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1. WPROWADZENIE

Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej Gminy Ofawa na Lata 2021-2023 powstat w ramach
projektu ,,Model tworzenia lokalnych programéw opieki wytchnieniowej” realizowanego przez
Fundacje ,Imago”. W projekcie brato udziat 10 gmin z trzech wojewdédztw, w tym Gmina Otawa,
w ktdrej podmiotem bezposrednio wspotpracujgcym z Fundacjg nad ksztattem Programu byt Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej.

Dokument skfada sie z dwdch gtdéwnych czesci: diagnozy, ktérej metodologia przedstawiona zostanie
w kolejnym rozdziale, oraz czesci planistycznej zawierajgcej cele i kierunki dziatania, a takze
procedure wdrazania, monitoringu i ewaluacji Programu.

Swoim zakresem Program wpisuje sie w obowigzujgcg Gminng Strategie Rozwiqzywania Problemdw
Spotecznych Gminy Otawa na lata 2018-2023. W szczegoélnosci przyczyniac sie bedzie realizacji dwdch
wskazanych w Strategii kierunkow dziatania: ,,1. Wzmacnianie rodziny w petnieniu jej podstawowych
funkcji” oraz ,3. Wysoki poziom ustug dedykowanych osobom starszym i osobom
z niepetnosprawnosciami”. Pozostaje rowniez komplementarny z innymi obowigzujgcymi w Gminie
dokumentami dotyczacymi polityki spoteczne;j.

Dokument niniejszy ma na celu zakre$lenie plandw Gminy Ofawa w zakresie dziatar zmierzajgcych do
zapewnienia opiekunom faktycznym oséb zaleznych ustug szeroko rozumianej opieki
wytchnieniowej. Przez opiekuna faktycznego rozumie sie tu osobe, ktdra sprawuje opieke nad osobg
zalezng, zazwyczaj wspdlnie z nig zamieszkujac, i doswiadcza z tego powodu diugotrwatych obcigzen
negatywnie wptywajacych na petnienie waznych dla niej rél spotecznych i podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do osobistego dobrostanu. Osoba zalezna to kazda osoba wymagajgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢ lub z przyczyn pokrewnych
(starosé¢, choroby przewlekte). Opieke wytchnieniowg pojmuje sie ponizej szeroko: jako rozmaite
krotkotrwate ustugi oferowane opiekunowi — zardwno wsparcie w opiece majace zapewnic
mozliwo$é odpoczynku fizycznego i psychicznego, jak i wyposazenie opiekuna w przydatne w jego roli
kompetencje i narzedzia — zmniejszajagce obcigzenia zwigzane z petnieniem roli opiekuna,
pozwalajgce na dtuisze trwanie relacji opiekuna z osobg, ktérg wspiera, a w konsekwencji
zapobiegajgce instytucjonalizacji wsparcia lub jg opdzniajgce.
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2. METODOLOGIA BADAN

Przedstawiona w kolejnych rozdziatach Programu diagnoza opiera sie na badaniach obejmujgcych
nastepujgce techniki.

Badanie dokumentéw zastanych (desk research) — w szczegdlnosci obowigzujgcych w Gminie
dokumentow strategicznych (Strategia Rozwoju Gminy Otawa na Lata 2015-2025, Gminna Strategia
Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Gminy Ofawa na Lata 2018-2023) oraz innych dokumentéw
urzedowych, takich jak sprawozdania, raporty i zestawienia przygotowane przez instytucje gminne
oraz powiatowe, danych pozyskanych z systemu statystyki publicznej oraz otoczenia prawnego
(ustaw, programoéw rzgdowych realizowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego). Celem tego
etapu badan byto wstepne okreslenie zasobdw Gminy do realizacji ustug opieki wytchnieniowej oraz
skali zapotrzebowania na takie ustugi.

Badania jakosciowe — w formie pieciu wywiadéw grupowych z pracownikami Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej, Urzedu Gminy, jednostek organizacyjnych Gminy, przedstawicielami organizacji
pozarzagdowych dziatajgcych na terenie gminy oraz opiekunami faktycznymi oséb zaleznych
(potencjalnymi odbiorcami ustug). Celem byto pogtebienie wiedzy o skali i charakterze potrzeb
opiekundéw oraz zasobach do realizacji ustug opieki wytchnieniowej.

Badania ilosSciowe — ankieta na probie 102 opiekunéw osdb zaleznych w formie bezposredniego
wywiadu kwestionariuszowego. Starano sie przy tym zapewni¢ mozliwie szerokg reprezentacje
wszystkich kategorii opiekunéw wyrdznionych ze wzgledu na pteé, wiek, miejsce zamieszkania. Zakres
badanych kwestii dotyczyt sytuacji spotecznej, ekonomicznej i zdrowotnej osdb zaleznych oraz ich
opiekundéw, deklarowanych przez opiekundéw potrzeb w kontekscie mozliwych form wsparcia oraz
zapotrzebowania na ustugi opieki wytchnieniowej, w tym preferowanych form jej realizacji, czasu,
czestotliwosci itp.

Zaréwno diagnoza, jak i zaproponowane w dokumencie cele i kierunki dziatania poddane zostaty
konsultacjom, w ktérych uczestniczyto 20 oséb.
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3. DIAGNOZA

3.1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA GMINY Z UWZGLEDNIENIEM
SYTUACJI DEMOGRAFICZNEJ

Gmina wiejska Otawa potozona jest w powiecie otawskim, okoto 20 km na potudniowy wschéd od
Wroctawia. Jej powierzchnia to 233,9 km?, liczba mieszkaricdw natomiast wynosi ok. 15 tys. Gmina
rozcigga sie wokét miasta Ofawa, gdzie ulokowane sg gtdwne instytucje gminne (Urzad Gminy,
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej itp.). Na terenie miasta zaspokajane sg w znacznym stopniu
potrzeby mieszkaricow gminy zwigzane z edukacjg (szkoty ponadpodstawowe), ochrong zdrowia,
kulturg, sportem i rekreacjg. Dla wielu mieszkancéow Otawa oraz pobliski Wroctaw sg tez miejscami
pracy. Gtéwnym dziatem gospodarki pozostaje w gminie rolnictwo. Gmina obejmuje 33 sofectwa.
Najwieksze miejscowosci to: Bystrzyca — ok. 2500 mieszkancéw, Marcinkowice — 1800, Stanowice —
900, Godzikowice — 800. Osadnictwo na terenie gminy ma charakter rozproszony,
co w pofaczeniu z brakiem komunikacji publicznej, ztym stanem technicznym drég oraz odczuwalnym
brakiem chodnikdw i Sciezek rowerowych stanowi okolicznos¢ wptywajacg na realizacje wszelkich
ustug spotecznych.

Zasadnicze znaczenie dla oceny skali potrzeb w zakresie opieki wytchnieniowej ma sytuacja
demograficzna gminy, w szczegdlnosci zmiany w strukturze wiekowej populacji. Wybrane dane w tym
zakresie zawiera tabela zamieszczona ponizej.

Tabela 1. Ludnos¢ ogdtem i w wybranych grupach wiekowych w latach 2010 i 2017-2019.

Wiek Ptec Jednostka miary 2010 2017 2018 2019

ogotem ogotem osoba 14 710 15138 15 200 15 190
65-69 lat ogétem osoba 363 808 808 808
70 lat i wiecej ogotem osoba 1269 1231 1300 1367
70 lat i wiecej mezczyzni osoba 426 417 455 499
70 lat i wiecej kobiety osoba 843 814 845 868
85 lat i wiecej ogétem osoba 203 261 284 290
85 lat i wiecej mezczyzni osoba 47 59 64 63
85lat i wiecej kobiety osoba 156 202 220 227

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, opracowanie wtasne.
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Dane te wyraznie wskazujg na rosngcy systematycznie udziat oséb z najstarszych grup wiekowych.
W ciggu minionej dekady podwoita sie liczba oséb w przedziale wieku 65-69 lat. Z roku na rok
przechodzg one do grupy wiekowej 70+ przyrastajgcej w gminie w ostatnich latach w tempie

kilkudziesieciu os6b rocznie, czyli o okoto 5% kazdego roku. Wzrasta tez liczba oséb w wieku 85 lat

i wiecej; pomiedzy rokiem 2010 a 2019 skumulowany wzrost liczebnosci tej grupy wiekowej wynidst

45,5%.

Dotychczasowe tendencje utrzymajg sie wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego takze

w najblizszych dziesiecioleciach, powodujgc gwattowny wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym,

zwtaszcza w wieku 85 lat i wiecej. W tabeli ponizej zamieszczone zostaty przewidywania dla powiatu

otawskiego.

Tabela 2. Ludnos¢ w wieku 85 lat i wiecej w powiecie ofawskim w latach 2020, 2030, 2040, 2050 — prognoza.

Prognoza na rok 2020

Prognoza na rok 2030

Prognoza na rok 2040

Prognoza na rok 2050

Ludnos¢ w wieku 85 i wiecej

Ludnos¢ w wieku 85 i wiecej

Ludnosé w wieku 85 i wiecej

Ludnos¢ w wieku 85 i wiecej

[osobal]

[osobal]

[osobal]

[osobal

1253

1541

3616

4098

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, opracowanie wtasne.

3.2. CHARAKTERYSTYKA OSOB ZALEZNYCH

Starzenie sie spoteczenstwa oraz postep medycyny pozwalajgcy na dtugotrwate utrzymywanie przy

zyciu osob ciezko i przewlekle chorych skutkuje wzrostem liczby oséb z niepetnosprawnosciami.

W tym kontekscie przytoczy¢ mozna dane na temat oséb zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci

prawomocnym orzeczeniem (o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o wskazaniach do ulg

i uprawnien) lub wyrokiem sadu. Widoczny jest w nich staty wzrost liczby oséb niepetnosprawnych.

Tabela 3. Liczba 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w latach 2017-2019 wedfug stopnia

niepetnosprawnosci.
Liczba os6b z niepetnosprawnoscia
(osoby powyzej 16 roku zycia, ktérym wydano orzeczenie)

Stopien niepetnosprawnosci 2017 2018 2019
znaczy 74 83 102
umiarkowany 111 150 154
lekki 53 38 40
ogoétem 238 271 296

Zrédto: Elektroniczny Krajowy System Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, dane udostepnione przez

Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Otawie; opracowanie wifasne.
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Wzrost ten w poszczegoélnych grupach wyodrebnianych ze wzgledu na przyczyne niepetnosprawnosci

nie jest jednak jednorodny, co wida¢ w zestawieniu ponize;j.

Tabela 4. Liczba 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w latach 2017-2019 wedtug przyczyny
niepetnosprawnosci.

Liczba osdb z niepetnosprawnoscia
(osoby powyzej 16 r. z., ktdrym wydano orzeczenie)
) 2017 2018 2019

Przyczyna niepetnosprawnosci
01 U uposledzenie umystowe 7 5 12
02-P choroby psychiczne 10 17 28
03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby
stuchu 12 9 8
04-0 choroby narzadu wzroku 4 4 6
05-R choroby narzadu ruchu 84 98 117
06-E epilepsja 4 5 1
07-S choroby uktadu krazenia i
oddechowego 37 39 37
08-T choroby uktadu pokarmowego 13 18 15
09-M choroby uktadu moczowo-
ptciowego 20 18 19
10-N choroby neurologiczne 30 31 31
11-linne w tym
schorzenia:endokrynologiczne,
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakaine i odzwierzece,
zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotwoérczego 17 26 18

, 0 1 4
12-c catosciowe zaburzenia rozwojowe
ogoétem 238 271 296

Zrédto: Elektroniczny Krajowy System Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, dane udostepnione przez

Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Oftawie; opracowanie wtasne.
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Dynamiczny wzrost obserwujemy wsrdd oséb z niepetnosprawnoscia spowodowang chorobami
narzadu ruchu, co interpretowac nalezy jako przede wszystkim konsekwencje wydtuzania sie czasu
zycia. Jest to zresztg najczestsza przyczyna orzekania o niepetnosprawnosci. Najszybciej jednak
przybywa oséb niepetnosprawnych z powodu chordb psychicznych. Powodem s3g przemiany
cywilizacyjne pogarszajgce stan zdrowia psychicznego populacji oraz fakt, ze choroby te przestajg by¢
tabu, a w konsekwencji osoby cierpigce na nie chetniej zgtaszajg sie do lekarzy i terapeutéw
i podejmuja leczenie.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze przywotane powyzej dane nie w petni pozwalajg na ocene skali
niepetnosprawnosci w gminie. Wynika to po czesci z jednoczesnego funkcjonowania w Polsce
réznych systemow orzekania o niepetnosprawnosci (orzeczenia Powiatowych Zespotéw ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci, orzeczenia ZUS i KRUS o niezdolnosci do pracy), a po czesci z trudnej do
oszacowania liczby oséb, ktérych stan zdrowia catkowicie lub w powainym stopniu ogranicza
codzienne funkcjonowanie, lecz ktére nie posiadajg zadnego potwierdzenia swojej
niepetnosprawnosci.

3.3. OSOBY ZALEZNE | ICH OPIEKUNOWIE W SYSTEMIE
POMOCY SPOLECZNEJ

Zmiany sytuacji demograficznej i zdrowotnej populacji sg — obok sytuacji ekonomicznej gospodarstw
domowych — gtédwnym czynnikiem ksztattujgcym zapotrzebowanie na ustugi pomocy spotfeczne;j.
W odniesieniu do projektowania i realizacji ustug na rzecz oséb zaleznych i ich opiekunéw warto mie¢
na uwadze przede wszystkim kilka kwestii.

Po pierwsze osoby z niepetnosprawnosciami oraz osoby ciezko i przewlekle chore i ich rodziny sg
i bedg gtéwnymi odbiorcami swiadczeh pomocy spotecznej przyznawanych z powodu trudnej sytuacji
zyciowej. taczny udziat niepetnosprawnosci oraz ciezkich i przewlektych choréb w ogdle przestanek
przyznania pomocy systematycznie rost, wynoszac w kolejnych latach 60,7% (2017 r.), 61,9% (2018 r.)
i65,2% (2019 r.). Trend ten prawdopodobnie utrzyma sie takze w przysztosci.

Po drugie nastepuje i bedzie nastepowat wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze oraz pobyt
w domach pomocy spotecznej, a co za tym idzie wzrost kosztéw ponoszonych przez Gmine na te
cele. W ciggu dwdch lat wydatki Gminy na ustugi opiekunicze zwiekszyty sie 0 39%, a na odptatnosc¢ za
pobyt mieszkarncéw w domach pomocy spotecznej o 16,1%.

Spowalnianie tego trendu nie bedzie mozliwe bez staran zmierzajgcych do deinstytucjonalizacji
opieki, zwiekszania udziatu wsparcia swiadczonego w formule srodowiskowej oraz umozliwienia
opiekunom faktycznym oséb zaleznych korzystania z dostosowanej do ich potrzeb oferty opieki
wytchnieniowej. To natomiast wymaga¢ bedzie wspodtdziatania podmiotéow dziatajgcy na terenie
gminy w obszarze pomocy spotfeczne;.

Dane obrazujgce omawiane zjawiska zestawione zostaty w tabelach na kolejnej stronie.
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Tabela 5. Wybrane przestanki przyznania pomocy z powodu trudnej sytuacji zyciowej w latach 2017-2019.

Wybrane przestanki przyznania pomocy z powodu trudnej sytuacji

Liczba rodzin w roku

zyciowej 2017 2018 2019
niepetnosprawnosc 118 117 121
dtugotrwata lub ciezka choroba 89 93 96
bezrobocie 57 57 50
bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego 20 26 21
potrzeba ochrony macierzynstwa 20 20 17
ubdstwo 14 14 12
inne 23 12 16
ogoétem 341 339 333
Zrédto: dane Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Otawie, opracowanie wtasne.
Tabela 6. Liczba 0sob, ktorym przyznano wybrane swiadczenia pomocy spotecznej w w latach 2017-2019.
Liczba osdb, ktérym przyznano swiadczenia w roku
Formy pomocy 2017 2018 2019
ustugi opiekuricze ogétem 34 34 42
odptatnos¢ Gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej 29 25 30
Zrédto: dane Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ofawie, opracowanie wtasne.
Tabela 7. Wydatki Gminy na wybrane swiadczenia pomocy spotecznej w w latach 2017-2019.
Kwota swiadczern w roku
[zt]

Formy pomocy 2017 2018 2019
ustugi opiekuricze ogétem 335 399,00 425 842,00 462 837,00
odptatnos¢ Gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej 689 379,00 704 307,00 800 390,00
Zrédto: dane Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ofawie, opracowanie wiasne.
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Odpowiadajac na potrzeby opiekunédw osdéb zaleznych Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Otawie
realizowat w latach 2019 i 2020 ustugi z zakresu opieki wytchnieniowej wspotfinansowane z Funduszu
Solidarnosciowego (wczesniej Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob Niepetnosprawnych)
w ramach Programéw ,Opieka Wytchnieniowa — 2019” i ,,Opieka Wytchnieniowa — 2020”. Opieka
wytchnieniowa swiadczona byt w formie ustugi w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej.
Informacje o liczbie oséb objetych wsparciem, liczbie godzin wsparcia i kosztach ustugi zawiera
tabela 8.

Tabela 8. Ustugi opieki wytchnieniowej w latach 2019-2020

Rok | Forma wsparcia Liczba oséb | Charakterystyka oséb Liczba godzin Koszt ustug Liczba oséb
objetych objetych wsparciem wsparcia tacznie zatrudnionych
wsparciem tacznie [zt] do realizacji
(opiekundéw) ustug

2019 | Ustuga w miejscu |6 3 dzieci z orzeczeniem o 966 28 423,39 5

zamieszkania niepetnosprawnosci

osoby niepetno-
sprawnej 3 osoby doroste z
orzeczeniem o znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci

2020 | Ustuga w miejscu |13 3 dzieci z orzeczeniem o 1281 44 246,72 11
zamieszkania niepetnosprawnosci
osoby niepetno-
sprawnej 10 o0s6b dorostych z
orzeczeniem o znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci

Zrédto: dane Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ofawie, opracowanie wiasne.

3.4. ZASOBY INSTYTUCJONALNE GMINY DO SWIADCZENIA
UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Zarysowane wyzej zmiany w zakresie demografii i stanu zdrowia populacji generowa¢ bedg — jak
wspomniano — gwattowny wzrost zapotrzebowania na ustugi spoteczne dla osdb zaleznych i ich
opiekunéw, w tym takze na ustugi przerwy wytchnieniowej. By podota¢ tym zadaniom konieczna
bedzie intensyfikacja i koordynacja dziatan ze strony podmiotéw funkcjonujgcych w obszarze pomocy
spotfecznej.

Na lokalny potencjat, ktéry mégtby zosta¢ wykorzystany do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej,
sktadajg sie zasoby gminne sensu stricto, to jest jednostki organizacyjne Gminy, ich kadra i zarzagdzane
przez nie mienie komunalne, oraz podmioty pozagminne — instytucje powiatowe, prywatne podmioty
prowadzgce dziatalno$¢ komercyjng, organizacje trzeciego sektora — zlokalizowane lub prowadzace
dziatalno$¢ z zakresu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia na terenie gminy lub na rzecz jej
mieszkancow.
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Do pierwszej kategorii zasobéw naleza:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej realizujgcy dziatania statutowe w zakresie pomocy
spotecznej; jego pracownicy realizujg od roku 2019 ustugi opieki wytchnieniowej
wspotfinansowane z kolejnych edycji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Oleénicy Matej bedacy osrodkiem wsparcia dziennego
pobytu, przeznaczonym dla 30 osdéb przewlekle chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo typu A i typu B z terenu gminy Ofawa, a takie miasta Ofawa, gminy Wigzéw
oraz gminy Jelcz-Laskowice.

Gminna Biblioteka Publiczna w Bystrzycy z 6 filiami na terenie gminy (w Marcinkowicach,
Osieku, Niemilu, Gaci, Godzikowicach i Owczarach) dysponujgca kadrg z wyksztatceniem
pedagogicznym (czesciowo takze w zakresu pedagogiki specjalnej), przygotowang i gotowa
do prowadzenia zaje¢ biblioterapeutycznych. Problemem tej instytucji s3 natomiast trudne
warunki lokalowe — niewielkie pomieszczenia i bariery architektoniczne w wiekszosci
lokalizacji, w wyjgtkiem Niemila.

Kluby Seniora ,Kalina” w Bystrzycy, ,Magnolia” w Marcinkowicach, ,Niezapominajka”
w Osieku skupiajace przede wszystkim aktywnych senioréw w stosunkowo dobrym stanie
zdrowia; cztonkowie klubéw znajgcy dobrze $rodowisko senioralne i jego potrzeby mogliby
zosta¢ witgczeni np. w promowanie ustug opieki wytchnieniowej w swojej grupie
rowiesniczej; ponadto sama oferta klubéw mogtaby sie okazac¢ atrakcyjna dla opiekunéw
0s6b zaleznych, ktérych czes¢ jest w wieku senioralnym.

27 sal wiejskich w zréinicowanym stanie technicznym (wszystkie jednak wymagatyby
przystosowania do petnienia innych funkcji niz ,biesiadne”); daje sie takze zaobserwowac
opor lokalnych spotecznosci wobec pomystéw zmiany ich dotychczasowego sposobu
funkcjonowania.

Najwazniejsze dla projektowania i realizacji ustug przerwy wytchnieniowej podmioty pozagminne

(powiatowe i prywatne) to:

Dom Pomocy Spotfecznej w Otfawie dla o0sdb dorostych przewlekle somatycznie chorych
z miejscami dla 110 mieszkarncow — jednostka powiatowa wpisana do rejestru domow
pomocy spotecznej w wojewddztwie dolnoslgskim.

Dom Pomocy Spotecznej - Adam Zmuda w Wigzowie dla oséb w podesztym wieku
z miejscami dla 43 mieszkancéw — podmiot prywatny wpisany do rejestru doméw pomocy
spotecznej w wojewddztwie dolnoslgskim.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Zespole Opieki Zdrowotnej Otawie o profilu ogdlnym dla
pacjentéw dorostych, obejmujgcy catodobowg opieka i leczeniem osoby, ktdre przebyty ostrg
faze leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawczego, nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji, jednak ze
wzgledu na stan zdrowia i stopiel niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego

- P4 .
fundacja ol
imago SHAREDCARE

scotland



Fundusze
1Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny ik

Projekt ,Model tworzenia lokalnych programoéw opieki wytchnieniowej” jest wspétfinansowany ze sSrodkéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

funkcjonowania w srodowisku domowym wymagajg profesjonalne] pielegnacji, rehabilitacji
oraz nadzoru lekarskiego; ZOL posiada tacznie 23 tdézka.

Dzienny Dom Opieki Medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ofawie zapewniajgcy opieke
w dni robocze dla niesamodzielnych mieszkancow powiatu otawskiego, ktérych stan zdrowia
nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie niewymagajgcych catodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym

Hospicjum w Zespole Opieki Zdrowotnej w Otawie funkcjonujace jako wydzielony,
specjalistyczny oddziat lecznictwa stacjonarnego z tézkami dla 14 pacjentow.

Zespot Opieki Zdrowotnej, w ktérego sktad wchodzg wymieniony ZOL, DDOM oraz Hospicjum, jest

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej utworzonym i nadzorowanym przez Powiat
Otfawski.

Najwazniejsze podmioty trzeciego sektora to:

Polski Czerwony Krzyz, Oddziat Rejonowy w Otawie, realizujagcy miedzy innymi ustugi
opiekuncze na terenie gminy.

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom , Tecza” prowadzgce Warsztaty Terapii Zajeciowej dla 30
0so0b w formie osrodka dziennego pobytu, Zaktad Aktywizacji Zawodowej zatrudniajacy 24
osoby i Centrum Terapeutyczno-Rehabilitacyjne.

Caritas Archidiecezji Wroctawskiej prowadzgcy miedzy innymi Hospicjum Domowe
Swiadczace ustugi na na terenie powiatu otawskiego, a takze strzelinskiego,wroctawskiego
(powiat ziemski), zgbkowickiego (gmina Ziebice) i sredzkiego .

Fundacja ,Pomaluj Mi Swiat” prowadzaca w przesztosci Srodowiskowy Dom Samopomocy,
a obecnie organizujgc treningi i zawody sportowe dla oséb z niepetnosprawnoscia,
dysponujaca takze nieruchomoscig w Wigzowie, ktéra wedtug deklaracji Fundacji mogtaby po
remoncie zosta¢ przeznaczona na Centrum Opieki Wytchnieniowej lub Dom Pomocy
Spotecznej.

Zauwazy¢ nalezy raz jeszcze, ze znaczna cze$¢ powyzszych zasobdw zlokalizowana jest poza terenem

gminy: w miescie Otawa lub w sgsiedniej gminie Wigzdw, a dziatalno$¢ prowadzacych je podmiotéw

ma zasieg ponadgminny, przewaznie powiatowy.
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4. POTRZEBY OPIEKUNOW OSOB ZALEZNYCH
NA PODSTAWIE BADAN

Badania ankietowe opiekunéw na terenie gminy wiejskiej Otawa nie byty przeprowadzane na
reprezentatywnej probie, co kaze zachowac ostroznos¢ przy uogélnianiu ich wynikéw. Niemniej
poniewaz badaniem objeto przeszto 100 oséb i starano sie dotrze¢ do mozliwie zréznicowanej grupy
respondentdéw, pozwalajg one na wycigganie wnioskdw przynajmniej w odniesieniu do najlepiej
rozpoznanej czesci opiekunéw z terenu gminy.

4.1. CHARAKTERYSTYKA | SYTUACJA ZYCIOWA OPIEKUNOW

Sposréd opiekundw faktycznych oséb zaleznych, ktorzy wzieli udziat w badaniu, 3/4 to kobiety.
Najliczniejszg kategorie wiekowg wsrdd opiekundw stanowity osoby w wieku 45-64 lata. Co czwarty
respondent okreslit swoj wiek na 19-44 lata, a co pigty na 65 lub wiecej. Jedynie jeden opiekun
faktyczny biorgcy udziat w badaniu miat 18 lat lub mniej. Jeden na dziesieciu zadeklarowat, ze jest
0sobg z niepetnosprawnoscia.

Struktura wyksztatcenia opiekunéw byta typowa dla terenéw wiejskich. Najliczniejszg grupe
stanowita osoby z wyksztatceniem zawodowym (37,3%), a nastepnie Srednim (29,4%). Stosunkowo
liczna okazata sie grupa oséb, ktdre zakonczyty edukacje na poziomie podstawowym (17,6%).

Wiekszos¢ sposrod opiekunodw, ktérzy wzieli udziat w badaniu, (59,8%) nie byta aktywna zawodowo.
Mimo to nie opiekunowie en masse nie okazali sie szczegdlnie niezadowoleni ze swojej sytuacji
materialnej. Najliczniejsza grupa opiekundw oséb zaleznych ocenita swojg sytuacje materialng jako
przecietng (48%). Druga pod wzgledem liczebnosci grupa okreslita swojg sytuacje jako dobrg (28,4%).
tacznie na pytanie o ocene sytuacji materialnej az 4 na 5 respondentéw wybrato odpowiedz ,bardzo
dobra”, ,dobra” lub ,przecietna”, niespetna 15% natomiast ,zta” lub ,bardzo zta”.

Informacje te zobrazowano na wykresach umieszczonych na kolejnych stronach.
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Wykres 1. Pte¢ opiekundow o0sdéb zaleznych.

W kobieta m mezczyzna m brak odpowiedzi

Zrédto: Badania wtasne, N=102.

Wykres 2. Wiek opiekundw osob zaleznych.

&

mdo18lat m 19-44 lata m 45-64 lata m 65 lat lub wiecej

Zrédto: Badania wtasne, N=102.

Wykres 3. Czy opiekun osoby zaleznej jest osobq petnosprawng/niepetnosprawng?

MW petnosprawng M niepetnosprawng (z orzeczeniem)
m brak odpowiedzi

Zrédto: Badania wtasne, N=102.
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Wykres 4. Wyksztatcenie opiekundw osob zaleznych.
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%
podstawowe I 17,6%
gimnazjalne |l 1,0%
zawodowe I 37,3%
Srednie I 29,4%
policealne N 2,9%

wyzsze NG 8,8%

brak odpowiedzi N 2,9%

Zrédto: Badania wtasne, N=102.

Wykres 5. Czy jest Pan/Pani osobq aktywng zawodowo?

m Tak, pracuje zawodowo M Nie, nie pracuje zawodowo m brak odpowiedzi
Zrédto: Badania wtasne, N=102.

Wykres 6. Jak ocenia Pan/Pani swojq obecnq sytuacje materialng?
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

bardzo dobra M 4,9%
dobra I 28,4%
przecietna I 48,0%
zta N 10,8%
bardzo zta | 3,9%
brak odpowiedzi | 3,9%

Zrédto: Badania wtasne, N=102.
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Wsrdd opiekundw osdb zaleznych, ktérych objeto badaniem, najwiecej (39,3%) zadeklarowato, ze
zajmuje sie swoim rodzicem. Mniej wiecej co pigty respondent opiekuje sie dzieckiem (20,6%),
wspotmatzonkiem lub partnerem (18,6%) oraz innym krewnym (17,6%). Jedynie 4% ma pod swoj3
opieka osobe niespokrewniong.
Wykres 7. Kim dla opiekuna jest osoba zalezna?
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
dzieckiem GGG 20,6%
rodzicem I 39,2%
matzonkiem/partnerem GGG 18,6%
innym krewnym N 17,6%
osobg niespokrewniong, ktorej jest Pani/Pan opiekunem prawnym [l 2,0%

inng osobg niespokrewniong np. sgsiadem M 2,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=102.

W tej sytuacji nie dziwi, ze wérdd osob zaleznych objetych opieka respondentéw dominowaty osoby
starsze, majgce co najmniej 65 lat (przeszto potowa wskazan). Do miodszych kategorii wiekowych
nalezato kolejno: 45-64 lata — 21,6%, 19-44 lata — 12,7% i do 18 lat — 9,8% oséb zaleznych.

Wykres 8. Wiek osob zaleznych.

N

54,90%
21,57%

Zrédto:

mdol8lat m 19-44 lata m 45-64 lata m 65 lat lub wiecej m brak odpowiedzi Badania

wtasne, N=102.

Niemal 3/4 os6b zaleznych wymaga wsparcia catodobowego. Sposrdéd oséb niewymagajgcych
wsparcia catodobowego ponad potowa potrzebuje codziennej pomocy w skali co najmniej dwdch
godzin kazdego dnia. Jedynie co dwudziestej osobie zaleznej wystarczy pomoc kilka razy w tygodniu.
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Wykres 9. Jak czesto osoba zalezna wymaga wsparcia?
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

catodobowo G 73,5%
codziennie powyzej 2 godzin GG 13,7%
codziennie do 2 godzin [ 5,9%
kilka razy w tygodniu [l 4,9%
raz w tygodniu  0,0%
rzadziej niz raz w tygodniu 0,0%
brak odpowiedzi |l 2,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=102.

Osoby zalezne, ktérych dotyczyto badanie, sg w opinii opiekundéw najbardziej samodzielne
w zakresie spozywania positkdw (2/3 pije i je samodzielnie). Umiarkowang samodzielnos¢ przejawiaja
w zakresie higieny osobistej, ubierania sie i rozbierania, zycia towarzyskiego i poruszania sie w domu.
Udziat oséb catkowicie niesamodzielnych w tych obszarach nie przekracza 1/3 ogétu osdb zaleznych.
Ponad potowa oséb zaleznych wymaga natomiast asysty podczas przemieszczania sie poza domem
lub nie przemieszcza sie wcale. Jeszcze nizszy poziom samodzielnosci oséb zaleznych uwidacznia sie
w czynnosciach domowych. Samodzielnie wykonuje je mniej niz co dziesigty, co trzeci wymaga
pomocy w wielu z nich, a wiecej niz co drugi nie wykonuje zadnych czynnosci domowych. Najnizszy
poziom samodzielnosci osdb zaleznych obserwuje sie w zakresie czynnosci wymagajacych
wychodzenia z domu i radzenia sobie w kontaktach spotecznych: w zakupach, zatatwianiu spraw
urzedowych, wizytach lekarskich. Zaledwie 2% badanych oséb zaleznych zatatwia niektére z tych
spraw samodzielnie, przeszto 1/5 wymaga czestego wsparcia, a 3/4 bez pomocy opiekundw nie jest
w stanie podjgé takich aktywnosci wcale.

Przywotane powyzej fakty dotyczace oséb zaleinych bezposrednio determinujg obcigzenie
opiekunoéw faktycznych opieky. Wiekszos¢ opiekundw (59,8%) poswieca na opieke nad osobg zalezng
co najmniej 20 godzin tygodniowo. Okoto 25% poswieca na ten cel od 10 do 20 godzin, a ok. 15% do
10 godzin w tygodniu.

Przeszto potowa opiekundw moze liczy¢ na pomoc 1 lub 2 oséb w sprawowaniu opieki nad osobg
zalezng, lecz niemal co trzeci respondent zadeklarowat, ze z zadaniem tym musi sobie radzi¢
samemu. Zaledwie 12,7% respondentdéw stwierdzito, ze pomagajg im wiecej niz dwie osoby.

- P4 g
fundacja -~
imago SHAREDCARE

scotland



Fundusze
1Buropejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny ik

Projekt ,Model tworzenia lokalnych programoéw opieki wytchnieniowej” jest wspétfinansowany ze sSrodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wykres 10. lle godzin tygodniowo poswieca Pan/Pani na opieke nad osobq zalezng?

M ponizej 10 godzin m od 10 do 20 godzin m powyzej 20 godzin m brak odpowiedzi
Zrédto: Badania wtasne, N=102.

Wykres 11 Na pomoc ilu 0séb (z wytgczeniem opieki instytucjonalnej) moze Pan/Pani liczyé¢
w sprawowaniu opieki nad osobgq zalezng?

m nikogo MW 1-2 0séb m 3 iwiecej os6b m brak odpowiedzi
Zrédto: Badania wtasne, N=102

W subiektywnej ocenie opiekunéw najwiekszym obcigzeniem jest dla nich pomoc osobom zaleznym
w zafatwianiu spraw urzedowych, wizytach u lekarzy i robieniu zakupdéw, nastepnie
W przemieszczaniu sie poza domem, a dalej w czynnosciach higienicznych oraz sprzataniu
i przygotowywaniu positkdbw. Ponad potowa respondentéw ocenia, ze ich obcigzenie tymi
czynnosciami jest bardzo duze lub srednie. Najmniej obcigzajgca dla opiekundéw jest natomiast
pomoc w spozywaniu positkow: ucigzliwos¢ tej czynnosci jest oceniana jako zadna lub niewielka,
a duze grupa osob zaleznych jest pod tym wzgledem samodzielna.
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Tabela 9. Stopien obcigzenia opiekundw opiekq nad osobami zaleznymi.

Czynnos$é/stopien obcigzenia

Przemieszczanie sie w domu

Przemieszczanie sie poza
domem

Spozywanie positkow

Higiena osobista

Ubieranie sie i rozbieranie

Czynnosci domowe —
sprzatanie, positki

Czynnosci urzedowe, zakupy,
lekarz

Uczestniczenie w zyciu
towarzyskim i kulturalnym

Zrédto: Badania wtasne, N=102.

4.2. OCZEKIWANIA OPIEKUNOW CO DO ZAKRESU | FORM
USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Oczekiwania respondentéw w zakresie form wsparcia dla opiekundéw osdb zaleznych przestawione s3

”

na kolejnych wykresach. Przedstawiajg one rozktad odpowiedzi ,tak” i ,nie” na pytania
o0 zainteresowanie poszczegdlnymi formami wsparcia, nie uwzgledniajg natomiast stosunkowo czesto
wystepujacego braku wskazan.

Wykres 12. Jakich form pomocy oczekujq opiekunowie oséb zaleznych w zakresie wsparcia

informacyjnego?
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Dostep do informacji o dziataniach pomocy spoteczne; | NN
Infolinia, strona internetowa [ NG

Informacje o wsparciu w ochronie zdrowie i rehabilitacji || NN R NNINNEEEZEEEEE
Pomoc w dotarciu do porady prawnej [ NGNS

Szkolenia, warsztaty dla opiekunow [ INIEESECNNEEE

W Tak m Nie
Zrédto: Badania wtasne, N=102.
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Wykres 13. Jakich form pomocy oczekujq opiekunowie osob zaleinych w zakresie
wsparcia instytucjonalnego?

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Ustugi opiekuricze ||| NG

Ustugi asystenckie [ EEERENIEGEEE

Przerwa wytchnieniowa — przerwa od opieki nad osoba zalezna ||| NG
Poradnictwo prawne [ I EEEEEE

wsparcie finansowe [ IEEEEIENEGEGEGEGEEE

Pomoc w zatatwieniu spraw formalnych || I SR

Pomoc w dotarciu do lekarza, urzedu itp. || I

W Tak m Nie
Zrédto: Badania wtasne, N=102.

Wykres 14. Jakich form pomocy oczekujq opiekunowie osob zaleznych w zakresie
wsparcia emocjonalnego?

0,0%  200%  40,0%  60,0%  80,0%  100,0%
Poradnictwo psychologiczne |IINNNENGIEIEZ
Uczestnictwo w grupie wsparcia [ NNIEEENEE
Pomoc w rozwoju osobistym, edukacji | I CEENE
Wsparcie uczestnictwa w zyciu spotecznym [ IERRNE

B Tak m Nie
Zrédto: Badania wtasne, N=102.

Jak widaé, wséréd opiekunéw oséb zaleinych biorgcych udziat w badaniu wsparcie informacyjne
i instytucjonalne cieszy sie wiekszym zainteresowaniem niz wsparcie emocjonalne.

Sposréd form wsparcia informacyjnego najbardziej pozadany okazat sie dostep do informacji
o dziataniach systemdéw pomocy spotecznej i ochrony zdrowia; az 3/4 respondentéow oczekuje
pomocy w tym zakresie, mozna wiec domniemywac, ze obecny stan uznajg za niezadowalajacy.
Z najmniejszym zainteresowaniem wsrdd proponowanych form wsparcia spotkaty sie natomiast
szkolenia i warsztaty dotyczace praktycznych umiejetnosci opieki nad osobami zaleznymi. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze takze z tej formy pomocy skorzystataby chetnie prawie potowa opiekundw.

Z form wsparcia instytucjonalnego prawie wszystkie cieszg sie zainteresowaniem ponad potowy
badanych, ktérzy odpowiedzieli na pytanie. Najwieksza zapotrzebowanie zgtaszano na ustugi przerwy
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wytchnieniowej (az 78,9%) oraz ustugi opiekuncze (73,1%). Tylko ustugi asystenckie spotkaty sie
Z nizszym odzewem — jest nimi zainteresowany co trzeci respondent sposrdd tych, ktdrzy wyrazili
swoje zdanie.

Z form wsparcia psychologicznego najbardziej oczekiwane przez opiekundéw jest natomiast
poradnictwo psychologiczne, ktérym zainteresowanie zadeklarowata niemal potowa badanych.

Opiekunowie o0sob zaleznych z terenu gminy wiejskiej Otawa wydajg sie preferowac ustugi opieki
wytchnieniowej realizowane w miejscu zamieszkania osoby zaleznej. W badaniach ankietowych 58%
respondentéw uznato te forme za optymalng. Preferencje te znalazty potwierdzenie takze
w przebiegu wywiadéw pogtebionych, podczas ktérych zwtaszcza osoby opiekujgce sie swoimi
dzie¢mi optowaty za ustugg w miejscu zamieszkania.

36% ankietowanych za najodpowiedniejszg uznato ustuge opieki wytchnieniowej polegajaca na
czasowym pobycie osoby zaleznej w wyspecjalizowanej placéwce. Co pigty respondent wybrat
wsparcie w formule homesharingu. Jedynie 7% badanych odpowiedziato, ze obecnie nie jest
zainteresowane w ogole ustugg opieki wytchnieniowe;j.

Wykres 15. Jaka forma/sposob organizacji ustugi bytby Pani/Pana zdaniem najbardziej odpowiedni dla osoby
zaleznej, ktorg Pan/Pani sie opiekuje?

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
wsparcie w wyspecjalizowanej placéwce I 36,0%

wsparcie w miejscu zamieszkania osoby zaleznej |G 53,0%

wsparcie na zasadach homesharingu — ustuga Swiadczona w domu profesjonalnego

[v)
opiekuna I 19,0%

raczej nie jestem zainteresowany(-a) tego typu wsparciem [l 7,0%

trudno powiedzie¢/nie mam zdania | 19,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=102. Dane nie sumujq sie do 100% poniewaz respondent mdgt zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi.

Pytani o czas, na jaki potrzebowaliby przerwy wytchnieniowej, respondenci niemal réwnie czesto
wybierali ustuge weekendowg (41% wskazan), wsparcie catodobowe potgczone z noclegiem dla
osoby zaleznej (38%) i wsparcie kilkugodzinne (37%). Jak jednak wykazaty wywiady, optymalny dla
opiekuna czas trwania jednorazowej ustugi przerwy wytchnieniowe] zalezat w duzym stopniu od
indywidualnej sytuacji,na przyktad mobilnosci. Jedna z uczestniczek wywiadu stwierdzita: ,Trzy razy
w tygodniu na dwie godzinki. Jezdze samochodem, wiec sobie na luzie dojade, oblece miasto”. Z kolei
osoba, ktéra nie jezdzi samochodem i aby dojechaé¢ do miasta, zatatwic¢ najpilniejsze sprawy, potem
spedzi¢ popotudnie z wnukami i wréci¢ do domu potrzebuje praktycznie catego dnia, preferowata
ustuge raz w tygodniu, ale trwajgca caty dzien lub chociaz osiem, dziewie¢ godzin od potudnia.
Dostepna oferta ustug powinna zatem bra¢ pod uwage takie zréznicowanie potrzeb.
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Wykres 16. Gdyby mdgt Pan/mogta Pani skorzysta¢ z przerwy wytchnieniowej, polegajgcej na zapewnieniu
opieki dla osoby zaleznej przez wykwalifikowane osoby, to na jaki okres chciatby Pan/chciataby Pani skorzystac z
takiej ustugi?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

wsparcie catodobowe |GGG 38,0%
wsparcie kilkugodzinne [N 37,0%
wsparcie weekendowe NG 4 1,0%
wsparcie interwencyjne NG 28,0%
raczej nie jestem zainteresowany(-a) tego typu wsparciem [l 6,0%

trudno powiedzie¢/nie mam zdania | 17,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=102. Dane nie sumujq sie do 100% poniewaz respondent mdgt zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi.

4.3. PRZERWA WYTCHNIENIOWA A AKTYWNOSC OPIEKUNOW

Majac zapewniong opieke wytchnieniowa, najwieksza czesé respondentéw (59%) przeznaczytaby
wolny czas na odpoczynek w postaci urlopu lub krétszych wyjazdéw i wycieczek . Co trzeci opiekun
uczestniczytby w waznych uroczystosciach rodzinnych ($luby, chrzciny, komunie), zatatwit sprawy
codzienne wymagajgce wyjscia z domu (zakupy, wizyty lekarskie, sprawy urzedowe), spedzit wiecej
czasu z pozostatymi cztonkami rodziny lub zajat sie innymi obowigzkami domowymi. Co piaty
przeznaczytby uzyskany czas wolny na aktywnos$¢ zwigzang z kulturg, sportem lub 2zyciem
towarzyskim, co szdsty natomiast na prace zawodowa.

Wykres 17. Ktére z ponizszych form aktywnosci mogtby Pan/mogtaby Pani zrealizowaé dzieki ustudze przerwy
wytchnieniowej?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

aktywnos¢ fizyczna i 20,2%
uczestnictwo w waznych uroczystosciach rodzinnych (np.
$luby, chrzciny, komunie)

spedzenie czasu z rodzing I 35,0%

I 38,4%

wyjazd, wycieczka, urlop I 59,0%
czynnosci domowe I 32,3%
spotkania towarzyskie I 20,2%
wyjs$cia kulturalne IEE—————— 22,2%
sprawy urzedowe, lekarz, zakupy I 37,4%
praca zawodowa I 16,2%
inne I 8,2%

Zrédfo: Badania wtasne, N=102. Dane nie sumujq sie do 100% poniewaz respondent mdgt zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi.
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5. ANALIZA STRATEGICZNA SWOT

Analize strategiczng SWOT przeprowadzono podczas jednego z wywiaddow grupowych. Uczestniczyty
w nim cztery osoby reprezentujgce Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Otawie. Poproszono je
o identyfikacje silnych i stabych stron gminy w kontekscie realizowanych i projektowanych form ustug
opieki wytchnieniowej oraz wskazanie szans i zagrozen dla rozwoju tej formy wsparcia opiekunéw
0s6b zaleznych. Po sporzadzeniu matrycy SWOT uczestnicy wywiadu mieli za zadanie okresli¢ wage
wymienionych czynnikéw wedtug nastepujacej skali:

e czynniki pozytywne o bardzo duzym znaczeniu (+2),

e czynniki pozytywne o umiarkowanym znaczeniu (+1),
e czynniki mato wazne, o pomijalnym znaczeniu (0),

e czynniki negatywne o umiarkowanym znaczeniu (-1),

e czynniki negatywne o bardzo duzym znaczeniu (-2).

MATRYCA SWOT

SILNE STRONY

e Zasoby kadrowe GOPS-u (wysokie kompetencje, zaangazowanie) +2

e Doswiadczenie w realizacji opieki wytchnieniowej finansowanej z Programu ,,Opieka
Wytchnieniowa” — edycja 2019 | 2020 +2

e Kadra Gminnej Biblioteki Publicznej w Bystrzycy Otawskiej (wyksztatcenie
w zakresie pedagogiki specjalnej, gotowos¢ prowadzenia zajeé biblioterapeutycznych) +2

e Baza lokalowa i zasoby osobowe Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Olesnicy Matej (zasdb dotad stabo niewykorzystany — brak scislejszej wspotpracy) +2

e Kluby Seniora w Osieku, Bystrzycy Otawskiej i Marcinkowicach — Srodowisko skupione wokét
Klubéw +2

e Dobra sytuacja finansowa czesci opiekundw oséb zaleznych pozwalajgca mysle¢ w perspektywie
czasu o formach opieki wytchnieniowej wspoétfinansowanych przez ich odbiorce +1

SUMA: +11
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StABE STRONY

e Stabe rozpoznanie srodowiska opiekunow osdb zaleznych (poza tymi, ktérzy trafiajg do GOPS-u, sg
oni czesto zupetnie anonimowi, a ich sytuacja i specyfika potrzeb nieznane) -2

e Niska swiadomosc¢ spoteczna w zakresie sytuacji i potrzeb opiekundw osdéb zaleznych oraz
dedykowanych im form wsparcia (idgca w slad za tym potrzeba prowadzenia dziatarn edukacyjnych
i promocyjnych) -2

e Braki kadrowe —mato oséb chetnych do pracy jako opiekunowie oséb zaleznych, zwtaszcza
pielegniarek do $wiadczenia ustug specjalistycznych -2

e Brak organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze wspierania oséb zaleznych i ich
opiekundéw -2

e Trudnosci lokalowe instytucji mogacych zaangazowac sie realizacje ustug opieki wytchnieniowej
(Biblioteki, GOPS-u) -2

e  Woysoki udziat w budzecie Gminy wydatkéw sztywnych ograniczajgcy mozliwos¢ wnoszenia wktadu
wtasnego do projektdw finansowanych tylko czesciowo ze srodkéw zewnetrznych -1

e Trudnosci na drodze do wykorzystania potencjatu sal wiejskich (lokale wymagajgce przystosowania
do realizacji innych funkcji niz ,,biesiadne”, opdr ze strony lokalnych spotecznosci przed dzieleniem
sie nimi) -2

e Staby komunikacja pomiedzy instytucjami, ktére mogtyby zaangazowac sie realizacje dziatan na
rzecz oséb zaleznych
i ich opiekunéw -2

e Brak zaangazowania po stronie innych podmiotéw niz GOPS -2

SUMA: -17

SZANSE

o Wspdtpraca z Domami Pomocy Spotecznej w Wigzowie i Otawie, scislejsza wspotpraca ze
Srodowiskowym Domem Samopomocy w Oleénicy Matej +2

e Potencjalna blizsza wspodtpraca z podmiotami trzeciego sektora +2

e  Mozliwos¢ korzystania z Programow Opieka Wytchnieniowa i innych finansowanych z Funduszu
Solidarnosciowego +2

SUMA: +6

ZAGROZENIA
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e Pogarszajgca sie sytuacja demograficzna skutkujgca wzrostem liczby oséb zaleznych -1

e Rozproszone osadnictwo, uktad komunikacyjny, brak komunikacji publicznej generujgce (czynniki
te generujg koszty dla $wiadczgcych ustugi przerwy wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby
zaleznej, utrudniajg korzystanie z oferty kulturalnej, edukacyjnej itp. przez opiekunéw itp.) -1

e Perspektywa recesji gospodarczej i zwigzane z tym ryzyko zmniejszenia srodkdéw krajowych
przeznaczanych na wsparcie osdb zaleznych i ich opiekunéow, w szczegdlnosci na opieke
wytchnieniowg -1

e Brak edukacji w zakresie opieki wytchnieniowej i szerokiej popularyzacji zagadnienia -2

SUMA: -5

W toku dyskusji nad powyzszg tabelg sformutowano nastepujace obserwacje:

Wsrdd czynnikéw wewnetrznych w gminie Ofawa stabe strony wyraZznie przewazajg nad silnymi.
Zdaniem uczestnikow wywiadu powazne deficyty wystepujg niemal w kazdego obszarze wazinym
z punktu widzenia realizowanych i projektowanych ustug opieki wytchnieniowej: bazy lokalowej,
w ktérej mozna by realizowac opieke, kadr gotowych swiadczy¢ ustuge, mozliwego do wykorzystania
potencjatu lll sektora itd. Silne strony zas to przewaznie zasoby ,, miekkie”.

Pozytywne i negatywne czynniki zewnetrzne (szanse i zagrozenia) pozostajg we wzglednej
rownowadze, z niewielkg przewagg szans nad zagrozeniami. Zauwazy¢ trzeba, ze szanse upatrywane
sg gtéwnie w nawigzaniu lub polepszeniu wspdtpracy z instytucjami zlokalizowanymi na terenie
gminy Otawa, miasta Ofawa i gmin osciennych. Kluczowe wydaje sie wiec rozpoznanie i przetamanie
barier komunikacyjnych we wspdtpracy miedzy tymi podmiotami.

Zgodnie z zasadami analizy SWOT zarysowana powyzej sytuacja powinna skfaniaé¢ do przyjecia tzw.
strategii konkurencyjnej, ktéra zaktada maksymalne wykorzystanie szans i jednocze$nie niwelowanie
stabosci. W praktyce mogtoby to oznaczaé przede wszystkim:

e zacieSnianie wspodtpracy ze wszystkimi potencjalnymi partnerami mogacymi realizowad
rozmaite formy opieki wytchnieniowej w szerokim rozumieniu tego terminu,

e rozszerzanie zakresu ustug, ktérych finansowanie dostepne bedzie ze srodkéow Programu
,Opieka Wytchnieniowa” w kolejnych edycjach,

e prowadzenie dziatan edukacyjnych zmierzajgcych do upowszechnienia wiedzy o potrzebach
opiekundw osdb zaleznych i dziatarn promujgcych idee opieki wytchnieniowe;j.
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6. WNIOSKI | REKOMENDACJE

Przedstawione powyzej wyniki badan oraz rozmowy przeprowadzane podczas konsultowania
Programu pozwalajg na sformutowanie kilku wnioskéw i rekomendacji dotyczacy ksztattowania ustug
opieki wytchnieniowej na terenie gminy.

Po pierwsze, z najwiekszym zainteresowaniem opiekunéw faktycznych spotyka ustuga opieki
wytchnieniowej Swiadczona w miejscu zamieszkania osoby zaleznej, przez kilka godzin jednorazowo.
Korzystajg z niej zardwno opiekunowie, ktérych potrzeby taki zakres opieki wytchnieniowej
wyczerpuje, jak i ci, ktérzy nie majg jeszcze odwagi przekazac opieki nad osobg zalezng na dtuzej.
Opiekunowie z zadowoleniem przyjeli mozliwos¢ wskazania osoby $wiadczacej ustuge opieki
wytchnieniowej. Wybierali do tej roli cztonkéw dalszej rodziny lub przyjaciét, w wiec osoby, do
ktérych mieli osobiste zaufanie, a jednoczesnie znane i akceptowane przez osoby zalezne. Jako
gtéwnga niedogodnosé w ustugach opieki wytchnieniowej opiekunowie wskazywali na dtugie okresy
przerwy w dostepie do tej formy wsparcia. W kontekscie rozwoju opieki wytchnieniowej w miejscu
zamieszkania osoby zaleznej konieczne wydaje sie zatem rozwigzanie dwdch problemdw: 1) dotarcie
z informacjg o ustugach opieki wytchnieniowe] do jak najszerszego grona potencjalnych odbiorcéw
i ksztattowanie pozytywnego obrazu tej ustugi; 2) zapewnienie dostepu do opieki wytchnieniowe;j
nieprzerwanie przez caty rok.

Po drugie, opiekunowie deklarujg zainteresowanie takze opiekg wytchnieniowg w formie dtuzszego,
np. weekendowego pobytu osoby zaleznej w wyspecjalizowanej placéwce. Barierg w rozwoju tej
formy ustugi jej brak na terenie gminy i w jej poblizu miejsc, gdzie mogtaby ona by¢ swiadczona.
Analiza zasobdw Gminy i doswiadczenn innych jednostek samorzadu terytorialnego sugeruje, ze
dostepne sg nastepujgce opcje: 1) utworzenie przez Gmine pokojéw wytchnien na bazie zasobéw
gminnego Srodowiskowego Domu Samopomocy; 2) utworzenie pokojéw wytchnieri w tworzonych
przez Gmine mieszkaniach chronionych; 3) nawigzanie wspédtpracy z Zespotem Opieki Zdrowotnej
w Ofawie w celu utworzenia pokojow wytchnied na bazie infrastruktury ZOZ; 4) utworzenie
gminnego centrum opiekunczo mieszkalnego / centrum opieki wytchnieniowej swiadczacego ustugi
dla mieszkarncéw gminy Otawa i gmin s3siednich zlokalizowanego na terenie gminy; 5) utworzenie
W porozumieniu z samorzadem powiatowym i / lub samorzgdami sgsiednich gmin placowki tego typu
zlokalizowanej poza terenem gminy Otawa, lecz Swiadczacej ustugi na rzecz jej mieszkancéw;
6) wsparcie (np. w formie partnerstwa) organizacji pozarzgdowych dziatajacych na terenie gminy
Ofawa i deklarujacych zainteresowanie utworzeniem na terenie powiatu otawskiego placowki
Swiadczacej catodobowe ustugi opieki wytchnieniowej takie dla mieszkancéw gminy Otawa;
7) wspotpraca w tym zakresie z podmiotami prywatnymi. Decyzje o wyborze jednej lub kilku
z powyzej zarysowanych mozliwosci poprzedzi¢ powinna analiza szans realizacji przedsiewziecia,
w tym uwarunkowan finansowych, oraz krétko- i dtugoterminowych korzysci spotecznych.
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Po trzecie, w diuzszej perspektywie rozwadj ustug opieki wytchnieniowej na terenie gminy uzalezniony
jest od skutecznego wykorzystania rozproszonych dzi$ zasobéw. Konieczna wydaje sie ich integracja
na kilku ptaszczyznach: 1) scistego wspétdziatania jednostek gminnych mogacych zaangazowad sie
w $wiadczenie i promowanie szeroko rozumianych ustug opieki wytchnieniowej (Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej, Gminnej Biblioteki Publicznej, Gminnego Zespotu Oswiaty) z wykorzystaniem
kadrowego i infrastrukturalnego potencjatu Gminy; 2) zaciesnienia wspodtpracy z organizacjami
pozarzgdowymi realizujgcymi dziatania na rzecz oséb zaleznych i ich opiekunéw na terenie powiatu
otawskiego, wykorzystania ich potencjatu w celu wspdlnej realizacji dziatan z zakresu opieki
wytchnieniowej; 3) nawigzanie wspdtpracy z sgsiednimi gminami i samorzgdem powiatowym w celu
koordynacji dziatan i zapewnienia ich komplementarnosci.
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7. MISJA, CELE | KIERUNKI DZIALANIA

7.1. MISJA

Misja Gminy Ofawa jest poprawa jakosci zycia opiekunéw osoéb zaleznych poprzez
zapewnienie powszechnego i statego dostepu do szerokiego zakresu ustug opieki
wytchnieniowej Swiadczonych w formie, czasie i zakresie dostosowanym do potrzeb
opiekundéw, z poszanowaniem ich podmiotowosci i godnosci.

7.2. CELE | KIERUNKI DZIALANIA

Misja Gminy w zakresie ustug opieki wytchnieniowej realizowane bedzie poprzez podejmowanie
dziatan podporzadkowanych wyznaczonym ponizej celom, uporzadkowanych wedtug zatozonych
kierunkow.

CEL 1. ROZSZERZENIE OFERTY UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ FINANSOWANYCH Z KOLEJNYCH
EDYCJI PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”

KIERUNEK 1.1. Zwiekszenie liczby oséb objetych opieka wytchnieniowa w formie ustugi swiadczonej
W miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia.

Ta forma ustugi spotyka sie z najwiekszym zainteresowaniem opiekunéw faktycznych.
Gtéwnymi barierami jej rozwoju jest niedostateczna wiedza opiekunéw o dostepnosci takiej
ustugi i zasadach jej realizacji oraz brak gotowosci ze strony opiekunéw do powierzenia
opieki nad osobg zalezng. Kluczowym dziataniem powinno wiec by¢ promowanie ustugi
z wykorzystaniem dostepnych kanatéw takich jak: lokalne media, ulotki i plakaty, informacja
przekazywana w kontaktach bezposrednich z potencjalnymi odbiorcami ustugi. Druga
kwestia to zapewnienie dostepu do ustugi przez caty rok. W wypadku niemozliwosci
catorocznego finansowania ustugi ze s$rodkéw kolejnych edycji programu ,Opieka
wytchnieniowa” podjete zostang starania zmierzajace do znalezienia alternatywnych Zzrédet
finansowania (Srodki wtasne Gminy, Srodki pozyskane przez organizacje pozarzadowe,
wspotptacenie za ustuge przez jej odbiorcow).

KIERUNEK 1.2. Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego
(weekendowego lub dtuzszego) w o$rodku wsparcia, w o$rodku/placéwce zapewniajgcej catodobowg
opieke osobom z niepetnosprawnoscig wpisang do rejestru witasciwego wojewody lub w innym
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miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktdre otrzyma pozytywng opinie realizatora
Programu.

W ramach realizacji kierunku 2. podejmowanie bedg starania zmierzajagce do nawigzania
wspodtpracy z instytucjami komercyjnymi, podmiotami leczniczymi i organizacjami trzeciego
sektora deklarujgcymi zainteresowanie utworzeniem w najblizszej przysztosci miejsc takich
jak centra opieki wytchnieniowej, pokoje wytchnien i mieszkania treningowe
zlokalizowanych na terenie gminy Ofawa lub w bliskim sgsiedztwie i dostepnych dla oséb
zaleznych z terenu gminy Ofawa. Przeprowadzona tez zostanie analiza mozliwosci stworzenia
gminnej infrastruktury do $wiadczenia tego typu ustug na bazie posiadanych zasobdéw
(Srodowiskowy Dom Samopomocy, gminne zasoby mieszkaniowe itp.), a w razie pozytywnej
oceny szans i korzysci podjete zostania dziatania zmierzajace do tego celu.

CEL 2. ZACIESNIENIE WSPOLPRACY Z SEKTOREM PRYWATNYM | ORGANIZACIAMI
POZARZADOWYMI NA RZECZ WSPIERANIA OSOB ZALEZNYCH | ICH OPIEKUNOW

KIERUNEK 2.1. Organizacja lokalnego forum wspétpracy na rzecz oséb zaleznych i ich opiekunéw.

Wskazywang bolgczkg gminy jest rozproszenie zasobdw, ktére mogtyby zosta¢ wykorzystane
do sSwiadczenia szeroko rozumianych ustug opieki wytchnieniowej, oraz fakt, ze czes¢
podmiotéw dziatajgcych lub mogacych dziata¢é w tym obszarze zlokalizowana jest poza
terenem gminy lub dziatajgc na poziomie ponadgminnym orientuje sie na wspodtprace
z samorzadem powiatowym lub miastem Otawa. Sposobem na czesciowe przezwyciezenie
tej trudnosci jest idea organizacji przez Gmine Otawa regularnych spotkan przedstawicieli
instytucji gminnych i powiatowych oraz organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na rzecz
Srodowiska oséb zaleznych i ich opiekundw na terenie gminy oraz innych zainteresowanych
0s6b w formule forum dyskusyjnego, na ktédrym omawiano by problemy, wypracowywano by
rozwigzania, koordynowano dziatania. Organizatoréw forum wytoni¢ nalezy wsréd lokalnych
lideréw i wesprze¢ zasobami organizacyjnymi Urzedu i jednostek podlegtych.

KIERUNEK 2.2. Stata wspdtpraca z organizacjami pozarzagdowymi w zakresie realizacji ustug na rzecz
0s6b zaleznych i ich opiekundw.

Kierunek ten realizowany bedzie poprzez wspieranie przez samorzad gminny podmiotow
trzeciego sektora: podtrzymywanie statych  kontaktéw, wspieranie organizacji
pozarzagdowych w zdobywaniu srodkéw na dziatania na rzecz oséb zaleznych i ich opiekundw,
zlecanie (powierzanie lub wsparcie) wykonywania zadan publicznych w obszarze szeroko
rozumianej opieki wytchnieniowej, zawigzywanie partnerstw w celu realizacji przedsiewzie¢
na rzecz oséb zaleznych i ich opiekundw.

CEL 3. POPRAWA STANU WIEDZY O POTRZEBACH OSOB ZALEZNYCH | ICH OPIEKUNOW

KIERUNEK 3.1. Edukacja dzieci i mtodziezy.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Gminny Zespd6t Oswiaty i podlegajgce mu palcéwki oraz
chetne organizacje pozarzagdowe przygotuja materiaty edukacyjne oraz scenariusze lekcji
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dotyczace potrzeb senioréw, oséb z niepetnosprawnosciami i oséb przewlekle chorych, roli
opiekuna osoby zaleznej i opieki wytchnieniowej. Lekcje o tej tematyce oraz spotkania
zorganizowane zostang na terenie gminy. Ich zadaniem bedzie zaréwno przekazanie wiedzy,
jak i wyrobienie wrazliwosci mtodych oséb na potrzeby oséb zaleznych, a w konsekwencji
przygotowanie ich do petnienia lub wspodtpetnienia w przysztosci roli opiekuna o0séb
zaleznych w rodzinie lub srodowisku sgsiedzkim.

KIERUNEK 3.2. Edukacja opiekundéw osdb zaleznych.

Kierunek ten obejmuje realizacje szkolen z zakresu prawidtowego przeprowadzania czynnosci
pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych, zasad zywienia osdb zaleznych oraz
profilaktyki schorzen somatycznych i psychicznych mogacych by¢ nastepstwem
dtugotrwatego petnienia roli opiekuna. Szkolenia takie adresowane bylyby w pierwszej
kolejnosci do osdb, ktdre rozpoczynajg petnienie roli opiekuna osoby zaleznej i stanowityby
element wczesnej profilaktyki zdrowotnej w srodowisku opiekunéw osdb zaleznych.

CEL 4. KULTURA | SPORT DOSTEPNE DLA OSOB ZALEZNYCH | ICH OPIEKUNOW

KIERUNEK 4.1. Zwiekszenie uczestnictwa oséb zaleznych i ich opiekundw w wydarzeniach
kulturalnych.

Gtéwnym osrodkiem organizujgcym zycie kulturalne na mapie gminy jest Gminna Biblioteka
Publiczna w Bystrzycy. Zatrudnione w niej osoby przygotowywac bedg wydarzenia kulturalne
dostosowane do potrzeb zgtaszanych przez opiekundéw oséb zaleznych. Ich odbiorcami mogg
by¢ zaréwno opiekunowie, jak i same osoby zalezne. Pracownicy Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej pomogg w rozpoznaniu potrzeb i zainteresowan opiekunéw i oséb zaleznych.
Terminy wydarzen bedg koordynowane w mozliwosciami czasowymi zainteresowanych
opiekunéw (w tym z ustugg przerwy wytchnieniowej). W dtuzszej perspektywie podjete
zostang starania o poprawe dostepnosci filii bibliotek i doposazenie je z uwzglednieniem
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

KIERUNEK 4.2. Wspieranie czynnego i biernego uczestnictwa oséb zaleznych i ich opiekunéw
w wydarzeniach sportowych.

Kierunek realizowany bedzie przez promocje uczestnictwa osdb zaleznych i ich opiekunéw
w wydarzeniach sportowych, promocje sportu oséb z niepetnosprawnosciami, organizacje
wydarzen sportowych z udziatem sportowcow i widzow z niepetnosprawnosciami we
wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na terenie gminy.

CEL 5. DEINSTYTUCJONALIZACJA WSPARCIA OSOB ZALEZNYCH | ICH OPIEKUNOW

KIERUNEK 5.1. Animowanie pomocy sasiedzkiej i grup samopomocowych.

Wobec osfabiania sie wiezi rodzinnych pracownicy socjalni wspieraé bede i w razie potrzeby
koordynowa¢ pomoc sasiedzka, opartg na relacjach przyjacielskich i organizacje
samopomocowych grup opiekundéw osob zaleznych.
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KIERUNEK 5.2. Promocja wolontariatu na rzecz oséb zaleznych.

Dziatania w tym kierunku prowadzone bedg przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej,
Gminny Zespot Oswiaty i podlegajagce mu palcéwki oraz zainteresowane organizacje
pozarzgdowe. Dziatania zmierza¢ bedg po zwiekszenia pomocy $wiadczonej opiekunom oséb
zaleznych i samym osobom zaleznym przez mtodych wolontariuszy.
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8. FINANSOWANIE, WDRAZANIE, MONITORING
| EWALUACJA PROGRAMU

8.1. ZRODLA FINANSOWANIA

Zrédtami finansowania przedsiewzie¢ przewidzianych w Programie beda:

e Fundusz Solidarnosciowy — panstwowy fundusz celowy, ktérego dysponentem jest
minister wfasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, w szczegdlnosci sSrodki
dostepne w kolejnych edycjach programu ,Opieka wytchnieniowa” oraz programu
,Centra opiekuriczo-mieszkalne”.

e Srodki wtasne Gminy.

o Srodki pozyskane przez Gmine z funduszy Unii Europejskiej w perspektywie finansowej
2021-2027, przede wszystkim z Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego .

e Inne $rodki zewnetrzne, w tym s$rodki organizacji pozarzagdowych: wtasne, pozyskane ze
zrédet publicznych lub od darczyncéw prywatnych.

8.2. KRYTERIA DOSTEPU DO UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

W przypadku ustug finansowanych ze srodkéw zewnetrznych kryteria dostepu do ustug opieki
wytchnieniowej zalezne bedg od zapisdw poszczegdlnych programéw.

W przypadku ustug finansowanych ze srodkéw witasnych Gminy dostep do ustugi zaleze¢ bedzie od
oceny obcigzenia opiekuna faktycznego dokonywanej podczas wywiadu przeprowadzanego przez
pracownika socjalnego. Ocena obejmowac bedzie czas, od jakiego sprawowana jest opieka nad osobg
zalezng, przecietne obcigzenie godzinowe opieka, zakres czynnosci podejmowanych przez opiekuna
w ramach opieki, stan zdrowia opiekuna, mozliwo$¢ zastgpienia opiekuna przez innego cztonka
rodziny lub osobe bliska.

8.3. WDRAZANIE PROGRAMU

Wdrazanie zapisdw Programu jest zadaniem Wadjta Gminy Otawa. Role koordynatora merytorycznego
bedzie petnit Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej. Realizacja wytyczonych w dokumencie kierunkéw
dziatania wymagaé bedzie Scistej wspotpracy z pozostatymi jednostkami organizacyjnymi Gminy,
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instytucjami powiatowymi, organizacjami trzeciego sektora dziatajgcymi na terenie gminy oraz
lokalnymi liderami.

8.4. MONITORING WDRAZANIA PROGRAMU

Monitoring wdrazania zapisdw Programu bedzie realizowany poprzez coroczne spotkania gtéwnych
interesariuszy: realizatorow poszczegdlnych dziatan, zaréwno jednostek gminnych, jak i organizacji
pozarzagdowych, odbiorcéw dziatan - przedstawicieli opiekunéw oséb zaleznych, innych
zainteresowanych problematykg lideréw spotecznych. Organizatorem spotkan bedzie Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej. Uczestnicy spotkania, szczegdlnie realizatorzy przedsiewzie¢ z zakresu
opieki wytchnieniowej, przedstawia¢ beda informacje o realizowanych dziataniach. Z kazdego
spotkania sporzadzony zostanie raport podsumowujgcy dany etap wdrazania zapisdw Programu.

8.5. EWALUACJA PROGRAMU

Uspoteczniony charakter winna miec¢ takze ewaluacja Programu, czyli ocena, na ile zapisane
w dokumencie kierunki dziatania przyczynity sie do realizacji zatozonych celéw i w jakim stopniu
osiggniecie lub zblizenie sie do zatozonych celdw przyczynito sie do realizacji zapisanej
w niniejszym dokumencie misji. Wzigé¢ w niej udziat — podobnie jak w spotkaniach monitoringowych —
powinni przedstawiciele wszystkich gtdwnych interesariuszy Programu.

Ze wzgledu na relatywnie krotki czas obowigzywania dokumentu i regularnosé spotkan
monitoringowych rekomenduje sie przeprowadzenie ewaluacji ex post w ostatnim pétroczu
obowigzywania Programu. W procesie ewaluacji wskazane jest odnoszenie sie do obiektywnych
i weryfikowalnych wskaznikéw, dostepnych w systemie statystyki publicznej lub bedacych
w posiadaniu podmiotow realizujgcych zapisy Programu. Efektem ewaluacji powinna by¢ ocena
Programu pod wzgledem:

e skutecznosci (czy zmierzone cele zostaty osiggniete i w jakim stopniu);

o efektywnosci (proporcji naktadéw ludzkich, finansowych, rzeczowych etc. do osiggnietych
rezultatow);

e oraz trafnosci (czy dobodr kierunkéw dziatania przyczynit sie do osiggniecia celow i realizacji
misiji).

Whioski z ewaluacji stanowi¢ powinny punkt wyjscia do opracowania programu na kolejny okres
planowania.

8.6. WSKAZNIKI REALIZACJI PROGRAMU

W tabeli ponizej zestawione zostaty wskazniki, ktérych $ledzenie wskazane jest w celu prowadzenia
biezgcego monitoringu wdrazania Programu i koricowej jego ewaluacji.
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Tabela 10 Rekomendowane wskazniki realizacji Programu.

CEL

KIERUNEK DZIALANIA

WSKAZNIK REALIZACII
KIERUNKU DZIALANIA

CEL 1. ROZSZERZENIE OFERTY UStUG
OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
FINANSOWANYCH Z KOLEJNYCH
EDYCJI PROGRAMU ,,0PIEKA
WYTCHNIENIOWA”

KIERUNEK 1.1. Zwiekszenie liczby oséb
objetych opieka wytchnieniowa

w formie ustugi $wiadczonej w miejscu
zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia.

Liczba oséb objetych opieka
wytchnieniowg w ww formie
Liczba godzin ustugi opieki
wytchnieniowej w ww formie
Liczba oséb objetych opieka
wytchnieniowa w ww formie
finansowanych spoza
programu ,Opieka
Wytchnieniowa”

Liczba godzin ustugi opieki
wytchnieniowej w ww formie
finansowanych spoza
programu ,,Opieka
Wytchnieniowa”

Liczba informacji o ustudze
opieki wytchnieniowej w
mediach lokalnych

Liczba rozkolportowanych
ulotek i plakatéw
promujacych ustuge opieki
wytchnieniowej

Liczba wydarzen gminnych,
podczas ktérych promowane
byty ustugi opieki
wytchnieniowej

KIERUNEK 1.2. Swiadczenie ustugi
opieki wytchnieniowej w formie pobytu
catodobowego (weekendowego lub
dtuzszego) w osrodku wsparcia,

w osrodku/placéwce zapewniajacej
catodobowg opieke osobom

z niepetnosprawnoscia wpisang do
rejestru wtasciwego wojewody lub
w innym miejscu wskazanym przez
uczestnika Programu, ktére otrzyma
pozytywng opinie realizatora
Programu.

Liczba oséb objetych opieka
wytchnieniowg w ww formie
Liczba godzin ustugi opieki
wytchnieniowej w ww formie
Liczba miejsc w placéwkach /
osrodkach zapewniajacych
ustugi opieki wytchnieniowej
w ww formie na terenie
gminy

Liczba miejsc w placéwkach /
osrodkach zapewniajacych
ustugi opieki wytchnieniowej
w ww formie na terenie
powiatu powstatych

z udziatem Gminy Otawa

CEL 2. ZACIESNIENIE WSPOLPRACY

Z SEKTOREM PRYWATNYM

| ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI
NA RZECZ WSPIERANIA 0SOB

KIERUNEK 2.1. Organizacja lokalnego
forum wspédtpracy na rzecz oséb
zaleznych i ich opiekundw.

Liczba spotkan w ramach
lokalnego forum wspétpracy
na rzecz osoéb zaleznych i ich
opiekunéw

Liczba osdb biorgcych udziat

fundacja

imago
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ZALEZNYCH | ICH OPIEKUNOW

w spotkaniach forum
Liczba podmiotow
reprezentowanych podczas
spotkan forum

KIERUNEK 2.2. Stata wspétpraca z
organizacjami pozarzgdowymi w
zakresie realizacji ustug na rzecz osob
zaleznych i ich opiekundw.

Liczba zadan zleconych
organizacjom pozarzgdowym
w zakresie szeroko
rozumianej opieki
wytchnieniowej

Wysokos¢ srodkéw
przekazanych organizacjom
pozarzadowym na cele
zwigzane z realizacjg szeroko
rozumianej opieki
wytchnieniowej

CEL 3. POPRAWA STANU WIEDZY
O POTRZEBACH OSOB ZALEZNYCH
1 ICH OPIEKUNOW

KIERUNEK 3.1. Edukacja dzieci
i mtodziezy.

Liczba przeprowadzonych
zajec / lekcji poswieconych
tematyce potrzeb oséb
zaleznych i ich opiekunow

KIERUNEK 3.2. Edukacja opiekunéw
0s6b zaleznych.

Liczba szkolen z zakresu
zakresu prawidtowego
przeprowadzania czynnosci
pielegnacyjnych,
opiekunczych

i rehabilitacyjnych, zasad
zZywienia oséb zaleznych oraz
profilaktyki schorzen
somatycznych i psychicznych
mogacych by¢ nastepstwem
dtugotrwatego petnienia roli
opiekuna

Liczba uczestnikéw ww
szkolen

Liczba innych przedsiewziec¢
z zakresu

CEL 4. KULTURA | SPORT DOSTEPNE
DLA OSOB ZALEZNYCH | ICH
OPIEKUNOW

KIERUNEK 4.1. Zwiekszenie
uczestnictwa oséb zaleznych i ich
opiekunéw w wydarzeniach
kulturalnych.

Liczba wydarzen kulturalnych
dedykowanych osobom
zaleznym lub ich opiekunom
Liczba uczestnikdw wydarzen
kulturalnych dedykowanych
osobom zaleznym lub ich
opiekunom

Liczba i wydarzen
kulturalnych dostepnych dla
0s6b z
niepetnosprawnosciami

KIERUNEK 4.2. Wspieranie czynnego
i biernego uczestnictwa oséb zaleznych

Liczba wydarzen / rozgrywek
sportowych z czynnym

fundacja
imago
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i ich opiekunéw w wydarzeniach
sportowych.

udziatem oséb zaleznych lub
ich opiekunow

Liczba oséb zaleznych
uczestniczacych czynnie

w wydarzeniach /
rozgrywkach sportowych
Liczba oséb zaleznych
uczestniczacych w treningach
sportowych

Liczba imprez sportowych

i rekreacyjnych dostepnych
dla 0séb z
niepetnosprawnosciami

CEL 5. DEINSTYTUCJONALIZACJA
WSPARCIA OSOB ZALEZNYCH I ICH
OPIEKUNOW

KIERUNEK 5.1. Animowanie pomocy
sasiedzkiej i grup samopomocowych.

Liczba oséb zaleznych iich
opiekundw objetych pomoca
sgsiedzkg wspdtorganizowana
przez pracownikéw GOPS
Liczba opiekundéw osob
zaleznych zorganizowanych
w grupach samopomocowych

KIERUNEK 5.2. Promocja wolontariatu
na rzecz osoéb zaleznych.

Liczba osdb zaleznych i ich
opiekundéw objetych pomoca
wolontariuszy

Liczba wolontariuszy
zaangazowanych w pomoc
osobom zaleznym i ich
opiekunom

g
fundacja P

imago
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