przeprowadzenie wywiadu z opiekunami w oparciu o arkusz diagnostyczny

nalezato do dyspozytoréw z poszczegdlnych instytucji testujgcych. Od ich

zaangazowania i wnikliwosci zalezata jakos¢ pozyskanych ta droga informaciji.

Najtrudniejszym elementem diagnozy okazato sie wypetnienie kota satysfakcji

zyciowej opiekuna. W tym wypadku opiekunowie mieli ktopot z odpowiednim

umiejscowieniem samooceny swojej sytuacji na wykresie. Arkusz diagno

styczny przygotowany dla opiekundow stanowi podstawowe zrédto informacji

o potrzebach i oczekiwaniach opiekunéw oséb zaleznych. Pozwala oszacowac

zakres trudnosci i stopien obcigzenia sprawowang funkcja, poznac¢ preferencje

odnoszace sie do zakresu i charakteru ustugi czy sposobu jej realizacji. Dzieki

niemu dyspozytor moze wstepnie oszacowac niezbednos¢ ustugi, przewidy-
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wang liczbe godzin wsparcia oraz dobra¢ asystenta, ktory bedzie mégt Swiad-
czy¢ pomoc.

Préba wskazania profilu czy charakterystyki opiekunéw oséb zaleznych
napotyka na szereg ograniczen. Stanowig oni, podobnie jak osoby z niepetno-
sprawnoscia, grupe bardzo niejednorodng, ktérg taczy fakt sprawowania
opieki nad osobg zalezng. Fakt ten jednak w istotnym stopniu determinuje
potrzeby tej grupy, ktéra obcigzona funkcjg opiekuncza doswiadcza tych
samych trudnosci. Brak chwili wytchnienia, dtugotrwate zmeczenie, ograni-
czenie wiasnych potrzeb, koncentracja na osobach z niepetnosprawnosciami
dotykajg wszystkich opiekunéw bez wzgledu na ich pteé, wiek czy wyksztatce-
nie, cho¢ oczywiscie czynniki te w pewnym stopniu wptywaja na stopien
deprywacji ich potrzeb.

W projekcie ustugi przerwy regeneracyjnej uczestniczy¢ mogli wszyscy
opiekunowie 0sdb z niepetnosprawnoscia. Przyjeto bowiem, ze ustuga skiero-
wana jest do oséb faktycznie sprawujgcych opieke bez wzgledu na formalny
charakter wiezi. Osoby te znajdowaty sie w réznych relacjach wobec swoich
podopiecznych. Najwieksza grupe stanowili rodzice oséb z niepetnosprawno-
Sciami (projekt zaktadat mozliwos¢ udziatu obojga rodzicéw i w niektorych
przypadkach z ustugi korzystat i ojciec i matka osoby z niepetnosprawnoscia),
ale opiekunami oséb zaleznych byli réwniez: dziadkowie, matzonkowie, dzieci,
rodzenstwo czy inne bliskie osoby (przyjaciel stale zamieszkujacy z osoba
zalezna).

Ponad 75% wszystkich opiekunéw oséb zaleznych uczestniczacych
w projekcie stanowity kobiety. Zdecydowana wiekszos¢ opiekunéw faktycz-
nych miata powyzej 44 lat - tacznie na trzy grupy wyznaczone powyzej tej
granicy (45-54, 55-64, powyzej 65 lat) przypadto 84% uczestnikéw, 19 opie-
kundéw rozpoczynajac udziat w projekcie osiggneto co najmniej 70-ty rok zycia.
Aktywnych zawodowo byto 28,6% uczestnikéw projektu. Jednak poziom
aktywnosci zawodowej znacznie rdznit sie dla obu ptci - dla kobiet nie osia-
gnat on % wszystkich uczestniczek, podczas gdy dla mezczyzn zblizyt sie do
50%. Opiekunowie najczesciej nie moga liczy¢ na efektywne i odpowiadajace
ich potrzebom wsparcie. Okoto 40% opiekundw deklarowato, ze nie ma
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zadnego wsparcia w swoim otoczeniu. Pozostate 60% uczestnikéw projektu
wskazywato, ze ma takie wsparcie. Jednak prawie zawsze w przypadku wska-
zywania wsparcia padaty okreslenia: czasem, sporadycznie, okazjonalnie,
doraznie, w sytuacjach awaryjnych. Nieco ponad 40% uczestnikow ocenia
swoj stan zdrowia jako dobry. Reszta - ponizej poziomu dobrego. Wielu jest
w trakcie leczenia, pod statg opieka lekarka, deklaruje trudnosci zdrowotne.
Ponad 1/3 opiekundw wypetniajagcych arkusz diagnozy wskazata, ze nie ma
dla siebie zadnego wolnego czasu. Nawet jesli w ciggu dnia jest moment, gdy
nie sprawujg opieki nad osobg niepetnosprawng, to przeznaczaja go na inne
czynnosci zwigzane z domem. Dlatego opiekunowie oséb zaleznych sg zazwy-
czaj zaskoczeni pytaniem o to, jak chcieli by spedzi¢ wolny czas. Gdy przed
przystgpieniem do projektu opiekunowie zostali zapytani o zakres wsparcia,
okazato sie, ze prawie potowa z nich chciataby wsparcia 2-3 razy w tygodniu
przez kilka godzin ( zatacznik nr 1).

« koto satysfakcji zyciowej opiekuna - wykorzystywane do trzykrotnego
pomiaru (przed, w trakcie, po zakoriczeniu ustugi) jego samooceny
w obszarach: wypoczynku, stanu zdrowia, rozwoju osobistego, aktywno-
sci zawodowej, wsparcia otoczenia i poczucia bezpieczenstwa; W ramach
testowania 3-krotnie badano samoocene sytuacji zyciowej opiekunéw
faktycznych. Pierwszy pomiar wykonywano przed przystgpieniem do
realizacji ustugi i stanowit on czes¢ arkusza diagnostycznego. Kolejne
dwa pomiary odbywaty sie w trakcie trwania wsparcia i po jego zakoncze-
niu. Zastosowano w tym celu specjalne narzedzie - koto satysfakcji
zyciowej opiekuna. Koto zacheca do spojrzenia na sytuacje opiekuna
z kilku perspektyw, na zdiagnozowanie obszaréw deficytowych, ale tez
ewentualnych mocniejszych stron. Przyjeto, ze samoocena dotyczyc
bedzie 6 obszaréw (skala od 0 do 10):

- wypoczynek i rozrywka,
- zdrowie i sprawnos¢ fizyczna,
- rozwaj osobisty,
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- aktywnos$¢ zawodowa,
- bliskie relacje, przyjaciele, rodzina,
- poczucie bezpieczenstwa.

Wykorzystanie graficznej formy pozwala na uporzadkowanie informacji
odnoszacych sie do kluczowych obszaréw funkcjonowania opiekunéw oséb
zaleznych i dostrzezenia réznych sfer wymagajacych wsparcia lub mogacych
stanowi¢ punkt wyjscia do poszukiwania lepszej realizacji wtasnych potrzeb.

Zastosowanie kota pomiaru satysfakcji zyciowej opiekuna miato
pozwoli¢ nie tylko zdiagnozowac jego sytuacje w momencie przystagpienia
do projektu, ale réwniez pozwoli¢ oceni¢ zakres zmian zachodzacych w funk-
cjonowaniu opiekundw w trakcie realizacji ustugi. Dzieki zastosowaniu tego
narzedzia pozyskano informacje o tych obszarach zycia codziennego, w kté-
rych doszto do zwiekszenia poczucia zadowolenia i wyznaczenia sfer, w kto-
rych ustuga przerwy regeneracyjnej moze przynosi¢ najwieksze korzysci.
(zatacznik nr2)

e arkusz diagnostyczny dla osoby z niepetnosprawnoscia pozwalajacy
okresli¢ specyficzne potrzeby poszczegdlnych beneficjentéow przed pod-
jeciem ustugi (podstawowe dane, w tym stopien i rodzaj niepetnospraw-
nosci, zachowania zdrowotne, mozliwosci poruszania sie, zakres
komunikacji z osoby z niepetnosprawnoscia, charakterystyka miejsca
zamieszkania, obszary zainteresowan, oczekiwania wobec asystenta);
Arkusz ten, podobnie jak arkusz diagnostyczny opiekuna zostat wypraco-
wany w trakcie warsztatéw partycypacyjnych, w ktérych uczestniczyli
przedstawiciele instytucji krajowych. Wiele organizacji pozarzagdowych
wspierajgcych osoby niepetnosprawne wypracowuje wtasne narzedzia
do identyfikacji ich potrzeb i oczekiwan. Wykorzystujac ich doswiadcze-
nia opracowano ujednolicony wariant kwestionariusza, ktéry zastoso-
wano we wszystkich instytucjach testujacych ustuge.

Podstawowym zadaniem arkusza jest identyfikacja obszaréw, w ktérych
osoba z niepetnosprawnoscia wymaga szczegodlnego wsparcia. Pozwala to na
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dostosowanie ustugi do potrzeb poszczegdlnych podopiecznych. W arkuszu
umieszczono zbierano dane odnoszace sie do nastepujacych sfer zycia oséb
Z niepetnosprawnosciami:
- dane osobowe, w tym stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,
- zachowania zdrowotne,
- mozliwos¢ samodzielnego poruszania sie,
- komunikowanie sie,
- identyfikacja potrzeb i trudnosci oraz zakresu wsparcia w otoczeniu
(miejscu zamieszkania),
- aktywnos$c¢ wtasna - rozktad dnia, zainteresowania,
- zachowania szczegodlne,
- oczekiwania wobec asystenta, w tym preferencje co do osoby asystenta
i form udzielanego przez niego wsparcia,
- zakres dotychczas uzyskiwanej pomocy.

Aby zwiekszy¢ przystepnosé narzedzia do potrzeb oséb z niepetnosprawno-
$ciami arkusz uzupetniono o piktogramy. W przypadku, gdy osoba zalezna nie
miata mozliwosci samodzielnego udzielenia odpowiedzi na pytania, robit to jej
opiekun faktyczny. (zatacznik nr 3).
« radar sytuacji zyciowej osoby z niepetnosprawnosci - samoocena
w roznych obszarach funkcjonowania - w zatozeniu skierowania do oséb
Z niepetnosprawnoscig zdolnych do udzielenia samodzielnych wskazan;

Précz arkusza diagnostycznego, dla lepszego rozpoznania réznych uwa-
runkowan funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscia, wykorzystano dodat-
kowe narzedzie - radar sytuacji zyciowej. W tym przypadku, podobnie jak
przy kole pomiaru satysfakcji zyciowej opiekuna, celem byto nie tylko zdiagno-
zowanie sytuacji w momencie przystapienia do projektu, ale ocena zakresu
zmian zachodzacych w funkcjonowaniu 0sdb z niepetnosprawnoscig w trakcie
realizacji ustugi. Cho¢ podstawowym celem przerwy regeneracyjnej jest
wpieranie opiekunéw faktycznych, korzystanie z ustugi i udzielanego w jej
ramach wsparcia asystenckiego wptyneto, tak na sytuacje zyciowg opiekunéw
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0sob zaleznych, jak i na codziennos¢ samych niepetnosprawnych. Dzieki
zastosowaniu radaru sytuacji zyciowej pozyskano informacje o tych obszarach
zycia OzN, w ktérych doszto do zwiekszenia poczucia samodzielnosci, spraw-
stwa czy rozwoju kompetencji, czyli sfer, w ktérych ustuga przerwy regenera-
cyjnej przyniosta korzysci samym osobom zaleznym.

Radar sytuacji zyciowej osoby z niepetnosprawnoscig odnosi sie do
obszaréw waznych dla uzyskania wiekszej samodzielnosSci i niezaleznosci
zebranych w tzw. ,punkty radaru”. Punktom tym przypisano zdania o charak-
terze oznajmujgcym wyrazajace pewien stan wiedzy, odczué czy przekonan
mozliwy do osiggniecia przez osoby zalezne. Na radarze wyznaczono tym
samym osiem osi (ze skalag do 1 do 5):

Radar sytuacji zyciowej osoby z niepetnosprawnosciag wykorzystano do
diagnozy réznych obszaréw funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia
przed przystapieniem do projektu i po skorzystaniu z ustugi przerwy regene-
racyjnej. Cho¢ sama przerwa traktowana jest jako instrument wsparcia opie-
kundw, jej wptywu doswiadczaja takze osoby niepetnosprawne wchodzace
w kontakt z asystentem. Radar stanowi w tym przypadku narzedzie pomiaru
efektow ustugi w grupie osob z niepetnosprawnoscia. Ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci nie wszyscy uczestnicy projektu mogli zosta¢ poddani
badaniu, jednak pozyskane dane od czesci z nich pozwalajg wskazac lepiej
i gorzej funkcjonujace sfery zycia oséb zaleznych (zatacznik 4.)

Analizujac grupe osob z niepetnosprawnoscia uczestniczacych w pro-
jekcie zauwazy¢ mozna, ze prawie potowa z nich (49%) znajdowata sie miedzy
18 a 34 rokiem zycia. S to zatem juz doroste niepetnosprawne dzieci,
w przypadku ktérych wielu opiekunéw sprawuje dtugoletnia opieke.
Najmniejsza grupe niepetnosprawnych uczestnikéw projektu stanowity osoby
w wieku 45-54 lata i 55-64 lata. Wsrod uczestnikow projektu dominowaty
dwa rodzaje niepetnosprawnosci - choroby neurologiczne i uposledzenie
umystowe. Jednak analiza struktury niepetnosprawnosci pozwala zauwazyé,
Ze znaczaca grupa osob dotknieta zostata wiecej niz jednym rodzajem
niepetnosprawnosci. Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci determinuja
sytuacje osoby niepetnosprawnej i jej opiekundow, gdyz w przypadkach
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niektorych ograniczen sprawnosci te obcigzenia sg zdecydowanie wieksze.
Czynnik ten wptywa rowniez istotnie na zakres ustug przerwy regeneracyjne;j
Swiadczonej przez asystentéw, co byto jednym z aspektéw wskazywanych
przez instytucje uczestniczace w projekcie.

Analizujac grupe oséb z niepetnosprawnoscia uczestniczacych w pro-
jekcie zauwazy¢ mozna, ze prawie potowa z nich (49%) znajdowata sie miedzy
18a 34 rokiem zycia. S to zatem juz doroste niepetnosprawne dzieci, w przy-
padku ktorych wielu opiekunéw sprawuje dtugoletnig opieke. Najmniejsza
grupe niepetnosprawnych uczestnikdw projektu stanowity osoby w wieku
45-54 lata i 55-64 lata. Wsréd uczestnikow projektu dominowaty dwa rodzaje
niepetnosprawnosci - choroby neurologiczne i uposledzenie umystowe.
Jednak analiza struktury niepetnosprawnosci pozwala zauwazy¢, ze znaczaca
grupa osob dotknieta zostata wiecej niz jednym rodzajem niepetnosprawno-
Sci. Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci determinujg sytuacje osoby niepet-
nosprawnej i jej opiekunow, gdyz w przypadkach niektérych ograniczen
sprawnosci te obcigzenia sg zdecydowanie wieksze. Czynnik ten wptywa row-
niez istotnie na zakres ustug przerwy regeneracyjnej Swiadczonej przez
asystentow, co byto jednym z aspektéw wskazywanych przez instytucje
uczestniczace w projekcie.

Radar sytuacji zyciowej osoby z niepetnospranoscia - 1 pomiar

Wiem co chce robi¢ w zyciu

. . 4.5
Moja sytuacja finansowa 4 . . S g
jest na wystarezajaco 35 Wierze w swoje mozliwosci

3
dobrym poziomie

Szukam réznych sposobow
zwiekszania swojej
samodzielnosci

Moi bliscy okazuja
mi wsparcie

Mam wystarczajaco dobre

kontakty z innymi ludzmi Rozwijam swoje umiejetnosci

Mam wystarczajaco dobre
kontakty z innymi ludzmi
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,Ustugi asystenta osobistego, by byty funkcjonalne i zapewniaty stabilng sytuacje
spoteczno-zawodowq catej rodziny, muszq by¢ ciqgte, najlepiej z udzielong
gwarancjq dozywotniego wsparcia, poniewaz niepetnosprawnosc nie jest chorobgq,
ktérg mozna wyleczyé, ale trwa przez cate zycie”®.

Dzieki ustugom specjalistéw sSwiadczonym na rzecz osoby z niepetnospraw-
nosciami zyskuje caty system otoczenia spotecznego osoby zaleznej. Ustuga
ta odcigza opiekunéw z czesto wielogodzinnej opieki nad cztonkiem rodziny
/spotecznosci lokalnej, pozwala im na niezbedne wytchnienie i zregenerowa-
nie sit. Asystenci i inni profesjonalisci koncentrujg sie wiec rowniez na popra-
wie QALY, tj. jakosci zycia osdb z najblizszego otoczenia spotecznego klienta,
co w efekcie pozytywnie wptywa na jakos¢ relacji interpersonalnych osoby
zaleznej i wiekszg aktywnosc¢ spoteczno-zawodowg samych opiekunéw.

Podwaling dobrze dziatajgcej ustugi przerwy regeneracyjnej jest kadra
specjalistow, zaangazowanych w celu realizacji zadan wysokiej jakosci tj.
(w wersji minimalnej):

6. Str. 68, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2017, nr 5. ,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscia - zapotrzebowanie na miare Konwencji o prawach oséb z niepetno
sprawnosciami”.
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asystentéw osdb z niepetnosprawnos$ciami,

dyspozytoréw (petnigcych rowniez funkcje diagnostéw sytuacji psycho
-spotecznej oraz stanu zdrowia potencjalnych klientow),

treneréw i superwizoréw ww. grup.

Na proces tworzenia ww. zespotu sktadaja sie nastepujace, komplementarne

dziatania:

proces podstawowego definiowania potrzeb potencjalnych klientéw
ze Srodowisk wymagajacych wsparcia (na podstawie zrédet pierwotnych
i wtérnych),

proces okreslania bazowych profili kompetencyjnych dyspozytora(ow)
oraz asystentow osob z niepetnosprawnosciami (i dodatkowych specjali-
stéw, jesli zapotrzebowanie na ich ustugi wynika z analizy oczekiwan
Srodowiska, ktére objete bedzie wsparciem) przez podmioty - organiza-
torow nowej ustugi spotecznej,

proces rekrutacji dyspozytora(éw), oparty o obszary kompetencyjne,
wybrane na podstawie bazowego profilu,

podstawowy proces szkoleniowy dla dyspozytora(éw),

proces rekrutacji klientéw oraz biezgcego analizowania ich potrzeb,
proces rekrutacji asystentow (i ew. dodatkowych specjalistow), oparty
o obszary kompetencyjne, wybrane na podstawie bazowego profilu,
podstawowy proces szkoleniowy asystentow,

proces rozwojowy dyspozytora(éw) oraz asystentéw (cykliczne szkolenia,
superwizja oraz ewaluacja),

proces rozwojowy klientow (monitoring i ewaluacja zachodzacych zmian
w sytuacji zyciowej klienta i jego systemu wiezi spotecznych),

i dodatkowo

proces walidacji kompetencji asystentow.

Ponizej w syntetyczny sposob opisano te procesy, w ktorych centrum znajduje

sie ww. kadra, wskazujgc na dokumenty, ktére rekomendujemy na poszczegol-

nych etapach budowania zespotu
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Profilowanie kompetencji dyspozytora

Dyspozytor (czesto majacy w nazwie réwniez drugi czton - diagnosta)
to interdyscyplinarny zawéd, taczacy kompetencje menadzerskie, administra-
cyjne z umiejetnosciami diagnostycznymi i mentorskimi, wykonujacy swoje
zadania zarowno w przestrzeni biura, jak i w Srodowisku zamieszkania
klientow.

W dotychczasowej literaturze na gruncie polskim nie poswiecono do tej pory
zbyt duzo analiz specyfice tego stanowiska, niezbednego do prawidtowej
realizacji proceséw organizacji i realizacji ustug spotecznych (takich jak
asystentura czy opieka wytchnieniowa). Wynika to m.in. z faktu przypisywania
wykonywanych przez niego zadan do kompetencji kadry zarzadzajacej
(project menager, koordynator) bez dodatkowej analizy zadan stricte meryto-
rycznych, jak np. przeprowadzanie diagnozy potrzeb potencjalnych klientéw.

W projekcie ,Ustugi przerwy regeneracyjnej...” na etapie przygotowan do
testowania nowego rozwigzania zaprosilismy wszystkie Instytucje Testujace
do partycypacyjnego opisania wzorcowego profilu kompetencyjnego Dyspo-
zytora/ki - specjalisty, od ktdérego umiejetnosci zarzadzania zespotem
asystentéw zalezed bedzie sprawna organizacja harmonogramu ustug.

W trakcie kilku warsztatow partycypacyjnych wypracowany zostat ponizszy

materiat, ktory potencjalni organizatorzy ustug opieki wytchnieniowej moga
potraktowac jako baze do dalszej adaptacji.
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Profil kompetencyjny dyspozytora/ki

Wartosci -nie karany
i postawy -peten entuzjazmu do organizacji ustug
przerwy regeneracyjnej

Umiejetnosci -umiejetnos¢ komunikacji z klientami z nie-
petno sprawnos$ciami i ich opiekunami

-umiejetnos¢ podejmowania samodziel-
nych decyzji

-umiejetnosci z zakresu administracji
i prowadzenia dokumentacji

-umiejetnosci obstugi urzadzen telekomu-
nikacyjnych i informatycznych (np. Skype,
komunikatory)

-dobra dykcja, umiejetno$¢ swobody wypo-
wiedzi

Cechy osobiste | —punktualnos¢

-dyspozycyjnosé

-twdrcze rozwigzywanie problemow
-konstruktywne radzenie sobie ze stresem

Doswiadczenie | -formalne lub nieformalne doswiadczenie
zawodowe w pracy z osobami z niepetno-
sprawnos$ciami i ich opiekunami

-dos$wiadczenie pozazawodowe we wspie-
raniu 0s6b z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunéw (np. wolontariat, wsparcie sg-
siedzkie)

Wiedza -nt. specyfiki poszczegdlnych rodzajéw
niepetnosprawnosci

-nt. instytucjonalnych form wsparcia oséb
z niepetno sprawnosciami i ich opieku-
now

Kwalifikacje -kursy, szkolenia, studia w zakre-
sie ustug asystenckich, ustug
przerwy regeneracyjnej itp.

-kursy, szkolenia, studia w zakre-
siezarzgdzania zasobami ludz-
kimi
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Przyktadowe, szczegotowe opisy oczekiwan

1.

W zakresie umiejetnosci prowadzenia dokumentaciji:

Dokumentacja jest przejrzysta, czytelna, o wtasciwej strukturze graficz-
nej. Z tatwosciag konstruuje wypowiedzi pisemne - dokumenty, pisma,
oferty itd. Tworzy wzory raportéw dla innych.

W obszarze doktadnosci:

Wykonuje sumiennie wszystkie elementy zadania, dzieki czemu osigga
zamierzone rezultaty. Rutynowe sprawy do zatatwienia wykonuje
rowniez rzetelnie, zdajac sobie sprawe z ich wagi dla catosci wyniku.

W zakresie elastycznego rozwigzywania problemoéw:

Wykazuje z jednej strony znaczna konsekwencje, z drugiej wiare, ze jezeli
sie co$ chce, to nie ma takich przeszkéd, ktoérych nie mozna by byto
pokonac. Gdy jedna metoda realizacji zawodzi, wyprébowuje nastepna.
Zachowuje realizm w okreslaniu wtasnych mozliwosci. Przewiduje konse-
kwencje i uwzglednia je w dziataniu. Bierze na siebie osobistg odpowie-
dzialno$¢ za ewentualne niepowodzenia.

W obszarze komunikacji:

Zrozumiale przekazuje istotne kwestie. Jest dobrym mowca. tatwo
zastepuje specjalistyczne wyrazenia terminami jasnymi dla rozmoéwcy.
Inni chetnie go stuchaja, bo jego wypowiedzi porzadkujg informacje
i zwraca w nich uwage na zagadnienia najistotniejsze dla omawianego
problemu.

Stucha stosujac liczne sposoby potwierdzania zainteresowania, upewnia-
nia sie, podsumowania. Kiedy trzeba dopytuje, przez co pozyskuje wazne
informacje.

Rodzaj sytuacji i presja nie majg wiekszego wptywu na trafno$¢ podejmo-
wanych decyzji oraz jakos¢ proponowanych rozwigzan. Nie daje sie
ponies¢ emocjom - wyraza je w sposob spokojny i opanowany. Swoim
zachowaniem daje przyktad innym.
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- Posiada szczegétowe informacje o kliencie. Zebrane informacje sg
cennym zrédtem wiedzy dla wspdtpracownikdéw i kadry zarzadzajace;.
Posiada dobre relacje z klientami, dzieki ktérym pozyskuje cenne dane
i informacje.

- Dobrze rozumie wymagania i oczekiwania klienta odnosnie standardow
pracy. Potrafi przekaza¢ te informacje asystentom. Potrafi jednoczesnie
zachowac odpowiedni dystans emocjonalny do zgtaszanych przez nich
uwag, tak aby zajg¢ obiektywne stanowisko w sprawie. Samodzielny.

W obszarze rozwoju zawodowego:

- Zdobywanie nowych informacji i umiejetnosci sprawia mu satysfakcje
osobistg i jest waznym wyznacznikiem zadowolenia z pracy. Aktywnie
mobilizuje innych do uczenia sie.

W zakresie zarzadzania zespotem:

- Woptywa na atmosfere w zespole, tagodzac ewentualne napiecia i kon-
flikty. Cechuje go wysoka trafnos¢ oceniania oséb i sytuacji, co pomaga
mu w adekwatnym dobieraniu zadan do oséb.

- Dzieki regularnym kontaktom zaréwno z asystentami, jak i osobami
Z niepetnosprawnoscia, jest na biezgco zorientowany w sytuacji. Pozwala
mu to na odpowiednio wczesne podejmowanie dziatan. Dzieki temu
zapobiega mogacym pojawic sie problemom.

W zakresie samodzielnosci:
W petni samodzielnie realizuje powierzone zadania. Ww. profil kompe-
tencyjny zostat opracowany z wykorzystaniem nastepujacych zrédet:

1. ,Podrecznik organizacji Centrum Asystentury Spotecznej dla NGO i JST”
- produkt finalny projektu innowacyjnego testujacego,

2. Materiatéw Shared Lives South West - partnera projektu ,Ustugi przerwy
regeneracyjnej dla opiekunéw niepetnosprawnych oséb

3. Ofert pracy dla dyspozytoréw medycznych.
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Profilowanie kompetencji asystenta

Opisy kompetencji asystentow oséb z niepetnosprawnosciami zostaty zapre-
zentowane juz wielokrotnie w literaturze, gtéwnie w sprawozdaniach lub
w tzw. produktach finalnych zrealizowanych w Polsce innowacyjnych projek-
tow w obszarze wsparcia niezaleznego zycia oséb zaleznych’.

Dlatego w projekcie ,Ustugi przerwy regeneracyjnej...” skupiliSmy sie przede
wszystkim na adaptacji znanych szeroko rekomendacji dla potrzeb organizacji
nowej ustugi opieki wytchnieniowej. Przeanalizowalismy istniejagce profile
kompetencyjne pod katem specyficznego dziatania asystenta w sytuacji, kiedy
ustuga dedykowana opiekunowi osoby zaleznej i polepszeniu jego dobrostanu
zalezy wprost od jakosci dziatan realizowanych bezposrednio na rzecz osoby
Z niepetnosprawnoscia.

Ponizej umieszczamy opis kompetencji Asystenta, opracowany podczas
warsztatéw partycypacyjnych z udziatem kilkunastu podmiotéw z catej Polski
- organizatoréw nowej formy wsparcia dla opiekunow.

Co wazne, ze wzgledu na réznorodne grupy docelowe klientéw z niepetno-
sprawnosciami, kazda z Instytucji Testujgcych mogta rozszerza¢ bazowy
profil o kompetencje niezbedne z punktu widzenia objecia wsparciem oséb
Z réznymi rodzajami i stopniami niepetnosprawnosci.

7. Opis kompetencji asystenta zostat umieszczony m.in. w produkcie finalnym projektu,
wspotrealizowanego przez Fundacje Imago tj. ,Centrum Asystentury Spotecznej (CAS) - model
wsparcia OPS/PCPR w aktywizacji spotecznej i zawodowej O

73



Kompetencje

Wartosci
i postawy

KADRA PROJEKTU

Profil kompetencyjny asystenta/tki

Oczekiwane

Tolerancyjny, akceptuje innos$¢, niekarany, otwarty
,zaangazowany, profesjonalista, szczery, uczciwy,
systematyczny, odpowiedzialny, szanujacy ludzi,
odwazny, lojalny, przejmujacy inicjatywe.

Pozadane

Inteligentny, cztowiek
z pasja,

Umiejetnosci

Umiejetnos¢ dostosowania komunikacji do od-
biorcy, umiejetnos¢ wyznaczania priorytetow w
stosunku do os. niepetnosprawnych - wiedzie¢
co jest wazne,stawianie granic, samodzielnos¢,
posiada umiejetno$¢ udzielania pomocy w czyn-
nosciach catodziennych, umiejetnosc radzenia ze
stresem i sytuacjami trudnymi.

Umiejetnos¢ aktywnego
stuchania, znajomosc¢
jezyka migowego

Cechy osobiste

Uwazny, elastyczny, kreatywny, punktualny, dys-
pozycyjny, otwarty na osoby z niepetnosprawno-
$cig, asertywny, pracowity, chetnie uczacy sie, nie
narzuca sie a pomaga podjaé decyzje, cierpliwy,
wysoka kultura osobista, empatia, tatwe nawigzy-
wanie kontaktdw,odpowiedzialny, opanowany, nie
ulegajacy stereotypom, elastyczny, zindywiduali-
zowane podejScie do cztowieka.

Pomystowy i kreatywny,

Doswiadczenie

Nie musi mie¢ duzego doswiadczenia i kwalifika-
cji ale checi do pracy z osobami z niepetnospraw-
nosciami, rok doswiadczenia.

Wolontariat, doswiadcze-
nie zyciowe

Wiedza Otwarty na podnoszenie kwalifikacji, samoksztat- | Pierwsza pomoc przed-
cacy sie, wiedza na temat specyfiki niepetno- | medyczna, wiedza o pra-
sprawnosci, znajomos¢ czynnikow spotecznych | wachi obowigzkach osob
- uwzglednienie sytuacji spotecznej klienta (np. | niepetnosprawnych
ofiara molestowania seksualnego, pochodzenie z
rodziny z zidentyfikowanymi trudnosciami,
traumy rozwojowe)

Kwalifikacje Studia i kursy Kkierun-

kowe- pierwsza pomoc,
Kurs opiekuna medycz-
nego

Inne Mobilny
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Procesy rekrutacji

Rekrutacja dyspozytoréw

Najwazniejszym elementem procesu rekrutacyjnego jest rozmowa z kandyda-
tem, przeprowadzona stacjonarnie lub zdalnie. Gtéwnym narzedziem rekruta-
cji, wokoét ktorego ogniskujg sie wszystkie pytania osoby prowadzacej
rekrutacje, jest ponizej zamieszczony ,Formularz oceny rozmowy rekrutacyj-
nej”. Poszczegdlne kryteria oceny korelujg z obszarami kompetencyjnymi,
wskazanymi w bazowym profilu Dyspozytora.

Ze wzgledu na bardzo duzg odpowiedzialnosé¢ kadry dyspozytorskiej za powo-
dzenie realizacji ustugi opieki wytchnieniowej rekomendujemy udziat 2-3
cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej w rozmowie, co pozwoli na usredniong ocene
kompetencji kandydata i bardziej adekwatng decyzje o jego/jej zatrudnieniu.

Z doswiadczen realizatorow projektu ,Ustugi przerwy regeneracyjnej...”
wynika, ze bardzo czesto na oferte zatrudnienia w charakterze Dyspozytora
odpowiadaty osoby z wyksztatceniem i/lub doswiadczeniem zwigzanym
z wsparciem klientéw z niepetnosprawnosciami oraz cztonkéw ich rodzin, ale
pomimo niewatpliwie duzych kompetencji merytorycznych nie odnajdywaty
sie one w zadaniach wymagajacych zarzadzaniem zespotem asystentéw i nad-
zorem nad biezaca realizacjg ustug.

Przygotowany dla potrzeb Instytucji Testujacych ponizszy formularz moze

utatwi¢ trudny wybor osoby odpowiedzialnej za sprawnie dziatajace biuro
ustug wytchnieniowych.

75



KADRA PROJEKTU

Formularz oceny rozmowy rekrutacyjnej — stanowisko
Dyspozytora/tki

Kryterium oceny

Max.
ocena 1
czionka
Komisji
Rekruta-

cyjnej

Max. Max. Waga
ocena 2 ocena 3 3 -istotny
czionka | czlonka wplyw,
Komisji Komisji 2 - sredni
Rekruta- | Rekruta- wplyw,

cyjnej cyjnej 1 v;pTya\:ry

1.Poziom motywacji do Max. 90
obstugi klientéw z nie- 10 10 10 3 pkt (skala
petnosprawnosciami 0-90 pkt.)
oraz ich opiekunéw

2.Zgodnos¢ dotychczaso- Max. 60
wego doswiadczenia ze 10 10 10 2 pkt (skala
specyfikg ustug przerwy 0- 60 pkt.)
regeneracyjnej

3.Umiejetnosci psycho-
spoteczne i cechy oso-
bowosci Max. 90
(samodzielnos$¢, odpo- 10 10 10 3 pkt (skala
wiedzialnos¢, elastycz- 0-90 pkt.)
nos¢, radzenie sobie ze
stresem, efektywne poro-
zumiewanie sie)

4.Poziom wiedzy ogdlnej
na temat niepetnospraw-
nosci oraz wsparcia Max. 30
rodzin oséb z niepetno- 10 10 10 1 pkt (skala
sprawnosciami, w ujeciu: 0 - 30 pkt.)

-instytucjonalnym,

-personalnym.

5.Zakres deklarowanej Max. 45
wspotpracy (w tym do- 5 5 5 3 pkt (skala
stepno$é czasowa, mo- 0- 45 pkt.)
bilnos¢)
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1.Umiejetnos$¢ prowadze-
nia biura (w tym zarza-
dzanie zespotem Max. 60
pracownikéw, umiejet- 10 10 10 2 pkt (skala
nos¢ prowadzenia doku- 0-60 pkt.)
mentacji, obstuga
urzadzen mobilnych)
1.Determinacja do zmiany
wiasnej sytuacji spo- Max. 90
teczno-zawodowej (w 5 5 5 3 pkt (skala
tym rozwdj zawodowy na 0-90 pkt.)
stanowisku dyspozytora)
Max. 420
RAZEM uzyskana ilos¢ Max. 60 Max. 60 Max. 60 pkt (skala
pkt.: pkt. pkt. pkt. 0 - 420
pkt.)
Data przeprowadzonej rozmowy rekrutacyjnej:
Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:
1 cztonek Komisji 2 cztonek Komisji 3 cztonek Komisji

Minimalny zakres opisu uzasadniajagcego ocene podczas

Rozmowy Rekrutacyjnej:

1 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: motywacja wysoka, wewnetrzna, nastawienie na realizacje celu

- organizacja wysokiej jakosci wsparcia dla klientéw,

4-7 pkt.: motywacja na $rednim poziomie, kompilacja motywacji wewnetrznej

i zewnetrznej, deklaruje chec realizacji ww. celu,
0-3 pkt.: motywacja na niskim poziomie, gtdwnie zewnetrzna.
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2 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: wysoka zgodnos$¢ dotychczasowego doswiadczenia ze specyfika
ustug przerwy regeneracyjnej, wysoki poziom gotowosSci do organizacji
ww. ustug,

4-7 pkt.: srednia zgodnos¢ dotychczasowego dos$wiadczenia z profilem
planowanej dziatalnosci,

0-3 pkt.: niska zgodnos¢ dotychczasowego doswiadczenia z profilem
planowanej dziatalnosci.

3 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: wysokie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komu-
nikacji i radzenia sobie w sytuacjach trudnych,

4-7 pkt.: srednie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komuni-
kacji i radzenia sobie w sytuacjach trudnych,

0-3 pkt.: niskie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komunikacji
i radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

4 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: wysoki poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci,
znajomosci procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia
rodzin z zalezng osobg z niepetnosprawnoscia, znajomosci dobrych praktyk
w ww. zakresie,

4-7 pkt.: sredni poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci, znajo-
mosci procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia
rodzin z zalezng osobg z niepetnosprawnoscia, znajomosci dobrych praktyk
w ww. zakresie,

0-3 pkt.: niski poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci, znajo-
mosci procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia
rodzin z zalezng osobg z niepetnosprawnoscia, znajomosci dobrych praktyk
w ww. zakresie.
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5 obszar kompetencyjny

4-5 pkt.: wysoka dyspozycyjnos¢ czasowa oraz mobilnosé w srodowisku lokal-
nym, rozwiniete umiejetnosci samodzielnego planowania pracy wtasnej,
w odpowiedzi na potrzeby zgtaszane przez klientéw i pracownikow,

2-3 pkt.: przecietna dyspozycyjnos¢ czasowa oraz mobilno$¢ w srodowisku
lokalnym, przecietne umiejetnosci samodzielnego planowania pracy wtasnej,
w odpowiedzi na potrzeby zgtaszane przez klientéw i pracownikow,

0-1 pkt.: mata dyspozycyjnosé¢ czasowa oraz mobilnos¢ w Srodowisku lokal-
nym, niewielkie umiejetnosci samodzielnego planowania pracy wtasnej,
w odpowiedzi na potrzeby zgtaszane przez klientéw i pracownikow.

6 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: ponadprzecietne umiejetnosci prowadzenia biura, doswiadczenie
w zarzadzaniu zespotem pracownikéw, dobra znajomos$¢ obstugi sprzetu
i oprogramowania biurowego,

4-7 pkt.: przecietne umiejetnosci prowadzenia biura, niewielkie doswiadcze-
nie w zarzadzaniu zespotem pracownikéw, przecietna znajomos¢ obstugi
sprzetu i oprogramowania biurowego,

0-3 pkt.: niewielkie umiejetnosci prowadzenia biura, brak doswiadczenia
w zarzadzaniu zespotem pracownikéw, dobra znajomos$¢ obstugi sprzetu
i oprogramowania biurowego.

7 obszar kompetencyjny

4-5 pkt.: Wysoka determinacja do zmiany wtasnej sytuacji spoteczno-zawo-
dowej, adekwatny plan kariery zawodowej, zainteresowanie rozwojem
kompetencji dyspozytora,

2-3 pkt.: Srednia determinacja do zmiany wtasnej sytuacji spoteczno-zawodo-
wej, nieadekwatny plan kariery zawodowej, przecietne zainteresowanie
rozwojem kompetencji dyspozytora,

0-1 pkt.: Niska determinacja do zmiany wtasnej sytuacji spoteczno-zawodo-
wej, brak planu kariery zawodowej, brak zainteresowania rozwojem kompe-
tencji dyspozytora.
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Narzedzia rekrutacyjne - rekomendacje:

W trakcie prowadzonych rozmow rekrutacyjnych oceniajgcy analizujg profil
kandydatéw na podstawie okreslonych powyzej obszarow kompetencyjnych.
Przyktadowe narzedzia rekrutacyjne do zastosowania:

1. Checklista z pytaniami diagnozujagcymi wybrane kompetencje,
Case study do analizy zachowan kandydatéw w konkretnych sytuacjach
zawodowych np.

- Dzwoni do Pana/i Asystent w nagtej sprawie: klient z niepetnosprawno-
Scig, dla ktérego Asystent realizuje ustuge zgtasza, ze wtasnie gorzej
sie poczut i prosi Asystenta o natychmiastowe zrobienie mu zastrzyku.
Strzykawka z lekiem jest przygotowana i dostepna w mieszkaniu.
Co Pan/i zrobi w opisywanej sytuacji? Prosze opisa¢ krok po kroku
przebieg rozmowy z Asystentem.

- Do biura zgtasza sie klientka z niepetnosprawnoscig wzrokowg (osoba
catkowicie ociemniata, nie uzywa biatej laski). Prosze sobie wyobrazié,
ze ja jestem tg klientka. Wtasnie pukam do Pan/i biura, moj przewodnik
zostaje na korytarzu. Prosze zaprezentowac¢ z moim udziatem, w jaki
sposéb pomoze mi Pan/i usig$¢ na krzesle.

Rekrutacja asystentow
Proces rekrutacji asystentéw powinien zosta¢ uruchomiony po zakonczeniu
naboru klientéw (a przynajmniej na zaawansowanym etapie ich naboru),
poniewaz taka optyka czasowa pozwala na okreslenie kryteriéw oceny kandy-
datéw na asystentow zgodnie z zdiagnozowanymi potrzebami oséb, ktére
beda wspiera¢ w przysztosci.

Rekomendujemy stacjonarne rozmowy rekrutacyjne, dzieki czemu
rekruter bedzie mégt w petni wykorzysta¢ narzedzia symulacyjne i inne,
pozwalajgce obserwowac reakcje behawioralne kandydata w czasie
rzeczywistym.
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Formularz oceny rozmowy rekrutacyjnej — stanowisko
Asystenta/tki

Kryterium oceny

1.Poziom motywac;ji do
obstugi klientéw z nie-
petnosprawnosciami
oraz wspétpracy z ich
opiekunami faktycznymi

Max.
ocena 1
cztonka
Komisji
Rekruta-

cyjnej

10

Max. Max. V\.Iaga
ocena 2 ocena3 | 3 ~istotny
cztonka cztonka WR'VW' .
Komisji Komisji | 2~ Sredni
Rekruta- Rekruta- wplyw,

cyjnej cyjnej 1 v;pTyE::ry

Max. 60
10 10 3 pkt (skala
0- 60 pkt.)

2.Zgodnos¢ dotychczaso-
wego doswiadczenia ze
specyfikg ustug przerwy
regeneracyjnej, w tym z
ustugami asystenckimi

doswiadczenia ze specy-

fikg ustug przerwy rege-
neracyjnej

10

Max.40
pkt (skala
0 - 40 pkt.)

10 10 2

3.Umiejetnosci psycho-
spoteczne i cechy oso-
bowosci
(samodzielnos¢, odpo-
wiedzialnos¢, elastycz-
nos¢, radzenie sobie ze

stresem, efektywne poro-

zumiewanie sie)

10

Max. 60
10 10 3 pkt (skala
0-60 pkt.)

4.Poziom wiedzy og6lnej

na temat niepetnospraw-

nosci oraz wsparcia
rodzin oséb z niepetno-
sprawnosciami, w ujeciu

—instytucjonalnym,
-personalnym.

10

Max. 20
10 10 1 pkt (skala
0 - 20 pkt.)
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5.Zakres deklarowanej

wspotpracy (w tym do- Max.30
stepno$é czasowa, mo- 5 5 5 pkt (skala
bilno$¢, umiejetnosé 0-30 pkt.)
pracy w terenie)
6.Determinacja do zmiany
wilasnej sytuacji spo- Max. 30
teczno-zawodowej (w 5 5 5 pkt (skala
tym rozwdj zawodowy na 0 30 pkt.)
stanowisku asystenta)
Max. 240

RAZEM uzyskana ilos¢ Max. 50 Max. 50 Max. 50 pkt (skala

pkt.: pkt. pkt. pkt. 0-240

pkt.)

Data przeprowadzonej rozmowy rekrutacyjnej:

1 cztonek Komisji

2 cztonek Komisji

Minimalny zakres opisu uzasadniajagcego ocene podczas
Rozmowy Rekrutacyjnej:

1 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: motywacja wysoka, wewnetrzna, nastawienie na realizacje celu

- $Swiadczenie wysokiej jako$ci wsparcia dla klientow,

4-7 pkt.: motywacja na $rednim poziomie, kompilacja motywacji wewnetrznej

i zewnetrznej, deklaruje chec realizacji ww. celu,

0-3 pkt.: motywacja na niskim poziomie, gtdwnie zewnetrzna.
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2 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: wysoka zgodnos$¢ dotychczasowego doswiadczenia ze specyfika
ustug przerwy regeneracyjnej, wysoki poziom gotowosSci do organizacji
ww. ustug,

4-7 pkt.: srednia zgodnos¢ dotychczasowego dos$wiadczenia z profilem
planowanej dziatalnosci,

0-3 pkt.: niska zgodnos¢ dotychczasowego doswiadczenia z profilem
planowanej dziatalnosci.

3 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: wysokie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komu-
nikacji i radzenia sobie w sytuacjach trudnych,

4-7 pkt.: srednie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komuni-
kacji i radzenia sobie w sytuacjach trudnych,

0-3 pkt.: niskie umiejetnosci interpersonalne z zakresu skutecznej komunika-
cji i radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

4 obszar kompetencyjny

8-10 pkt.: wysoki poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci,
znajomosci procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia
rodzin z zalezng osobg z niepetnosprawnoscia, znajomosci dobrych praktyk
w ww. zakresie,

4-7 pkt.: sredni poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci, znajo-
mosci procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia
rodzin z zalezng osobg z niepetnosprawnoscia, znajomosci dobrych praktyk
w ww. zakresie,

0-3 pkt.: niski poziom wiedzy na temat specyfiki niepetnosprawnosci, znajo-
mosci procedur prawnych dotyczacych instytucjonalnych form wsparcia
rodzin z zalezng osobg z niepetnosprawnoscia, znajomosci dobrych praktyk
w ww. zakresie.
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5 obszar kompetencyjny

4-5 pkt.: wysoka dyspozycyjnos¢ czasowa oraz mobilnosé w srodowisku lokal-
nym, rozwiniete umiejetnosci samodzielnego planowania pracy wtasnej,
w odpowiedzi na potrzeby zgtaszane przez klientéw,

2-3 pkt.: przecietna dyspozycyjnos¢ czasowa oraz mobilno$¢ w srodowisku
lokalnym, przecietne umiejetnosci samodzielnego planowania pracy wtasnej,
w odpowiedzi na potrzeby zgtaszane przez klientéw,

0-1 pkt.: mata dyspozycyjno$¢ czasowa oraz mobilno$¢ w srodowisku lokal-
nym, niewielkie umiejetnosci samodzielnego planowania pracy wtasnej,
w odpowiedzi na potrzeby zgtaszane przez klientéw.

6 obszar kompetencyjny

4-5 pkt.: Wysoka determinacja do zmiany wtasnej sytuacji spoteczno-zawo-
dowej, adekwatny plan kariery zawodowej, zainteresowanie rozwojem
kompetencji asystenta,

2-3 pkt.: Srednia determinacja do zmiany wtasnej sytuacji spoteczno-zawodo-
wej, nieadekwatny plan kariery zawodowej, przecietne zainteresowanie
rozwojem kompetencji asystenta,

0-1 pkt.: Niska determinacja do zmiany wtasnej sytuacji spoteczno-zawodo-
wej, brak planu kariery zawodowej, brak zainteresowania rozwojem kompe-
tencji asystenta.

Narzedzia rekrutacyjne - rekomendacje:

W trakcie prowadzonych rozmow rekrutacyjnych oceniajgcy analizujg profil
kandydatéw na podstawie okreslonych powyzej obszarow kompetencyjnych.
Przyktadowe narzedzia rekrutacyjne do zastosowania:

1. Checklista z pytaniami diagnozujagcymi wybrane kompetencje,
Case study do analizy zachowan kandydatéw w konkretnych sytuacjach
zawodowych np.
- Spaceruje Pan/i z niepetnosprawnym klientem po parku. Klient zaczyna
zgtaszac, ze robi mu sie stabo i po chwili upada na ziemie. Zaczyna miec
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drgawki, traci Pan/i kontakt werbalny z nim. Co Pan/i zrobi w opisywanej
sytuacji? Prosze opisac krok po kroku przebieg sytuacji.

- Ma Pan/i pierwsze spotkanie w biurze z klientka z niepetnosprawnoscia
wzrokowa (osoba catkowicie ociemniata, nie uzywa biatej laski). Prosze
sobie wyobrazi¢, ze ja jestem tg klientkg. Wtasnie pukam do Pan/i biura,
moj przewodnik zostaje na korytarzu. Prosze zaprezentowacd z moim
udziatem, w jaki sposéb pomoze mi Pan/i usigs¢ na krzesle.

Proces szkoleniowy

Szkolenie dyspozytorow

Najwazniejszymi modutami w przebiegu szkolenia dedykowanego dyspozyto-
rom okazaty sie czes¢ poswiecona efektywnej komunikacji z klientami
zewnetrznymi (opiekunowie oséb z niepetnosprawnosciami i same osoby
zalezne) i wewnetrznymi (kadra asystentéw, superwizor, trener) oraz
zarzadzania przeptywem informacji pomiedzy rozproszonym, mobilnym
zespotem pracownikow.

Program szkolenia dyspozytorow
Dzien 1

1. Rolaizadania dyspozytora.
2. Trening interpersonalny:

- efektywna komunikacja z opiekunami oséb z niepetnosprawnosciami,

- efektywna komunikacja z niepetnosprawnymi klientami.
3. Kompetencje z obszaru zarzadzania, w tym budowanie i zarzadzanie

mobilnym zespotem.
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Dzien 2

Odpowiedzialno$¢ prawna w procesie obstugi oséb z niepetno

sprawnos$ciami.

Proces Swiadczenia ustug przerwy regeneracyjnej (w tym zasady prowa-

dzenia dokumentac;ji):

diagnoza potrzeb klientéw.

organizacja ustug:

etap planowania dziatan,

etap realizacji ustug,

etap rozliczania ustug;

elektroniczne narzedzia wspomagajace prace dyspozytora (np. kalendarz

Google, Dropbox, praca w chmurze),

efektywna komunikacja mobilna.

Dzien 3
Postepowanie w sytuacjach kryzysowych.
Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu - superwizje.

Szkolenie asystentow

Ponizej prezentujemy wzorcowy, podstawowy program 3-dniowego szkolenia

dla nowo zatrudnionych asystentéw. Kluczowg czescig szkolenia jest modut

rozwijajacy kompetencje miekkie uczestnikow, niezbedne do nawigzywania

i rozwijania konstruktywnej relacji z klientami oraz cztonkami ich otoczenia

spotecznego. Waznym elementem ww. modutu jest wyposazenie asystentéw

w wiedze oraz umiejetnosci z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodo-

wemu, na ktére w znaczacy sposéb narazeni sg pracownicy, wykonujacy swoje

obowiazki samodzielnie w terenie.
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Program szkolenia asystentéowow
Dzien 1

Trening interpersonalny - asystent w systemie wsparcia osoby z niepetno-

Sprawnoscia:

zasady skutecznej komunikaciji,

trening twoérczego rozwigzywania problemow,

sytuacje trudne w kontaktach interpersonalnych,

asertywnosg,

auto-motywacja, radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu.

Dzien 2
Ustugi asystenckie dla oséb z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci:
asystowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi,
asystowanie osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng,
asystowanie osobom z 71liepetno sprawnosciami sprzezonymi,
asystowanie osobom z innym, wiodacym rodzajem niepetnosprawnosci
(m.in. ruchowa, neurologiczna, wzrokowa, stuchowa, catosciowe
zaburzenia rozwoju). Modut dostosowany do profilu klientéw uczestni-
koéw szkolenia!
Specyfika ustug asystenckich dla dzieci i mtodziezy z 71 niepetnospraw-
nosciami.

Dzien 3
Odpowiedzialnos¢ prawna w pracy asystenta.
Pierwsza pomoc przedmedyczna
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Proces rozwojowy kadry

Superwizja

Fundacja Imago od lat wspiera zatrudnianych specjalistéw, pracujacych na
rzecz 0séb ze specjalnymi potrzebami umozliwiajgc im udziat w sesjach grupo-
wej i/lub indywidualnej superwizji. Z badan prowadzonych przez nasza
organizacje w tym obszarze ptyng nastepujace konkluzje nt. wartosci tej formy
wsparcia:

- wymiana doswiadczen, wsparcie, wzmocnienie,
- narzedzie poprawy jakosci ustug, profesjonalizacji ustug, wzrostu
kompetencji specjalistdw oraz istotny element samorozwoju.

Réwniez z prowadzonych przez nas proceséw ewaluacji ww. ustug wynika,
ze oferta wsparcia jaka jest superwizja wzmacnia samoocene specjalistow,
pozwala na konstruktywne radzenie sobie z wyzwaniami biezacej pracy
z klientami ze specjalnymi potrzebami, przeciwdziata przecigzeniom psychofi-
zycznym.

Analiza niewielkiej liczby dostepnych opracowan analitycznych
w obszarze superwizji specjalistéw, realizujgcych szeroko rozumiane ustugi
spoteczne przynosi konkluzje, ze w szczegdlnosci relacja jeden-na-jeden
z klientem rodzi potrzebe zadbania o swoje granice i ogdlny dobrostan
,2Swiadczacego ustuge”:

»,Na podstawie doswiadczen wynikajqcych z prowadzonych w osrodkach pomocy
spotecznej w Polsce superwizji pracy socjalnej wynika, ze pracownicy socjalni naj-
czesciej oczekujg wsparcia superwizyjnego w pracy socjalnej z indywidualnym
przypadkiem - z osobq czy rodzing znajdujqcq sie w trudnej sytuacji Zyciowe;”®.

8. Str. 255, ,Superwizja pracy socjalnej” pod red. M. Grewinski, B. Skrzypczak, Warszawa 2013.

88



KADRA PROJEKTU

O ile réznorodne formy superwizji dla asystentow mozna odnalez¢
w czesci opracowan powstatych na zakonczenie innowacyjnych projektéw
(EQUAL, EFS), to organizacja tego rodzaju wsparcia dla kadry dyspozytoréw
jest nadal praktycznie niespotykana, przy olbrzymich potrzebach ze strony
tych multi-funkcjonalnych specjalistéw.

W ww. zrdédle (str. 252) odnalez¢ mozna réwniez rekomendacje
dot. organizacji superwizji dla kadry kierowniczej pomocy spotecznej, ktore
z powodzeniem mozna przetozy¢ na potrzeby nowego stanowiska w sektorze
ustug spotecznych, jakim jest dyspozytor-diagnosta:

,Kadra kierownicza pomocy spotecznej powinna mie¢ zagwarantowane prawo do
poddawania swojej pracy superwizji jako oferty doskonalenia swoich kompetencji
zawodowych... Kadra kierownicza powinna byc¢ réwniez przygotowana do swojej
funkcji tak, aby budowac kulture swojej organizacji pomocowej sprzyjajgcq wpro-
wadzeniu modelu zarzqdzania superwizyjnego to znaczy form i stylu zarzqdzania
skoncentrowanego na zasobach ludzkich, na tworzeniu pracownikom szansy
na rozwaj i wsparcie’.

Fundacja Imago bazuje na adaptowanym z Finlandii modelu refleksji opartym

na rozwigzaniach, oryginalnie przeznaczonym specjalistom z zakresu porad

nictwa kariery, ktéry bardzo dobrze sprawdza sie réwniez w procesach super
wizji asystentow, swiadczacych ustugi opieki wytchnieniowe;j.

Superwizja w tym modelu moze by¢ prowadzona w formule grupowej
lub zespotowej, podczas bezposrednich spotkan. Jednoczesnie pewna grupa
asystentéw oczekuje réwniez zawsze mozliwosci spotkan indywidualnych
(stacjonarnych lub zdalnych), dzieki czemu moga mocniej wybrzmieé réwniez
osobiste dylematy i watki.

Ewaluacja

W procesie ewaluacji ustug opieki wytchnieniowej wykorzystane zostaty
narzedzia do autodiagnozy, adaptowane z innego projektu Fundacji, dotycza-
cego rozwoju kompetencji pracownikoéw instytucji rynku pracy. Radary
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Rozwoju dedykowane s3 specjalistom, odpowiedzialnym za organizacje
i realizacje ustug opieki wytchnieniowej, natomiast Radar Sytuacji Zyciowej
przeznaczony jest dla bezposrednich odbiorcéw wsparcia - 0séb z niepetno-
sprawnosciami.

Radar Asystenta

Radar Rozwoju Asystenta - narzedzie autodiagnozy kompetencji asy-
stentéw (rekomendowane do wykorzystania min. raz na p6t roku w instytu-
cjach ze statg kadrg specjalistdow oraz min. raz na kwartat w trakcie procesu
uruchamiania ustug w regionie).

Moja filozofia i strategia
pomagania sg jasne

Jakis inny aspekt, wptywajacyna . & Interakcja z moimi
moja prace Asystenta/tki: e 3 \‘\\ klientami jest partnerska
.............................................. %"
A S
> @
Wiem, jak oceni¢ istotne dane / \ / \ Rozwinatem/am u siebie
lub informacje ! 1 ! - - ..
] 2> umiejetnosci stuchania i
i korzystaé z nich dla siebie G > ! o | je -
e o ! T~ . | empatycznego dostrajania
i swoich klientow '.I . o | sie do Klienta
\ r o1
‘\\ / i / / \ \ ® \ /’
Umiem uzywaé i rozwijaé . v
N < K . . .
kontakty z innymi ekspertami, N £ / U-mlem.tworz.yc l.)ezplecznq,
by poméc moim klientom / \ przyjazna i wspierajaca atmosfere
. - s
B e - -y
Jestem gotowy/a wymyslac i Jestem gotowy/a uzywac
modyfikowac oferowane ustugi szerokiego zakresu trybow
asystenckie, zaleznie od komunikacyjnych; méwienia,
potrzeb klienta wizualizacji, pisania itd. zeby

nawigza¢ kontakt z klientem
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Radar dyspozytora

Radar Rozwoju Dyspozytora - narzedzie autodiagnozy kompetencji dyspozy-
toréw (rekomendowane do wykorzystania min. raz na pot roku w instytucjach
ze statg kadrg specjalistow oraz min. raz na kwartat w trakcie procesu urucha-

miania ustug w regionie).

Moja filozofia i strategia
pomagania sg jasne

Jakis inny aspekt, wptywajacyna - ‘g ______ ) )
moja prace Dyspozytora/tki: e s - Interakcja z Asystentami
................................................ R “a  Jestpartnerska
% S
/// \ 3 / \\\\
» @
A ,'/ \ / \ Rozwinatem/am u siebie
Potrafig samodzielnie / y 1, o umiejetnosci stuchania i
organizowacé ustugi asystenckie w— empatycznego dostrajania

sie do klienta

T

~N
r 3 \
Cu\
c')/
3 Y

SR
5

v
\

1

1

1

1

1

|

I
|

!
1

1
1
1
II
A Umiem tworzyé bezpieczna,

/ -
v @ /
\ /
\
\
\ o
iy}
N e

Umiem uzywac i rozwijaé

kontakty z innymi ekspertami,
by pomdc moim klientom i
Asystentom

przyjazna i wspierajaca atmosfere
(réwniez w kontakcie
telefonicznym)

’
’
’
’
s
s
’
.
-’
-

-

g -
-
-

-

Prowadze dokumentacje
czytelng dla asystentow i
klientow

Potrafie elastycznie rozwigzywaé
napotkane problemy

Radar Sytuacji Zyciowej osoby z niepetnosprawnoscia
Narzedzie do elastycznej modyfikacji przez instytucje prowadzace ustugi
opieki wytchnieniowej, ze wzgledu na:

- koniecznos¢ dostosowania wzoru do specyficznych mozliwosci komuni-
kowania sie poszczegdlnych klientow (np. wykorzystanie tekstu tatwego
do czytania, powiekszonej czcionki, zmiana tekstu na elementy graficzne,

w tym na piktogramy),
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- konieczno$¢ komunikacji zaposredniczonej z udziatem opiekuna osoby
Z niepetnosprawnoscia, ktéra czasowo lub w trybie ciggtym nie jest
w stanie samodzielnie komunikowac sie, pomimo zastosowania dodatko-
wych usprawnien.

Radar Sytuacji Zyciowej osoby z niepetnosprawnoscia

Wiem, co chce robi¢ w zyciu

%
Wiasny temat............

Jakas inna sprawa, ktora e % ------- . o o )
obecnie wptywa na moja //’/ | \‘\\ Wle?e.w sw’q‘e
sytuacje Zyciowa \g,/ 4 I J\ umiejetnosci
| s /N
SN /N
X 3 v
$ \ | / :
) / Q’\ 2 /O N v
D I/ \\\
O ol L @
o Ny o
Moja sytuacja finansowa Y o » 7 w—" b ' Szukam réznych
jest na wystarczajaco ;' '; sposobdow zwiekszenia
dobrym poziomie ': ,: swojej samodzielnosci
« ~a -
Moi bliscy okazujg mi 07,42& Rozwijam swoje
wsparcie \\\ umiejetnosci

Moj stan zdrowia
pozwala mi na bycie
aktywnym

Mam wystarczajaco
dobre kontakty
z innymi ludZmi
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Proces walidacji kompetencji specjalistow

Wyzwaniem dla sektora ustug spotecznych w czasach dynamicznych zmian
demograficznych w naszym kraju staje sie zapewnienie merytorycznej kadry
z odpowiednimi kompetencjami do Swiadczenia ustug w miejscu zamieszkania
0sOb z niepetnosprawnosciami i cztonkdw ich otoczenia spotecznego.

Z licznych osSrodkéw w catym kraju - organizatoréw ustug wspieraja-
cych niezalezne zycie dla ww. grup, ptyng informacje o permanentnym braku
kandydatow na asystentéw. Przyczyn tego stanu mozna upatrywac¢ w kilku
uzupetniajacych sie czynnikach:

- aktualna niska stopa bezrobocia i mate zasoby potencjalnych pracowni-
kéw, wysycanie potencjalnych pracownikéw przez inne branze,

- relatywnie niskie wynagrodzenie kadr w sektorze, wynikajgce czesciowo
z obowiazujacych, formalnych widetek ptacowych, jak réwniez z reguty
zatrudniania asystentéw w oparciu o umowy cywilnoprawne w ramach
projektow (rozliczenie godzinowe, a nie za tzw. gotowo$¢ do petnienia
obowigzkdw),

- niewystarczajaca liczba absolwentow z dyplomem asystenta w stosunku
do zapotrzebowania instytucji publicznych zatrudniajacych kadre
w oparciu o kwalifikacje formalne, nabyte w toku nauki w szkole police-
alnej (gtéwny warunek) lub na studiach o specjalizacji ,Asystent osoby
Z niepetnosprawnoscia”.

Jednoczes$nie na rynku identyfikowana jest grupa oséb z doswiadcze-
niem nieformalnym w opiece nad osobami zaleznymi i/lub optymalnymi
kompetencjami diagnozowanymi w trakcie realizacji procesow rekrutacyjnych,
wynikajacymi z komplementarnych doswiadczen zawodowych.

Co wiecej - oferta ksztatcenia w zawodzie ,Asystent osoby niepetno-
sprawnej”, nabywana w toku ksztatcenia w systemie szkolnym (kod zawodu
341201) jest kierowana gtéwnie do oséb mtodych, ktére ze wzgledu na brak
(lub niewielkie) doswiadczenie w obszarze asystentury zainteresowane s3a
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petnym cyklem ksztatcenia. Takiej gotowosci do dtugiego cyklu ksztatcenia
czesto nie majg osoby z nieformalnym doswiadczeniem, ktérych kompetencje
jednoczesnie okazujg sie wystarczajgce dla petnienia ustug wysokiej jakosci.

Powyzsze rozwazania staty sie przyczynkiem do powotania przez
Fundacje Imago miedzysektorowego zespotu ekspertéw, ktory intensywnie
pracowat w pierwszej potowie 2018r. nad opisem procesu walidacji dla oséb
z doswiadczeniem w realizacji ustug asystenckich i jednoczesnie bez formal-
nego potwierdzenia swoich kwalifikacji.

Prezentowany ponizej opis mozna potraktowac jako materiat wzorcowy
dla celéw usystematyzowania procesow oceny kwalifikacji kandydatéw
na asystentéw oraz rowniez jako inspiracje dla dalszych, koniecznych prac nad
adekwatnymi opisami kompetencji asystentow i innych specjalistow, realizuja-
cych ustugi opieki wytchnieniowej.

Osoba posiadajgca kwalifikacje “Asystowanie osobie z niepetnospraw-
noscig” jest przygotowana do wspierania oséb z niepetnosprawnosciami
w codziennych dziataniach, umozliwiajacego im tym samym pokonywanie
barier i petnienie rél spotecznych z wiekszg niezaleznoscia. Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia jest przygotowany do wspierania klienta
w codziennych czynnosciach, zwigzanych z przemieszczaniem sie w domu
i poza miejscem zamieszkania, jak rowniez w komunikowaniu sie z otocze-
niem. Jest przygotowany do podejmowania samodzielnych decyzji w sytu-
acjach trudnych. Osoba ta samodzielnie planuje swoje dziatania uwzgledniajac
diagnoze potrzeb klienta i mozliwosci ich realizacji. Postuguje sie wiedza doty-
cz3ca niepetnosprawnosci, praw i przywilejow o0séb z niepetnosprawnosciami,
zawartych w aktach prawnych. Przestrzega standardéw etycznych w podej-
mowanych dziataniach.

Osoba posiadajaca kwalifikacje “Asystowanie osobie z niepetnospraw-
noscig” jest gotowa do identyfikowania przejawéw wypalenia zawodowego
i reagowania na nie poprzez podejmowanie dziatan majgcych im zapobiegac.
Postuguje sie wiedzg dotyczaca sposobdéw podnoszenia wtasnych kwalifikacji.
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Ponizej zamieszczono wyodrebnione Zestawy efektdw uczenia sie w obrebie
kwalifikacji asystenckiej;

Zestaw efektow 01. Asystowanie w przemieszczaniu i czynnosciach

uczenia sie codziennych w domu i poza miejscem zamieszkania
Umiejetnosci CHERTEINITET]
Asystuje podczas —asystuje osobie z ograniczeniami ruchowymi przy wychodzeniu
przemieszczania sie z domu (np. ubieraniu sie, przesadzaniu na wozek, wychodzeniu
i wykonywania codzien- z domu, wsiadaniu do windy, pokonywaniu schodéw) uwzglednia-
nych czynnosci w domu jac komunikacje werbalng i niewerbalng z klientem;

-asystuje osobie niewidomej przy wykonywaniu codziennych
czynnosci (np. prowadzenie pomiedzy pomieszczeniami, przygoto-
wanie positku, porzadkowanie mieszkania) uwzgledniajac komuni-
kacje werbalng i niewerbalng z klientem;

-podaje przyktady komunikatéw kierowanych do osoby z ogranicze-
niami w funkcjonowaniu poznawczym podczas wykonywania przez
nig czynnosci (np. przygotowanie positku, porzagdkowanie mieszka-

nia).

Asystuje podczas -formutuje pytania dotyczace potrzeb zwigzanych ze sposobem
przemieszczania sie przemieszczania sie dla 0séb z problemami ruchowymi, poznaw-
i wykonywania Czymi oraz sensorycznymi;

codziennych czynnosci -omawia sposoby planowania podrézy uwzgledniajgce potrzeby
poza domem, w tym i ograniczenia klienta;

w miejscach -asystuje osobie z ograniczeniami ruchowymi w pokonaniu trasy
uzytecznosci publicznej z punktu A do B uwzgledniajac komunikacje werbalng i niewerbalng

z klientem - przejazd komunikacja publiczng;

-asystuje osobie niewidomej w pokonaniu trasy z punktu A do B
uwzgledniajgc komunikacje werbalng i niewerbalng z klientem -
przejazd komunikacjg publiczng;

-formutuje komunikaty podawane osobie z ograniczeniami w funk-
cjonowaniu poznawczym przy pokonaniu trasy z punktu A do B
uwzgledniajac bezpieczenstwo osoby w sytuacjach spotecznych
oraz komunikacje werbalng i niewerbalng z klientem;

-opisuje sposoby asystowania klientowi podczas réznych sytuacji
spotecznych (np. podczas robienia zakupéw, na poczcie, w urze-
dzie, przy korzystaniu z bankomatu);

-omawia zrodta, z ktorych czerpie informacje dotyczace udogodnien
dla os6b z niepetnosprawnos$ciami.
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Charakteryzuje zasady -wymienia obszary wsparcia klienta w zakresie wzmacniania jego
wspierania samodzielno- samodzielno$ci, podmiotowosci z poszanowaniem jego praw;

$ci klienta w zakresie -proponuje kierunki i zakres wspierania samodzielnosci klienta
codziennych czynnosci w zaleznosci od jego poziomu funkcjonowania psychofizycznego;

-wskazuje czynno$ci, za pomocg jakich asystent moze rozwijac¢
podejmowanie samodzielnych dziatan przez klienta.

Zestaw efektéow

R 02. Asystowanie przy komunikowaniu sie z otoczeniem
uczenia sie

Umiejetnosci Kryteria weryfikac;ji
Opisuje otoczenie -omawia zasady opisywania klientowi danej sytuacji z uwzglednie-
niem wybranego kanatu komunikacji i rodzaju niepetnosprawnosci
klienta;

-opisuje otoczenie z uwzglednieniem wybranego kanatu komunikacji
i rodzaju niepetnosprawnosci klienta.

Asystuje w komunikacjiz | -~omawia zasady komunikacji z otoczeniem z uwzglednieniem wybra

otoczeniem nego kanatu komunikacji i rodzaju niepetnosprawnosci klienta;

-posredniczy w prowadzeniu dialogu pomiedzy klientem (osoba
niedostyszacg lub z problemami komunikacyjnymi) a osobg trzecig;

-omawia sposoby wzmacniania podmiotowosci klienta w komunika-
cji z otoczeniem;

-demonstruje sposéb komunikacji z personelem medycznym
w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia klienta.

Zestaw efektow

SR 03. Planowanie ustug asystenckich
uczenia sie

Umiejetnosci CHERTEIITET]
Zbiera i interpretuje -analizuje dostepne i niezbedne do planowania ustugi informacje
informacje nt. sytuacji zawarte w dokumentach na temat codziennego funkcjonowania
klienta klienta (np. opinie, orzeczenia, diagnozy, informacje od innych oséb

i od samego klienta);

-omawia sposoby identyfikowania podstawowych potrzeb i mozliwe
sposoby ich realizacji (np. pytania o preferencje klienta, zakres
informacji, obserwacje klienta, sposoby wspierania klienta w nazy-
waniu potrzeb);
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Planuje prace z klientem -planuje dzien pracy z klientem uwzgledniajac jego potrzeby, warunki
w jakich funkcjonuje oraz specyfike jego ograniczen i inne zebrane
informacije;

-na podstawie przedstawionych przez komisje informacji opraco-
wuje dtugoterminowy (min. kwartalny) plan dziatan z klientem
zawierajacy: najwazniejsze cele pracy, propozycje priorytetow wy-
nikajace z aktualnej sytuacji klienta, sposoby weryfikowania zato-
zonych celdw.

Zestaw efektow 04. Podnoszenie wtasnych kwalifikacji i elementy
uczenia sie dziatalnosci profesjonalnej

Umiejetnosci Kryteria weryfikac;ji
Charakteryzuje obszar -charakteryzuje prawne uwarunkowania pracy asystenta (np. kwe-
dziatalno$ci zawodowej stia ubezwtasnowolnienia, petnomocnictwa, sytuacja prawna os6b
asystenta nieletnich, ochrona danych osobowych, poufno$¢, dane wrazliwe);

-wymienia dokumenty/akty prawne regulujgce prawa osdb z niepet-
nosprawnosciami;

-omawia zakres czynnosci asystenta;

-wskazuje roznice pomiedzy ustugami asystenckimi a innymi typami
ustug (opiekunczych, pielegnacyjnych, spotecznych, itp.);

-wskazuje i omawia sytuacje trudne, w ktérych moze znalez¢ sie
asystent;

-wymienia sytuacje, w ktérych asystent moze odmowic wykonywania
czynnosci asystenckich,

-omawia standardy etyczne majgce zastosowanie we wspotpracy
z osobami z niepetnosprawnosciami.

Postuguje sie wiedzg o —-omawia stopnie i rodzaje niepetnosprawnosci;

niepetnosprawnosci i -wymienia formy wsparcia os6b z niepetnosprawnosciami wynika-
osobach z niepetnospraw- jace z obowigzujacych przepiséw prawnych (np. dofinansowania,
noscig ulgi, uprawnienia, przywileje);

-wskazuje przyktadowe instytucje udzielajgce wsparcia osobom
niepetnosprawnym;

-rozpoznaje i omawia oznaczenia zwigzane z utatwieniami dla oséb
niepetnosprawnych (np. piktogramy)

Charakteryzuje sposoby -wskazuje sposoby podnoszenia swoich kompetenc;ji;
podnoszenia wtasnych -wskazuje przejawy wypalenia zawodowego i sposoby zapobiegania
kompetencji wypaleniu.
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Systemowe mechanizmy
uruchamiania przerwy
wytchnieniowej

Od pierwszych chwil wdrazania projektu jego dziatania wzbudzaty ogromne
zainteresowanie sSrodowisk zajmujgcych sie wspieraniem lub opieka nad
osobami z niepetnoprawnosciami.

Analizy prowadzone na poziomie projektowym, jak réwniez niezalezne
dziatania administracji rzagdowej i jednostek samorzadowych wykazywaty
coraz wieksza potrzebe zaimplementowania ustugi przerwy wytchnieniowej
w system polskiej polityki spoteczne;j.

Dziatania projektu zostaty zauwazone i wskazane jako dobra praktyka
w nowopowstatym narzedziu wspierajacym rodziny osob z niepetnosprawno-
sciami - Funduszu Solidarnosciowym. Narzedziem uruchamiajacym ten zaséb
finansowy jest Program Opieki Wytchnieniowej. Program adresowany jest
do gmin i powiatow. Zaktada finansowe wsparcie samorzagdéw (do 80 proc.
kosztow realizacja zadania) w zakresie Swiadczenia opieki wytchnieniowej
- w formie pobytu dziennego, pobytu catodobowego Iub w formie
poradnictwa specjalistycznego (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz
w zakresie nauki pielegnacji, rehabilitacji i dietetyki’.

Obecnie funkcjonuja 4 programy realizowane w ramach Funduszu Solidarno-
sciowego, moggce wspiera¢ dziatania wytchnieniowe na poziomie lokalnym.

9. Opieka wytchnieniowa nad niepetnosprawnymi - nowy program Ministerstwa Rodziny,
Rzeczpospolita 03.04.2019
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1) "Ustugi opiekunicze dla oséb niepetnosprawnych" - edycja
2019

Program ma na celu zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb niepetnosprawnych ze znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci w wieku do 75 lat, a takze dla dzieci do 16
roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci ze wskazaniami. Efektem tych
dziatan na by¢ poprawa jakosci Swiadczonych ustug opiekunczych i specjali-
stycznych ustug opiekunczych oraz zwiekszenie ich dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych (posiadajacych orzeczenie). Ustugi opiekuricze obejmuja
pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna,
zalecong przez lekarza pielegnacje oraz zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze s3 to ustugi dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, swiad-
czone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Dzieki programowi mozliwe bedzie zwiekszenie liczby godzin oraz
dostepnosci do ustug oséb niepetnosprawnych w wieku do 75 roku zycia
(z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, z orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji ) oraz dla dzieci do 16 roku Zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugo-
trwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Program zaktada wsparcie finansowe gmin w zakresie zwiekszenia
liczby godzin ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych $wiadczonych
wskazanym grupom oséb niepetnosprawnych, ktérych dochéd nie przekracza
350% obowigzujacego od 01.10.2018r. kryterium dochodowego okreslonego
w art. 8 ustawy o pomocy spotecznej. Gmina moze otrzymac wsparcie finan-
sowe do 50% kosztow realizacji ustug opiekunczych.

Gmina sktada do wtasciwego wojewody wniosek o przystapienie
do Programu wskazujagc przewidywang liczbe oséb niepetnosprawnych
(do 75 r.z. i dzieci do 16 r.z.) oraz przewidywang liczbe godzin opiekunczych
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i specjalistycznych opiekunczych oraz przewidywanga dla nich kwote wsparcia
finansowego.

W tegorocznej edycji dofinansowano ustugi w 300 gminach na kwote
31min zt (z czego 4 min na ustugi specjalistyczne), co stanowi niewiele ponad
50% srodkow przewidzianych na realizacje programu (planowano 60 min zt).
Najwiecej srodkdw na wsparcie ustug opiekunczych dla oséb niepetnospraw-
nych trafi do gmin z wojewddztwa mazowieckiego (ok. 5,3 min zt), gdyz
to z tego wojewddztwa pochodzita najwieksza liczba wnioskow (60). Po ponad
3 miliony otrzymaja gminy w wojewddztwach wielkopolskim (3,6 min)
i pomorskim (3,3 min). Takze w przypadku specjalistycznych ustug opiekun-
czych gminy z wojewddztwa mazowieckiego mogg cieszy¢ sie najwieksza
kwotg dofinansowania. Do 11 gmin trafi tam z programu prawie 1,3 min zt.

2) ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019

Program kierowany jest do dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz
0sOb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktérych cztonkowie rodzin
lub opiekunowie sprawujacy bezposrednig opieke, wymagajg wsparcia
w postaci doraznej, kréotkotrwatej przerwy w sprawowaniu opieki oraz podnie-
sienia swoich umiejetnosci i wiedzy w zakresie opieki na tym osobami.

Program sktada sie z 3 modutow:

Modut | - Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane w miejscu zamieszkania
osoby korzystajacej;

Modut Il - ustugi opieki wytchnieniowej realizowane w ramach pobytu cato-
dobowego w placowce wsparcia.

Modut Il - Ustugi opieki wytchnieniowej w formie specjalistycznego porad-
nictwa psychologicznego lub terapeutycznego oraz nauki pielegnacji, rehabili-
tacji i dietetyki.

Adresatem programu s3 jednostki samorzadu terytorialnego (gminy
i powiaty), ktére moga otrzymac wsparcie finansowe na koszty realizacji zada-
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nia swiadczonego w formie ustug opieki wytchnieniowej w wysokosci do
80% kosztow realizacji ustug opieki.

Dodatkowo przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach modutu
l'i Il wymaga wydania decyzji administracyjnej (ustugi opieki wytchnieniowej
zaliczane s3 do ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych).

W tegorocznej edycji na realizacje programu przeznaczono 110 min zt.
Jednostki samorzadu terytorialnego ztozyty wnioski jedynie na 1/5 tej kwoty.
W wiekszosci przypadkéow zdecydowano o realizacji ustugi opieki wytchnie-
niowej w ramach modutu II.

3) "Centra opiekunczo-mieszkalne"

Z programu skorzysta¢ beda mogty gminy i powiaty chcace utworzy¢ Centra
opiekunczo-mieszkalne lub zleci¢ ich prowadzenie organizacjom pozarzado-
wym. Program bedzie realizowany od 1 lipca 2019 roku. Na jego realizacje
w biezgcym roku przeznaczono 50 min ztotych.

Celem utworzenia Centrow opiekunczo-mieszkalnych jest uzupetnienie
systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych, poprzez stworzenie dodatkowej
ustugi w postaci zapewnienia mozliwosci zamieszkiwania w formie pobytu
dziennego lub catodobowego. Osoby, do ktérych kierowany jest Program,
obok réznorodnego wsparcia (w tym w zakresie potrzeb zdrowotnych,
pielegnacyjnych, zapobiegania wtéornym powiktaniom, stymulowania i rozwi-
jania sprawnosci ruchowej, kompetencji poznawczych oraz spotecznych),
beda miaty zapewniong mozliwos$¢ niezaleznego/samodzielnego i godnego
funkcjonowania na miare swoich potrzeb i takie zadania majg realizowac
Centra opiekunczo-mieszkalne. W przypadku tego programu nabér wnioskow
ma charakter ciggty.

4) "Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" - edycja
2019-2020

Celem Programu jest wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogdlnodo-
stepnego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Osoby te beda
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miaty mozliwos¢ skorzystania z pomocy asystenta m.in. przy wykonywaniu
codziennych czynnosci, zatatwieniu spraw urzedowych czy podejmowaniu
aktywnosci spotecznej. Program ma na celu réwniez przeciwdziatanie dyskry-
minacji i wykluczeniu spotecznemu oséb niepetnosprawnych poprzez umozli-
wienie im uczestnictwa w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych czy
sportowych.

O srodki Funduszu Solidarnosciowego na realizacje zadan w ramach

Programu mogga ubiegad sie jednostki samorzadu terytorialnego szczebla
gminnego/powiatowego. Przewidziano wsparcie finansowe do wysokosci
100% kosztow realizacji ustug asystenta. Gmina/powiat moze zleci¢ wykony-
wanie ustug asystenta.
Program zapewnia ustuge asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, dedykowang osobom niepetno-
sprawnym. Dostepnos¢ ustug asystenta powinna przyczynic sie do umozliwie-
nia prowadzenia przez osoby niepetnosprawne bardziej aktywnego
i samodzielnego zycia. Uwzgledniajagc powyzsze, nadrzednym celem ustug
asystenta powinno by¢ dazenie do poprawy funkcjonowania osoby niepetno-
sprawne;.

Program adresowany jest do oséb niepetnosprawnych posiadajgcych
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenie rownowazne. Program zaktada wsparcie finansowe dla gmin/po-
wiatow w zakresie zapewnienia Swiadczenia ustugi asystenta. Ustugi mogg
by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 - 22:00, w uzasadnio-
nych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zosta¢ zmienione; limit
godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika wynosi nie wiecej niz
30 godzin miesiecznie. Maksymalna stawka za godzine pracy asystenta finan-
sowana z funduszu to 30 zt. Koszt Swiadczenia ustug asystenta moze dotyczyc¢
wszystkich kosztéw zwigzanych z ich swiadczeniem, w szczegdlnosci: wyna-
grodzenia asystentow; kosztow zakupu biletéw komunikacji publicznej jedno-
razowych lub miesiecznych dla asystentow, kosztow ubezpieczern OC lub
NNW asystentow.
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Gminy/powiaty sktadajac do wtasciwego wojewody wniosek na srodki
finansowe z Programu "Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" wskazu-
jac przewidywang liczbe uczestnikdw Programu. Konieczne jest podjecie
uchwaty przez j.s.t. w celu realizacji niniejszego Programu. Koszty obstugi
Programu w wysokosci faktycznie poniesionej, nie wiekszej niz 0,5% Srodkow
przekazanych na jego realizacje pokry¢ moze woéjt, burmistrz, prezydent
miasta, starosta lub minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Pogram Opieka 75+
Dodatkowym programem, majacym wptyw na wsparcie opiekunéw oséb za-
leznych jest program Opieka 75+. Realizowany jest od stycznia 2018 r. i jest
adresowany do gmin: miejskich, wiejskich, miejsko - wiejskich do 60 tys.
mieszkancow, ktére realizujg ustugi opiekuncze samodzielnie. Program prze-
widuje wsparcie gmin w realizacji ustug opiekunczych, w tym specjalistycz-
nych ustug opiekunczych, dla oséb w wieku 75 lat i wiecej, do 50%
przewidywanych kosztow realizacji zadania.

Od 2019 r. program jest realizowany w rozszerzonej formie, tj. skiero-
wany jest nie tylko do oséb samotnych w wieku 75 lat i wiecej, ale takze
do 0séb pozostajgcych w rodzinach.
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Schemat organizacji
modelu ustugi

-perspektywa samorzadu i
organizacji pozarzadowych

W przeciggu dwadch lat, w trakcie trwania projektu, pojawity sie na rynku ustug
spotecznych pierwsze proby implementowania rozwigzan dotyczacych opieki
wytchnieniowej zaréwno przez samorzady, jak i poprzez organizacje pozarza-
dowe.

Perspektywa zastosowania przerwy wytchnieniowej nie byta zawezona
jedynie do potrzeb rodzin oséb z niepetnosprawnosciami. Problem braku
wytchnienia pojawit sie w innych grupach dotknietych wykluczeniem lub
choroba.

Przyktadem jest postepowanie przeprowadzone przez Prezydenta
Miasta Poznania w obszarze ,Dziatalno$¢ na rzecz oséb w wieku emerytal-
nym” na realizacje zadania publicznego pt. ,Opieka wytchnieniowa dla opieku-
noéw osdb starszych poprzez zapewnienie dziennej opieki w senioralnym
domu krétkiego pobytu - pilotaz.” Grupg docelowg w tym przypadku byli
seniorzy. Ciekawg inicjatywag w ramach wdrozenia ustugi przerwy wytchnie-
niowe] byt otwarty konkurs ofert na powierzenie realizacji w roku 2018
zadania publicznego Powiatu Krakowskiego w zakresie opieki wytchnienio-
wej. Tutaj mozliwg formga ustugi byto zapewnienie dziecku niepetnospraw-
nemu opieki na zorganizowanym turnusie obcigzeniowym. Samorzad, jako
odbiorcéw oferty wskazat:
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1. organizacje pozarzadowe;

2. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepi-
sOow o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznanio-
wych oraz gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele
statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego,

3. stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego,

4. spotdzielnie socjalne,

5. spotki akeyjne i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz kluby spor-
towe.

Wskazanie tak szerokiej palety realizatorow zadania wskazuje na fakt, ze
samorzad posiada wiedze i potencjat w zakresie delegowania zadan publicz-
nych, ale rowniez sSwiadomos$¢ wysokiej specjalizacji trzeciego sektora.
Dziatan jest sporo i majg one charakter mocno rozproszony. Narzedzia
i pomoc najczesciej skierowana byta bezposrednio do osoby zaleznej, a nie
do opiekunéw. W ramach projektu zostaty przeprowadzone badania foku-
sowe, w ramach ktéorych poddane analizie zostaty dostepne narzedzia oraz
te, ktore zaproponowane zostaty w projekcie. Grupa fokusowa byty zaréwno
organizacje pozarzadowe, jak i samorzady, ktére zgtosity che¢ wspodtpracy
z Instytucjami Testujagcymi w ramach projektu. Obie grupy zostaty rowniez
poproszone o uczestnictwo we wspdélnym wywiadzie pogtebionym, w celu
konfrontacji opinii. Whnioski z przeprowadzonego badania wskazuja:

1. na poziomach lokalnych brakuje diagnoz pozwalajagcych na faktyczne
okreslenie iloSci osdb potrzebujgcych takiego wsparcia jak opieka
wytchnieniowa;

2. nie ma relacji (lub jest niewystarczajgca) pomiedzy samorzadowymi
dostawcami ustug, a potencjalnymi dostawcami z obszaréw trzeciego
sektora;

3. brak zintegrowanych form zarzadzania ustugami na poziomie samorzado-
wym, ktére pozwolg na wtaczenie istniejacych juz zasobdw;
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4. brak wystarczajacej edukacji, ktéra uswiadamiata by potrzeby opiekunow
oraz ich prawa;

5. brak dostepu do kadry, ktéra swiadczac wysoko wyspecjalizowane ustugi,
miataby rowniez zapewnione S$ciezki rozwoju i bezpieczenstwa.
W tym zakresie pojawity sie spdjne rekomendacje:

- zaproszenie do Swiadczenia ustug kandydatéw z nieformalnymi kwalifi-
kacjami, ktore mogg zostac certyfikowane w procesach walidacji tzw.
kwalifikacji rynkowych,

- monitoring potencjalnego wsparcia sasiedzkiego w lokalnych spoteczno-
Sciach, tworzenie dodatkowych zachet do aktywnosci woluntarystycznej
m.in. poprzez powiatowe kampanie informacyjno-edukacyjne,

- rozwo0j bezpiecznych przestrzeni w lokalnych spotecznosciach czyli
miejsc kontaktowych, w ktérych osoby zalezne i ich opiekunowie mogag
uzyska¢ podstawowe informacje nt. mozliwosci wsparcia (,przyjazne
podmioty”),

- dowartosciowanie kadry Swiadczacej ustugi spoteczne poprzez zwiek-
szenie naktaddéw finansowych na ich wynagrodzenia i/lub pakiet socjalny,
w tym partycypacyjne finansowanie ustug (analiza mozliwych montazy
finansowych).

Wskazanie tak szerokiej palety realizatorow zadania wskazuje na fakt, ze
samorzad posiada wiedze i potencjat w zakresie delegowania zadan publicz-
nych, ale rowniez sSwiadomos$¢ wysokiej specjalizacji trzeciego sektora.

Dziatan jest sporo i majg one charakter mocno rozproszony. Narzedzia
i pomoc najczesciej skierowana byta bezposrednio do osoby zaleznej, a nie do
opiekunéw. W ramach projektu zostaty przeprowadzone badania fokusowe,
w ramach ktérych poddane analizie zostaty dostepne narzedzia oraz te, ktore
zaproponowane zostaty w projekcie. Grupg fokusowg byty zaréwno organiza-
cje pozarzadowe, jak i samorzady, ktére zgtosity chec¢ wspdétpracy z Instytu-
cjami Testujgcymi w ramach projektu.
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Obie grupy zostaty rowniez poproszone o uczestnictwo we wspolnym wywia-
dzie pogtebionym, w celu konfrontacji opinii. Whnioski z przeprowadzonego
badania wskazuja*’:

1. na poziomach lokalnych brakuje diagnoz pozwalajgcych na faktyczne
okreslenie ilosci osob potrzebujacych takiego wsparcia jak opieka
wytchnieniowa;

2.  nie ma relacji (lub jest niewystarczajgca) pomiedzy samorzadowymi
dostawcami ustug, a potencjalnymi dostawcami z obszaréw trzeciego
sektora;

3. brak zintegrowanych form zarzadzania ustugami na poziomie samorzado-
wym, ktore pozwolg na wtaczenie istniejgcych juz zasobow;

4. brak wystarczajacej edukacji, ktéra uswiadamiata by potrzeby opiekunow
oraz ich prawa;

5. brak dostepu do kadry, ktéra swiadczac wysoko wyspecjalizowane ustugi,
miataby réwniez zapewnione sciezki rozwoju i bezpieczenstwa. W tym
zakresie pojawity sie spéjne rekomendacje:

- zaproszenie do Swiadczenia ustug kandydatéw z nieformalnymi kwalifi-
kacjami, ktore mogg zostac certyfikowane w procesach walidacji tzw.
kwalifikacji rynkowych,

- monitoring potencjalnego wsparcia sasiedzkiego w lokalnych spoteczno-
Sciach, tworzenie dodatkowych zachet do aktywnosci woluntarystycznej
m.in. poprzez powiatowe kampanie informacyjno-eduakcyjne,

- rozwo0j bezpiecznych przestrzeni w lokalnych spotecznosciach czyli
miejsc kontaktowych, w ktérych osoby zalezne i ich opiekunowie mogag
uzyska¢ podstawowe informacje nt. mozliwosci wsparcia (,przyjazne
podmioty”),

- dowartosciowanie kadry Swiadczacej ustugi spoteczne poprzez zwiek-
szenie naktadéw finansowych na ich wynagrodzenia i/lub pakiet socjalny,

10. Catos¢ badania zamieszczona jest w Raporcie z badan fokusowych realizowanych w ramach
projektu ,Ustugi...
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w tym partycypacyjne finansowanie ustug (analiza mozliwych montazy
finansowych)

Celem zapewnienia optymalnego rozwoju osobom swiadczacym ustugi
zapewnienie im mozliwosci skorzystania z:

ksztatcenia ustawicznego (ciggtych szkolen, ktérych tematyka odpo-
wiada na zgtaszane na biezaco potrzeby), w tym ogdlnopolskich szkolen
on-line (optymalizacja czasowo-finansowa),

Forum Praktykow, w grupach dedykowanych osobno: organizatorom
ustug spotecznych, dyspozytorom i specjalistom (w tym Asystentom),
superwizji stacjonarnej i/lub zdalne;j.

Celem zaproponowania dodatkowego wsparcia opiekunom:

organizacja specjalistycznego poradnictwa w dziedzinach, odpowiadaja-
cych potrzebom zgtaszanym przez opiekunéw,

rozwazenie powotania telefonu zaufania dla opiekunéw z obstugg przy-
gotowang do wsparcia ww. grupy spotecznej.

Wprowadzenie tematu opieki nad osobami zaleznymi do gtéwnego
mainstreamu medialnego poprzez:

rozwijanie ww. tematu spotecznego w przekazach fabularnych i doku-
mentalnych (kontakt z scenarzystami),

zapraszanie opiekundéw do narracji w mediach lokalnych (cykliczne
lub state audycje o tematyce spotecznej dla coraz liczniejszej grupy
opiekundéw, rowniez z tzw. sandwich generation).

Lokalny rozwdj ustug spotecznych poprzez staty monitoring potrzeb
mieszkancéw oraz zapraszanie ich do partycypacyjnego projektowania
ustug dla siebie i wspoétmieszkancow (zwiekszanie zaangazowania
mieszkancéw w sprawy spoteczne).

Brak dobrych praktyk w zakresie tworzenia podobnych systemoéw
wsparcia - w instytucjach testujgcych, w ktérych wdrozono rozwigzania
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brytyjskie i niemieckie, zwrécono uwage, ze ogromnym utatwieniem byto
adoptowanie istniejgcych juz rozwigzan.

Niezwykle istotnym jest rozbudowanie systemu wsparcia i wymiany
wiedzy, doswiadczen i zasobéw;

Deinstytucjonalizaja wsparcia - wtgczenie w system rozwigzan pozwala-
jacych na wdrazanie ustugi w miejscach innych niz wyspecjalizowane
placéwki - taka forma wprowadza nie tylko wtaczenie oséb zaleznych
w spoteczny system funkcjonowania, ale réwniezz odcigza Panstwo
finansowo.
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Wsparcie w ramach innowacji jest realizowane przez utworzony zespot
asystentéw, ktérych liczba i kompetencje sg uzaleznione od potrzeb grupy
uczestnikdow obejmowanych wsparciem. Po przeprowadzeniu wywiadéw
diagnostycznych wsréd grupy uczestnikow nastepuje etap dopasowywania
asystentéw, z mozliwoscig wymiany asystentéw w sytuacji, gdy nie spetniaja
oczekiwan klientow lub nie posiadajg wymaganych umiejetnosci. Ustugi
sg realizowane w formule elastycznej i zindywiudalizowanej, tj. kazdy
z klientébw ma do wykorzystania okreslong liczbe godzin lub dni w skali
miesigca czy roku, w zaleznosci od zatozen finansowych, czasowych i meryto-
rycznych programu. Czas, miejsce i intensywnos¢ realizacji ustug jest wskazy-
wana przez klienta. Kluczowa role w procesie organizacji wsparcia ma
Diagnosta - Dyspozytor, ktory zawiera kontrakt z klientem, dobiera asysten-
téow do potrzeb klienta, przeprowadza wywiady diagnostyczne - definiuje
zapotrzebowanie na ustugi, czuwa nad procesem dopasowywania asystenta
od potrzeb klientéw, reaguje na sytuacje kryzysowe, monitoruje pod wzgle-
dem jakoSciowym i ilosciowym sposéb realizacji ustug.

Etapy wdrazania modelu.

Rekrutacja uczestnikbw - przeprowadzenie diagnozy potrzeb (wywiad
diagnostyczny).

1. Rekrutacja zespotu asystenckiego.

Szkolenie personelu asystenckiego.

Dopasowanie asystentéw do klientéw - zawieranie kontraktéw na ustugi.
Organizacja i monitoring procesu Swiadczenia ustug.

ko

Cykliczne spotkania z zespotem asystenckim.

Katalog przyktadowych form ustug:
- Moga obejmowac okres kroétki (2-3godz, 1 nocleg) lub dtuzszy (kilka
- kilkanascie dni),
- Mogg by¢ dzienne lub catodobowe,
- Moga byc realizowane w domu i poza domem,
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- Moga byc¢ realizowane w specjalistycznych instytucjach i w formule
sSrodowiskowe],

- Moga mie¢ forme wspdlnego wyjazdu opiekuna i os. zaleznej, zapewnia-
jac odpoczynek od codziennych obowigzkdow.

Katalog przyktadowych typéw programow:

- Catodobowe (potgczone z noclegiem),

- Kilkugodzinne,

- Weekendowe,

- Oparte o aktywna rekreacje (turystyczng, sportows),

- Grupowe lub indywidualne formy spedzania czasu,

- Homesharing i shared lives - ustugi Swiadczone przez wyspecjalizowane
rodziny zastepcze i/lub przez specjalistéw w ich prywatnych domach,

- Interwencyjne wsparcie w przypadku nieobecnosci opiekuna,

- Przy wspoétpracy z sektorem prywatnym, np. branza hotelarska lub
turystyczna (tzw. respitality).
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Podsumowanie

Z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci wynika, ze w pierwszych trzech
kwartatach ubiegtego roku w Polsce byto 819 tys. oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci. Natomiast wedtug danych z systemu SI EKSMOON
ponad 1 mIn oséb posiada prawomocne orzeczenie lub wyrok sadu o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci. W systemie figuruje tez ponad 220,8 tys.
dzieci niepetnosprawnych (do 16 lat).**

Przerwa regeneracyjna to ustuga stwarzajaca opiekunom faktycznym
mozliwos$¢ samorealizacji i petnienia rél spotecznych. W wariancie minimal-
nym wspiera w petnieniu roli opiekuna, w wariancie maksymalnym - zapewnia
odpoczynek fizyczny i psychiczny oraz kompetencje i narzedzia potrzebne
opiekunom ON. Celem tak rozumianej przerwy regeneracyjnej jest zapewnie-
nie wsparcia ze wzgledu na obcigzania wynikajace z opieki nad osobg zalezng,
a takze realizacja praw opiekunéw wynikajgcych z Konwencji ONZ o prawach
0s6b niepetnosprawnych.

11.Magdalena Goetz, Stres i wypalenie opiekunéw oséb z zaburzeniami psychicznymi jako przyczyna
przemocy. Niebieska linia - wydanie internetowe: https:/www.niebieskalinia.pl/pismo/wydania/
dostepne-artykuly/5196-poswiecenie-wypala

12.Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych sporzadzona w Nowym Jorku z 13 grudnia 2006 .,
Dz. U.z 2012 r. poz. 1169.
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PODSUMOWANIE

Wdrozenie ustugi: zapobiega wypaleniu opiekunéw i oséb zaleznych;
wzmacnia deinstytucjonalizacje wsparcia, ktére w duzej mierze moze by¢
Swiadczone w formule srodowiskowej; umozliwia osobom zaleznym lepsze
funkcjonowanie w srodowisku lokalnym; stwarza szanse ograniczenie wydat-
kéw publicznych na wsparcie ON ich opiekundéw; oferuje osobom zaleznym
mozliwos¢ petniejszego rozwoju i uczestnictwa w sSrodowisku lokalnym lub
poza nim.

Testowana ustuga polegata na: zapewnieniu opieki stacjonarnej
(np. kilka dni pobytu w specjalistycznym osrodku) lub niestacjonarnej - pewna
liczba godzin wsparcia asystenta lub innego specjalisty w miesigcu realizo-
wana w miejscu zamieszkania lub poza nim. Mozliwe do zastosowania
sg rozne formy wsparcia: catodobowe (potgczone z noclegiem), kilkugodzinne,
weekendowe, w wyspecjalizowane] placowce, w miejscu zamieszkania,
interwencyjne.

Spis zatacznikow

zatacznik 1. arkusz diagnostyczny dla opiekuna/ow faktycznych zaleznej
osoby z niepetnosprawnoscia

zatacznik 2. koto satysfakcji zyciowej opiekuna

zatacznik 3. arkusz diagnostyczny dla osoby z niepetnosprawnoscia pozwala-
jacy okresli¢ specyficzne potrzeby poszczegdlnych beneficjen-
téw przed podjeciem

zatacznik 4. radar sytuacji zyciowej osoby z niepetnosprawnosci
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