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1. WPROWADZENIE

Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej Gminy Zmigréd 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 wojewddztw, w tym Gmina Zmigréd,
w ktorej podmiotem bezposrednio wspdtpracujgcym z Fundacjg nad ksztattem Programu byt Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej.

Dokument sktada sie z dwdch gtéwnych czesci: diagnozy, ktorej metodologia przedstawiona zostanie
w kolejnym rozdziale, oraz czesci planistycznej zawierajacej cele i kierunki dziatania, a takze
procedure wdrazania, monitoringu i ewaluacji Programu.

Swoim zakresem Program wpisuje sie w obowigzujgce w Gminie dokumenty strategiczne, przede
wszystkim w wyznaczony w Gminnej Strategii Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych Gminy
Zmigréd na lata 2019-2024 kierunek dziatania 2 ,Wysoki poziom ustug dla oséb starszych
i niepetnosprawnych” i podporzagdkowane mu zadania. Stanowi tez rozwiniecie obowigzujacego
w Gminie Lokalnego Programu Opieki Wytchnieniowej na lata 2019-2022, uzupetniajac go
0 obszerniejszg diagnoze wypracowana podczas dziatan projektowych oraz bardziej szczegétowy opis
sposobu wdrazania, monitoringu i ewaluacji Programu, pozostawiajac zasadniczo bez zmian
zaplanowane wczesniej dziatania.

Dokument niniejszy zakresla plan Gminy Zmigréd w zakresie dziatari zmierzajacych do zapewnienia
opiekunom faktycznym oséb zaleznych ustug szeroko rozumianej opieki wytchnieniowej. Przez
opiekuna faktycznego rozumie sie tu osobe, ktdéra sprawuje opieke nad osobg zaleing, zazwyczaj
wspodlnie z nig zamieszkujgc, i doswiadcza z tego powodu dtugotrwatych obcigzen negatywnie
wptywajgcych na petnienie waznych dla niej rél spotecznych i podejmowanie dziatari zmierzajacych
do osobistego dobrostanu. Osoba zalezna to kazda osoba wymagajgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢ lub z przyczyn pokrewnych
(starosé, choroby przewlekte). Opieke wytchnieniowag pojmuje sie ponizej szeroko: jako rozmaite
krotkotrwate ustugi oferowane opiekunowi — zardwno wsparcie w opiece majace zapewnié
mozliwo$¢ 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
zapobiegajace instytucjonalizacji wsparcia lub jg opdzniajace.
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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
dokumentdw strategicznych oraz innych dokumentéw urzedowych, takich jak sprawozdania, raporty
i zestawienia przygotowane przez instytucje gminne, danych pozyskanych z systemu statystyki
publicznej oraz otoczenia prawnego (ustaw, programoéw rzgdowych realizowanych ze srodkow
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
pozarzgdowych 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 ilosciowe — ankieta na prébie 101 opiekunéw 0séb 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 osdéb zaleznych oraz ich
opiekunéw, deklarowanych przez opiekunéw 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 dziatania poddane zostaty
konsultacjom, w ktérych uczestniczyto 20 osdb.
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3. DIAGNOZA

3.1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA GMINY Z UWZGLEDNIENIEM
SYTUACJI DEMOGRAFICZNEJ

Gmina Zmigréd to gmina miejsko-wiejska. Pofozona jest w pétnocnej czeéci wojewddztwa
dolnos$lgskiego, ok. 50 km na pdétnoc od Wroctawia, w powiecie trzebnickim. Obszar gminy wynosi
292 km?. Liczba ludnosci to ok. 15 tys., z czego ok. 6,5 tys. zamieszkuje miasto Zmigrdd, z pozostate
8,5 tys. — tereny wiejskie gminy. Jednostkami pomocniczymi gminy jest 30 sotectw. Gtdwne instytucje
gminne (Urzad Miejski, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Srodowiskowy Dom Samopomocy,
Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Ambulatoryjnego, Zespdt Placowek Kultury) ulokowane sg w
miescie Zmigréd.

Pod wzgledem gospodarczym gmina ma charakter rolniczo-przemystowy. Istotny potencjat
rozwojowy stanowig jej walory przyrodnicze oraz bardzo dobre skomunikowanie z Wroctawiem
(droga ekspresowa S5, czeste potgczenia kolejowe — czas przejazdu 30-45 minut). Wedtug badan
przeprowadzanych podczas przygotowywania strategii gminnych mieszkancy stosunkowo wysoko
oceniajg jakos¢é zycia w gminie i poziom ustug publicznych.

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 ponize;j.

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

Wiek Ptec Jednostka miary 2010 2017 2018 2019

ogétem ogétem osoba 15058 14729 14688 14660
65-69 lat ogdtem osoba 395 863 916 906
70 lat i wiecej ogétem osoba 1319 1395 1457 1529
70 lat i wiecej mezczyzni osoba 436 500 525 566
70 lat i wiecej kobiety osoba 883 895 932 963
85 lat i wiecej ogotem osoba 169 253 269 283
85 lat i wiecej mezczyzni osoba 42 53 54 60
85lat i wiecej kobiety osoba 127 200 215 223

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 liczba oséb w przedziale wieku 65-69 lat zwiekszyta sie o prawie 135%.
Z roku na rok przechodzg one do grupy wiekowej 70+ przyrastajgcej w gminie w ostatnich latach
w tempie kilkudziesieciu oséb rocznie. Wzrasta tez liczba oséb w wieku 85 lat i wiecej; pomiedzy
rokiem 2010 a 2019 skumulowany wzrost liczebnosci tej grupy wiekowej wyniost 67,5%.

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 po roku 2030. W kolejnej tabeli zamieszczone zostaty
przewidywania dla powiatu trzebnickiego.

Tabela 2. Ludnos¢ w wieku 85 lat i wiecej w powiecie trzebnickim 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 |Ludnos¢ w wieku 85 i wiecej |Ludnos¢ w wieku 85 i wiecej

[osoba] [osoba] [osobal [osobal

1457 1472 3735 4770

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, opracowanie wtasne.

3.2. CHARAKTERYSTYKA OSOB ZALEZNYCH

Starzenie sie spofeczenstwa oraz postep medycyny pozwalajacy na dtugotrwate utrzymywanie przy
zyciu 0soéb ciezko i przewlekle chorych skutkuje wzrostem liczby oséb z niepetnosprawnosciami.
Niestety, dane, ktérymi dysponuje Urzad Miejski i podlegte mu jednostki, nie pozwalajg na ocene
skali tego zjawiska. 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 osdb, ktdrych stan zdrowia catkowicie lub w powaznym stopniu ogranicza
codzienne funkcjonowanie, lecz ktére nie posiadajg zadnego potwierdzenia swojej
niepetnosprawnosci.

Zgodnie z danymi pozyskanymi w Narodowym Spisie Powszechny w 2011 roku liczba osdb
z niepetnosprawnosciami w powiecie trzebnickim wynosita 8701 oséb, z czego 5143 to osoby
okreslone jako niepetnosprawne prawnie, a 3558 jako niepetnosprawne tylko biologicznie. tacznie
wiec osoby z niepetnosprawnoscig stanowity 10,7% ludnosci powiatu. Dane te oraz inne pochodzace
z Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 roku (na przykfad o stopniu niepetnosprawnosci oraz
odczuwanym ograniczeniu sprawnosci) ze wzgledu na nieaktualnos$¢ i zagregowanie na poziomie
powiatowym nie mogg by¢ jednak efektywnie wykorzystane przy projektowaniu ustug opieki
wytchnieniowej w gminie.
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Wiecej informacji o osobach zaleznych dostarczajg przeprowadzone badania ankietowe. Nie miaty
one charakteru reprezentatywnego, niemniej stosunkowo liczna préba (N=101) oraz sposdb doboru
respondentdéw sprawiajg, ze stanowig one dobry obraz tej czesci srodowiska oséb zaleznych, ktdra
jest najlepiej rozpoznana przez instytucje pomocy spofecznej na terenie gminy.

Na grupe osob zaleznych objetg badaniem ankietowym w dos¢ réwnym odsetku sktadali sie
mezczyzni i kobiety.

Wykres 1. Pte¢ osoby zaleznej.

B kobieta W mezczyzna m brak odpowiedzi

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Rozktad grupy oséb zaleznych pod wzgledem wieku byt wsréd objetych badaniem takze dosé¢ réwnomierny.
Najliczniej reprezentowane byly osoby majgce co najmniej 65 lat (przeszto 40%), nastepnie osoby w przedziale
wieku 19-44 lata (32,7%) i 45-64 lata (23,8%). Niestety prawie nie udato sie dotrze¢ do oséb sprawujacych
opieke nad dzie¢mi i mtodzieza; w kategorii wiekowej do 18 lat mamy jedynie dwie osoby zalezne.

Wykres 2. Wiek osoby zaleznej.
1,0% 2,0%
\ |

W do 18 lat W 19-44 lata m 45-64 lata
m 65 lat lub wiecej m brak odpowiedzi

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Jako najczestsza przyczyna pozostawania osobg zalezng wskazywana byta niepetnosprawnosé
(z orzeczeniem) — 60% wszystkich odpowiedzi. Z pozostatych przyczyn respondenci wybierali gtéwnie
podeszty wiek (27%), ograniczenia w poruszaniu sie (21%) oraz zaburzenia psychiczne i choroby
przewlekte (po 16%). Pozostate przyczyny wskazywane byty rzadko.
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Wykres 3 Przyczyna sprawowania stafej opieki nad osobq zalezng.
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

niepetnosprawnos¢ (z orzeczeniem) [IINNENENEGEGEGEGEGEEEEEEl 60,0%
podeszty wiek [INNEGBqEE 27,0%
wypadek [N 8,0%
ograniczenia w poruszaniu sic | NEENERNGEENEGEEN 2 1,0%
zaburzenia psychiczne |G 16,0%
choroby przewlekte NN 16,0%

choroba nowotworowa |l 6,0%

inny powdd, np. demencja, choroba s
Alzheimera I 6,0%

Zrédto: Badania wtasne, dane nie sumujq sie do 100%, respondent mégt zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi.

Jak wynika z odpowiedzi na kolejne pytania kwestionariusza, 80% badanych oséb zaleznych stanowity
osoby niepetnosprawne z orzeczeniem, przy czym dominowata niepetnosprawnos¢ w stopniu
znacznym.

Osoby zalezne w zdecydowanej wiekszosci mieszkajg ze swojg rodzing: co trzecia z rodzicem lub
rodzicami, co czwarta z dzieckiem, co pigta z matzonkiem lub partnerem, nieco mniej z innymi
krewnymi. Co pigta osoba zalezna mieszka jednak samodzielnie. Nie wystgpity natomiast wypadki
zamieszkiwania z osobg niespokrewniong.

Wykres 4. Z kim na co dzien mieszka osoba zalezna?
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%  40,0%

samotnie | 15,0
2 dzieckier | > 0%
z matzonkiem/partnerem [N 1:.0%
2 rodzicem/rodzicam | 0%
zinnym krewnym [ NG 1-.0%
z osobg niespokrewniong | 0,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Wedtug deklaracji az 2/3 oséb zaleznych wymaga opieki lub wsparcia od co najmniej pieciu lat,
a prawie cata reszta od co najmniej roku. Tylko dwie osoby krdcej niz rok.
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Wykres 5. Od jak dawna osoba zalezna wymaga wsparcia/opieki?
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

ponizej roku . 2,0%

od roku do 3 lat _ 15,8%

brak odpowiedzi . 3,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Przeszto potowa 0sdb zaleznych wymaga wsparcia catodobowo, a 1/3 codziennie przez co najmniej
2 godziny. Zaledwie dla 15,8% wystarczajgce jest wsparcie w mniejszym wymiarze: ponizej dwdch
godzin dziennie lub tylko kilka razy w tygodniu.

Wykres 6. Jak czesto osoba zalezna wymaga wsparcia?

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

catodobowo | 5.5
codziennie powyzej 2 godzin | NG 30.7%
codziennie do 2 godzin | 7.9%
kilka razy w tygodniu [N 7.9%

raz w tygodniu ' 0,0%

rzadziej niz raz w tygodniu [J] 1,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=101

Stopienn samodzielnosci 0séb zaleznych w ocenie ich opiekunéw faktycznych przedstawia kolejna
tabela.
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Tabela 3. Stopiert samodzielnosci 0séb zaleznych.

Przemieszczanie sie w domu

Porusza sie samodzielnie 42,0%

Porusza sie przy pomocy sprzetéw ortopedycznych i niewielkim wsparciu 28,0%

Wymaga asysty przy przemieszczaniu sie lub nie przemieszcza sie 30,0%

Przemieszczanie sie poza domem

Porusza sie samodzielnie 26,8%

Porusza sie przy pomocy sprzetéw ortopedycznych i niewielkim wsparciu 20,6%

Wymaga asysty przy przemieszczaniu sie lub nie przemieszcza sie 52,6%

Spozywanie positkow

Je i pije samodzielnie 66,0%

Potrzebuje pomocy przy spozywaniu positkow 26,0%

Nie jest w stanie samodzielnie jes¢ lub przetykaé 8,0%

Higiena osobista

Samodzielnie dba o higiene i korzysta z toalety 16,8%

Potrzebuje pomocy w czynnosciach higienicznych (toaleta, kapiel) 51,5%

Nie jest w stanie samodzielnie wykonywaé czynnosci higienicznych 31,7%

Ubieranie sie i rozbieranie

Samodzielnie ubiera sie i rozbiera 43,0%

Potrzebuje niewielkiej pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu 29,0%

Nie potrafi/nie moze ubrac sie i rozebra¢ samodzielnie 28,0%

Czynnosci domowe — sprzatanie, positki

Wykonuje wiekszos$¢ czynnosci domowych samodzielnie 14,9%

Wymaga wsparcia w wielu czynnosciach domowych 34,7%

Nie wykonuje samodzielnie zadnych czynnosci domowych 50,5%

Czynnosci urzedowe, zakupy, lekarz

Zatatwia niektdre sprawy (zakupy, lekarz, bank) samodzielnie 0,0%

Wymaga wsparcia w wielu czynnosciach (lekarz, zakupy, urzad) 21,8%

Nie wykonuje tych czynnosci samodzielnie 78,2%

Zycie towarzyskie i kulturalne

Utrzymuje relacje rodzinne i towarzyskie, wychodzi z domu 38,6%

Utrzymuje relacje rodzinne i towarzyskie, nie wychodzi z domu 38,6%

Nie utrzymuje relacji rodzinnych i towarzyskich 22,8%
Zrédto: Badania wtasne, N=101.
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Powyzisze dane pozwalajg stwierdzi¢, ze osoby zaleine, ktérych dotyczyto badanie, sg najbardziej
samodzielne w zakresie spozywania positkdw: 2/3 pije i je samodzielnie, co czwarty potrzebuje
pomocy, a jedynie mniej niz co dziesigty nie je samodzielnie. Umiarkowang samodzielnos¢
przejawiajg 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 ogdtu.
Ponad potowa o0sdéb zaleznych wymaga natomiast asysty podczas przemieszczania sie poza domem
lub nie przemieszcza sie wcale, chociaz jednoczesnie co czwarty porusza sie poza domem
samodzielnie. Podobnie przedstawia sie poziom samodzielnosci oséb zaleznych w czynnosciach
domowych. Samodzielnie wykonuje je tylko 14,9% badanych, co trzeci wymaga pomocy w wielu
z nich, a wiecej niz co drugi nie wykonuje zadnych czynnosci domowych. Najnizszy poziom
samodzielnosci oséb zaleznych uwidacznia sie czynnosciach wymagajacych wychodzenia z domu
i radzenia sobie w kontaktach spotecznych: w zakupach, zatatwianiu spraw urzedowych, wizytach
lekarskich. Nikt z badanych osdb zaleznych nie jest w zadnej z tych spraw samodzielny, 1/5 wymaga
czestego wsparcia, a 4/5 bez pomocy opiekundw nie jest w stanie zatatwiac tych spraw wecale.

3.3. OSOBY ZALEZNE | ICH OPIEKUNOWIE W SYSTEMIE
POMOCY SPOLECZNEJ

Zmiany sytuacji demograficznej i zdrowotne]j populacji sg — obok sytuacji ekonomicznej gospodarstw
domowych — gtéwnym czynnikiem ksztattujgcym zapotrzebowanie na ustugi pomocy spoteczne;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 jednymi z gtéwnych odbiorcéw pomocy i wsparcia. W ostatnich latach obserwujemy
stopniowy wzrost liczby rodzin objetych pomocg i wsparciem z powodu niepetnosprawnosci oraz
dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przy jednoczesnym spadku liczby w kategoriach takich jak ubéstwo
i bezrobocie.

Po drugie nastepuje i bedzie nastepowat wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze
(i specjalistyczne ustugi opiekuricze), a co za tym idzie wzrost kosztow ponoszonych przez Gmine na
te cele. W ciggu dwéch lat wydatki Gminy na ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuncze
zwiekszyty sie 0 47%. Spowalnianie tego trendu nie bedzie mozliwe bez starain zmierzajgcych do
deinstytucjonalizacji opieki, zwiekszania udziatu wsparcia $wiadczonego w formule srodowiskowej
oraz umozliwienia opiekunom faktycznym osdb zaleznych korzystania z dostosowanej do ich potrzeb
oferty opieki wytchnieniowej.

Dane ilustrujgce omawiane wyzej zjawiska zestawione zostaty w tabelach na kolejnej stronie.

- < g
fundacja -~
imago SHAREDCARE

scotland



Fundus;e .
1Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

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

Tabela 4. Wybrane powody udzielenia pomocy i wsparcia przez GOPS w Zmigrodzie w latach 2017-2019.

Liczba rodzin w roku

Wybrane powody udzielenia pomocy i wsparcia

2017 2018 2019
ubdstwo 215 226 188
dtugotrwata lub ciezka choroba 133 134 162
niepetnosprawnosc 132 154 159
bezrobocie 127 144 98
alkoholizm 54 55 46
przemoc w rodzinie 22 18 20

Zrédto: dane Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, opracowanie wtasne.

Tabela 5. Liczba 0s6b korzystajgcych z wybranych swiadczer pomocy spotecznej w latach 2017-20189.

Liczba oséb, ktérym przyznano swiadczenia w roku

Formy pomocy 2017 2018 2019
ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze ogétem 65 70 82
odptatnos¢ Gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej 22 25 23
Zrédto: dane Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, opracowanie wtasne.
Tabela 6. Wydatki Gminy na wybrane swiadczenia pomocy spofecznej w latach 2017-2019.
Kwota swiadczerh w roku
[t]

Formy pomocy 2017 2018 2019
ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekurncze ogétem 335 499,00 423 166,00 493 320,00
odptatnos¢ Gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej 539 641,00 569 465,00 538 598,00
Zrédto: dane Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, opracowanie wtasne.
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Odpowiadajgc na potrzeby opiekundéw oséb zaleznych Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zmigrodzie realizuje od roku 2019 ustugi z zakresu opieki wytchnieniowej wspoéffinansowane
z Solidarnosciowe Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych w ramach Programu ,Opieka

Wytchnieniowa”.

Tabela 7. 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
(opiekundow) ustug

2019 |Ustuga w miejscu |15 11 Kobiet, 4 Mezczyzn 3600 108 000,00 5

zamieszkania 1 osoba opiekujaca sie

osoby niepetno- niepetnosprawnym

sprawnej rodzicem
14 os6b opiekujgcych sie
niepetnosprawnym
dorostym dzieckiem
5 0séb wiek produkcyjny
10 osdb wiek
poprodukcyjny

2020 | Ustuga w miejscu |20 12 Kobiet, 8 Mezczyzn 4800 192 000,00 7

zamieszkania 4 osoby opiekujace sie

osoby niepetno- niepetnosprawnym

sprawnej rodzicem

15 oso6b opiekujgcych sie
niepetnosprawnym
dorostym dzieckiem

1 osoba opiekujaca sie
niepetnosprawnym
matzonkiem

7 osdb wiek produkcyjny

13 oséb wiek
poprodukcyjny

Zrédto: dane Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, opracowanie wtasne.

3.4. ZASOBY INSTYTUCJONALNE GMINY DO SWIADCZENIA
USLtUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

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
dziatalnos¢ z zakresu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia na terenie gminy lub na rzecz jej
mieszkancow.
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Do pierwszej kategorii zasobéw naleza:

e Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej realizujacy dziatania statutowe w zakresie pomocy
spotecznej.

e Srodowiskowy Dom Samopomocy — os$rodek wsparcia w formie dziennego pobytu przewlekle
chorych psychicznie i uposledzonych umystowo z terenu gminy Zmigrdd; obecnie korzysta
z niego 36 oséb. Dom dziata od 1999 roku, a od 2012 jest samodzielng jednostkg budzetowa
Gminy. Dysponuje duzg powierzchnig, czesciowo niewykorzystang, ktéra moze zostaé
zagospodarowana na potrzeby prowadzenia ustug przerwy wytchnieniowej, zaréwno
w formie opieki dziennej, jak i catodobowej.

e Publiczny Zespét Zaktadow Lecznictwa Ambulatoryjnego — samodzielny publiczny zakfad
opieki zdrowotnej, ktérego organem zatozycielskim jest Gmina Zmigréd. Swiadczy ustugi
stacjonarne w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej (w poradniach: potozniczo-ginekologicznej, chirurgii ogdlnej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, otolaryngologicznej, neurologicznej, okulistycznej, dermatologicznej
i poradni zdrowia psychicznego) oraz ustug diagnostycznych wykonywanych w pracowni
analityki medycznej, rtg, usg i ekg. W skfad Zespotu wchodzi przychodnia w Zmigrodzie
i trzy wiejskie osrodki zdrowia.

e Zespot Placowek Kultury w Zmigrodzie — w jego sktad wchodzi Zmigrodzki Oérodek Kultury,
Oérodek Sportu i Rekreacji, Zmigrodzki Basen ,Aquagréd”, Gminne Centrum Informacji,
Miejska i Gminna Biblioteka Publiczna wraz z czterema filiami, 27 swietlic wiejskich, Zespot
Patacowo-Parkowy.

Wsrdd organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na terenie gminy w obszarze pomocy spofecznej
wymienic¢ nalezy:

e Stowarzyszenie na Rzecz Integracji Spotecznej im. Sw. Jadwigi Slaskiej;
e Stowarzyszenie Mitosierdzia Sw. Wincentego a Paulo.

W Zmigrodzie zlokalizowany jest takze Szpital Rehabilitacyjny i Opieki Dtugoterminowej —
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego podmiotem tworzagcym i organem
nadzorujacym jest powiat trzebnicki. Na jego terenie — dzieki wspotpracy Fundacji ,, Wroctawskie
Hospicjum dla Dzieci” i Powiatu Trzebnickiego — powstat w 2020 roku Dom Opieki Wytchnieniowej.
Placéwka posiada 2 pokoje, w ktorych przebywaé¢ moga jednoczesnie 4 osoby przewlekle
nieuleczalnie chore w wieku od kilku miesiecy do 33 lat przez czas od kilku dni do kilku tygodni,
zaleznie od potrzeb opiekundw faktycznych.
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4. POTRZEBY OPIEKUNOW OSOB ZALEZNYCH
NA PODSTAWIE BADAN

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

4.1. CHARAKTERYSTYKA | SYTUACJA ZYCIOWA OPIEKUNOW

Sposréd opiekundow faktycznych oséb zaleinych, ktérzy wzieli udziat w badaniu, niemal 4/5 to
kobiety. Najliczniejsza kategorie wiekowa wsrdd opiekundw stanowia osoby w wieku 45-64 lata. Jest
ich ponad pofowa. W przyblizeniu co czwarty respondent okreslit swoéj wiek na 19-44 lata lub na 65
lub wiecej. Niemal 90% respondentéw okreslito sie jako osoby petnosprawne, co dziesigty natomiast
jako osoba niepetnosprawna.

Struktura wyksztatcenia respondentdw nie odbiega od spodziewanej w gminach miejsko-wiejskich.
Charakteryzuje sie ona stosunkowo duzym udziatem oséb o wyksztatceniu podstawowym
lub zawodowym; facznie stanowig one potowe badanych. Najliczniejszg grupe sg jednak osoby
deklarujgce wyksztatcenie srednie (28,7%).

Najliczniejsza grupa opiekundw oséb zaleznych ocenia swojg sytuacje materialng jako przecietng
(48,5%). Druga pod wzgledem liczebnosci grupa okreslita swojg sytuacje jako dobrg (26,7%). tacznie
na pytanie o ocene sytuacji materialnej az 4 na 5 respondentéw wybrato odpowiedz ,bardzo dobra”,
,dobra” lub ,przecietna”, niespetna 19% natomiast okredlito jg jako ztg, przy braku wskazan
odpowiedzi ,bardzo zta”. Jest tak, pomimo ze wiekszo$¢ opiekundw osdb zaleznych (66,3%) nie jest
aktywna zawodowo.

Informacje te zobrazowano na kolejnych wykresach.
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Wykres 7. Pte¢ opiekundow osob zaleznych.

m kobieta W mezczyzna

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Wykres 8. Wiek opiekundw osob zaleznych.

Hdo18lat W 19-44 lata m 45-64 lata M 65 lat lub wiecej

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Wykres 9. Czy opiekun osoby zaleznej jest osobg petnosprawng/niepetnosprawngq?

H petnosprawna M niepetnosprawna (z orzeczeniem)

Zrédto: Badania wtasne, N=101.
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Wykres 10. Wyksztafcenie opiekundw osob zaleznych.

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

podstawowe I 23,87%
gimnazjalne | 4,0%
zawodow e |, 25,7 %
srednie | — 28,7 %%
policealne |GGG 8,9%
wyzsze |G 3,9%

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Wykres 11. Jak ocenia Pan/Pani swojq obecng sytuacje materialng?
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

bardzo dobra [l 4,0%
dobra |G 26,7%
przecigtna |G 48,5%
zta [ 18,8%
bardzo zta 0,0%
brak odpowiedzi il 2,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Wykres 12. czy jest Pan/Pani osobg aktywng zawodowo?

m Tak, pracuje zawodowo M Nie, nie pracuje zawodowo m brak odpowiedzi

Zrédto: Badania wtasne, N=101.
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Najliczniejsze grupy to osoby deklarujgce, ze zajmujg sie swoim dzieckiem (32,7%) oraz rodzicem
(29,7%). Co 6smy respondent opiekuje sie wspotmatzonkiem lub partnerem (12,9%), a co pigty innym
krewnym (19,8%). Jedynie po 2% ma pod swojg opieka osobe niespokrewniong, ktdrej jest
opiekunem prawnym, lub inng osobe niespokrewniona.

Wykres 12. Kim dla opiekuna jest osoba zalezna?
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

azieckier [N 32,75
rodzicern [ °. 7%
matzonkiem/partnerem _ 12,9%

innym krewnym R 5.5%

osoba niespokrewniona, ktdérej jest Pani/Pan opiekunem prawnym [Jli] 2,0%
inng osoba niespokrewniona np. sasiadem [Ji] 2,0%
brak odpowiedzi ] 1,0%
Zrédto: Badania wtasne, N=101.
Wiekszos¢ opiekunéw (60,4%) poswieca na opieke nad osobg zalezng co najmniej 20 godzin

tygodniowo. Okoto 20% poswieca na ten cel od 10 do 20 godzin, a nieco mniejszy odsetek do 10
godzin w tygodniu.

Wykres 13. lle godzin tygodniowo poswieca Pan/Pani na opieke nad osobq zalezng?

60,4%

W ponizej 10 godzin m od 10 do 20 godzin powyzej 20 godzin m
Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Przeszto potowa opiekundéw moze liczy¢ na pomoc 1 lub 2 oséb w sprawowaniu opieki nad osobg
zalezng, niemal co trzeci deklaruje jednak, ze z zadaniem tym musi sobie radzi¢ samemu. Zaledwie
11,9% respondentdw twierdzi, ze pomaga im wiecej niz dwie osoby.
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Wykres 14. Na pomoc ilu 0séb (z wytgczeniem opieki instytucjonalnej) moze
Pan/Pani liczy¢ w sprawowaniu opieki nad osobq zalezng?

1,0%
/

m nikogo m 1-2 osoby m 3 iwiecej osob m brak odpowiedzi

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

W subiektywnej ocenie opiekunéw najwiekszym obcigzeniem jest dla nich pomoc osobom zaleznym
w zatatwianiu spraw urzedowych, wizytach u lekarzy i robieniu zakupdw (wedtug 2/3 badanych jest
to obcigzenie bardzo duze lub s$rednie) oraz w przemieszczaniu sie poza domem (dla ponad 2/5
badanych jest to obcigzenie bardzo duze). Takze w przypadku pomocy w higienie osobistej,
czynnosciach domowych (jak sprzatanie i przygotowywanie positkéw) oraz wspieraniu uczestnictwa
0s6b zaleznych w zyciu towarzyskim i kulturalnym ponad potowa respondentdw ocenia, ze jest to dla
nich obcigzenie bardzo duze lub srednie. Najmniej obcigzajaca dla opiekundw jest natomiast pomoc
w spozywaniu positkdw: ucigzliwos¢ tej czynnosci jest oceniana jako zadna lub niewielka przez ponad
potowe ankietowanych.

Szczegétowe dane dotyczgce obcigzenia opiekundw poszczegdlnymi rodzajami czynnosci zawiera
tabela ponizej.

Tabela 8. Stopien obcigzenia opiekundw opiekq nad osobami zaleznymi.

Czynnos¢/stopien obcigzenia

Przemieszczanie sie w domu 20,0%

Przemieszczanie sie poza
domem

Spozywanie positkéw

Higiena osobista

Ubieranie sie i rozbieranie

Czynnosci domowe —
sprzatanie, positki

Czynnosci urzedowe, zakupy,
lekarz

Uczestniczenie w zyciu
towarzyskim i kulturalnym
Zrédto: Badania wtasne, N=101.
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4.2. OCZEKIWANIA OPIEKUNOW CO DO ZAKRESU | FORM

USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Oczekiwania respondentéw w zakresie form wsparcia dla opiekundéw oséb 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 15. 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 spotecznej

Infolinia, strona internetowa

Informacje o wsparciu w ochronie zdrowie i rehabilitacji

Pomoc w dotarciu do porady prawnej

Szkolenia, warsztaty dla opiekunéw

m Tak m Nie

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Wykres 16. Jakich form pomocy oczekujq opiekunowie oséb zaleznych w zakresie wsparcia
instytucjonalnego?

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

Ustugi opiekuricze

Ustugi asystenckie

Poradnictwo prawne

Wsparcie finansowe

Przerwa wytchnieniowa — przerwa od opieki nad osobg zalezng _

m Tak m Nie
Zrédto: Badania wtasne, N=101.
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Wykres 17. Jakich form pomocy oczekujq opiekunowie oséb zaleznych w zakresie wsparcia
emocjonalnego?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%
Poradnictwo psychologiczne

Uczestnictwo w grupie wsparcia

Pomoc w rozwoju osobistym, edukacji

Wsparcie uczestnictwa w zyciu spotecznym

m Tak m Nie

Zrédto: Badania wtasne, N=101.

Jak wida¢, wsparcie informacyjne i instytucjonalne cieszy sie wiekszym zainteresowaniem niz
wsparcie emocjonalne.

Sposréd  form wsparcia informacyjnego najbardziej pozgdany jest dostep do informacji
o dziataniach systeméw pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, najmniej natomiast szkolenia
i warsztaty dotyczace praktycznych umiejetnosci opieki nad osobami zaleznymi.

Z form wsparcia instytucjonalnego prawie wszystkie ciesza sie zainteresowaniem ponad 40%
badanych, ktérzy odpowiedzieli na pytanie. Najwieksza zapotrzebowanie zgtaszano na przerwe
wytchnieniowg od opieki nad osoba zalezng (78,8%) oraz ustugi opiekuncze (63,2%). Z najmniejszym
odzewem spotkato sie poradnictwo prawne — jest nimi zainteresowany co czwarty respondent
sposrdd tych, ktdrzy wyrazili swoje zdanie.

Uczestnictwo w grupie wsparcia oraz poradnictwo psychologiczne sg najbardziej oczekiwanymi przez
opiekunéw formami wsparcia emocjonalnego.

Pytani o czas, na jaki potrzebowaliby przerwy wytchnieniowej, respondenci najczesciej wybierali
wsparcie kilkugodzinne (67,3% wskazan), rzadziej wsparcie weekendowe (46,5%), nastepnie za$
catodobowe potgczone z noclegiem dla osoby zaleinej (29,7%). Wsparciem interwencyjnym
w nagtych przypadkach zainteresowanych jest 17,8% badanych. Jedynie 3% odpowiadajacych nie
byto zainteresowanych przerwg wytchnieniowa w ogdle, a 5% nie miato zdania.

Wybierajac forme realizacji ustugi przerwy wytchnieniowej, badani preferowali opieke w miejscu
zamieszkania osoby zaleznej (63,4%). Liczna grupa (39,6%) wybrata opieke w wyspecjalizowane;j
placowce. Co szdsty respondent gotdw jest skorzystaé ze wsparcia w formule homesharingu (pobyt
lub czasowe zamieszkiwanie osoby zaleznej w domu profesjonalnego opiekuna).
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Wykres 18. Gdyby mdgt Pan/mogta Pani skorzystac 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% 60,0% 70,0% 80,0%

wsparcie catodobowe || NENEGGEGEG 29.7%
wsparcie kilkugodzinne | NG 67 3%
wsparcie weekendowe || NNEBQEBMI 46.5%
wsparcie interwencyjne || NN 17.8%

raczej nie jestem zainteresowany(-a) tego typu wsparciem . 3,0%
trudno powiedzie¢/nie mam zdania [JJJjj 5.0%

Zrédto: Badania wtasne, N=101. Dane nie sumujq sie do 100% poniewaz respondent mégt zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi.

Wykres 19. Jaka forma/sposéb organizacji ustugi bytby Pani/Pana zdaniem najbardziej odpowiedni dla osoby
zaleznej, ktérg Pan/Pani sie opiekuje?
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

wsparcie na zasadach homesharingu _ 15,8%

raczej nie jestem zainteresowany(-a) tego typu . 3.0%
wsparciem sere

trudno powiedzieé/nie mam zdania . 2,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=101. Dane nie sumujq sie do 100% poniewasz respondent mégt zaznaczyé kilka
odpowiedzi.

4.3. PRZERWA WYTCHNIENIOWA A AKTYWNOSC OPIEKUNOW

Majac zapewniong opieke dla oséb zaleznych w postaci przerwy wytchnieniowej respondenci
przeznaczyliby wolny czas przede wszystkim na odpoczynek w postaci urlopu lub krétszych wyjazdéw
i wycieczek (68,3% wskazan).

Okoto 40% zatatwitoby sprawy codzienne wymagajgce wyjscia z domu (zakupy, wizyty lekarskie,
sprawy urzedowe). W przyblizeniu co trzeci opiekun dzieki przerwie wytchnieniowej uczestniczytby
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w waznych uroczystosciach rodzinnych (Sluby, chrzciny, komunie). Co pigty przeznaczytby uzyskany
czas wolny na spotkania towarzyskie lub spedzenie czasu z pozostatymi cztonkami rodziny.

Wykres 20. Ktdre z ponizszych form aktywnosci mégtby Pan/mogtaby Pani zrealizowaé dzieki ustudze przerwy
wytchnieniowej?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

aktywnosc¢ fizyczna | 13.9%
uczestnictwo w waznych uroczystosciach rodzinnych |GG 31,7%

spedzenie czasu z rodzing | I 18.8%

wyjazd, wycieczka, urlop | INNENEGQgGN 68.3%
czynnosci domowe [ 9.9%

spotkania towarzyskie || N NN 20,8%
wyjscia kulturaine | 14,9%
sprawy urzedowe, lekarz, zakupy | NN 39.6%
praca zawodowa [ 14,9%
inne  0,0%

Zrédto: Badania wtasne, N=101. Dane nie sumujq sie do 100% poniewaz respondent mégt zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi.
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5. ANALIZA STRATEGICZNA SWOT

Analize strategiczng SWOT przeprowadzono podczas jednego z wywiaddw grupowych. Uczestniczyto

W nim szeé¢ oséb: trzy osoby reprezentowaty Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, po

jednej natomiast Srodowiskowy Dom Samopomocy w Zmigrodzie, Stowarzyszenie , Ztota Jesien” oraz

Stowarzyszenie na Rzecz Integracji Spotecznej im. Sw Jadwigi Slaskiej.

Uczestnikdw wywiadu poproszono 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 osdb zaleznych. Po sporzadzeniu matrycy SWOT

uczestnicy wywiadu mieli za zadanie okresli¢ wage wymienionych czynnikow wedtug nastepujacej

skali:

czynniki pozytywne o bardzo duzym znaczeniu (+2),

czynniki pozytywne o umiarkowanym znaczeniu (+1),

czynniki mato wazne, o pomijalnym znaczeniu (0),

czynniki negatywne o umiarkowanym znaczeniu (-1),

czynniki negatywne o bardzo duzym znaczeniu (-2).

MATRYCA SWOT

SILNE STRONY

StABE STRONY

Zasoby kadrowe Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej +1

Baza lokalowa i zasoby osobowe
Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Zmigrodzie +1

Doswiadczenie w realizacji opieki
wytchnieniowej finansowanej w ramach
Programu Opieka Wytchnieniowa — edycja
2019 2020 oraz innych przedsiewzieé

z zakresu wsparcia 0sob zaleznych i ich
opiekunow (Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej — edycja 2019-2020) +2

Stabe rozpoznanie srodowiska opiekunéw
0s6b zaleznych poza osobami korzystajgcymi
ze wsparcia GOPS-u i SDS-u -1

Niska swiadomos¢ spoteczna w zakresie
sytuacji i potrzeb opiekundw osdéb zaleznych
oraz dedykowanych im form wsparcia (idaca
w $lad za tym potrzeba prowadzenia dziatan
edukacyjnych i promocyjnych) -2

Brak na terenie gminy organizacji
pozarzgdowych z wtasng kadra

i doswiadczeniem w dziatalnosci na rzecz
0s6b zaleznych i ich opiekunéw -2
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e Wspodtpraca ze Stowarzyszeniem na Rzecz e Brak dobrej wspotpracy z organizacjami
Integracji Spotecznej im. Sw. Jadwigi koscielnymi, jednostkami powiatowymi
Slaskiej 0 i podmiotami komercyjnymi, ktére mogtyby

zostaé zaangazowane w dziatania na rzecz

Dziatalnos¢ Partnerstwa na Rzecz Rozwoju opiekunéw oséb zaleznych -2

Lokalnego Gminy Zmigréd ,Zmigrodzianie”
0 e Sytuacja finansowa Gminy (wysoki udziat

w budzecie wydatkow sztywnych — edukacja,

* Dobra sytuacja ekonomiczna czesci kredyty) uniemozliwiajgca samodzielne

opiekunow osob zaleznych pozwalajaca finansowanie duzych przedsiewziec¢ lub

mysle¢ w perspektywie czasu o formach whniesienie znacznego udziatu wtasnego do

opieki wytchnieniowej wspotfinansowanych potencjalnych projektéw -2

przez ich odbiorce +1
e Brak z strukturze Urzedu Miejskiego

SUMA: +5 w Zmigrodzie referatu / osoby koordynujacej
dziatania w obszarze polityki spotecznej -1
SUMA: -10
SZANSE ZAGROZENIA
e Wzrastajgca popularnos$é tematu opieki e Pogarszajgca sie sytuacja demograficzna
wytchnieniowej, zainteresowanie nig wtadz skutkujaca wzrostem liczby oséb zaleznych -2

centralnych i regionalnych, korzystna

atmosfera wokét inicjatyw lokalnych w tym * Grozba pogorszenia sig sytuacji budzetowej

zakresie +2 Gminy kolejnych latach -2

e tatwy dostep do érodkéw finansowych e Perspektywa recesji gospodarczej w zwigzku

z Programu Opieka Wytchnieniowa +2 z zagrozeniem pandemiag powodujgca ryzyko

zmniejszenia Srodkow krajowych

e Mozliwos¢ ubiegania sie o srodki z innych przeznaczanych na wsparcie osdb zaleznych
Programéw finansowanych z Funduszu i ich opiekundéw, w szczegdlnosci na opieke
Solidarnosciowego +2 wytchnieniowg -2
SUMA: +6 SUMA: -6

Nastepnie przedyskutowano powigzania pomiedzy zidentyfikowanymi czynnikami wewnetrznymi
(silne i stabe strony) oraz zewnetrznymi (szanse i zagrozenia). W toku dyskusji poczyniono
nastepujgce obserwacje:
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Wsréd czynnikéw wewnetrznych w gminie Zmigréd stabe strony zdaniem uczestnikéw wywiadu
wyraznie przewazajg nad silnymi. Znaczacy jest fakt, ze cze$¢ czynnikéw pozytywnych — ta zwigzana
z potencjatem Il sektora — zostata oceniona jako mato istothna w kontekscie ustug opieki
wytchnieniowej. Swiadczy to koncentracji zasobéw w instytucjach gminnych oraz silnych partneréw
spotecznych.

Pozytywne i negatywne czynniki zewnetrzne (szanse i zagrozenia) pozostajg pozornie
w rownowadze. Wrazenie to jednak jest ztudne. W opinii rozméwcéw bowiem zagrozenia
sg pewne (niekorzystny rozwdj sytuacji demograficznej) lub wysoce prawdopodobne (pogorszenie
sytuacji budzetowej), tymczasem szanse przeciwnie. Najwazniejsze z szans — zwigzane z dostepnoscia
Srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego — obarczone sg duzym stopniem niepewnosci w zakresie
alokacji srodkéw w poszczegdlnych programach, zasad ubiegania sie o nie i zakresu finansowanych
dziatan w kolejnych latach. Utrudnia to zdaniem uczestnikdw wywiadu planowanie strategiczne
w obszarze ustug wspierajgcych osoby zalezne i ich opiekundw na poziomie lokalnym.

Zgodnie z zasadami analizy SWOT zarysowana powyze] sytuacja powinna sktania¢ do przyjecia tzw.
strategii defensywnej. Oznaczatoby to unikanie podejmowania dziatan ryzykownych, w szczegdlnosci
kosztownych inwestycji o niepewnej optacalnosci lub dziatan o ograniczonej efektywnosci
(np. kierowanych do nielicznej i stabo rozpoznanej grupy odbiorcéwy), przy jednoczesnym dazeniu do
redukcji stabych stron. W praktyce wewnetrzne czynniki modyfikowalne to niska Swiadomos¢
spotfeczna dotyczaca ustug opieki wytchnieniowej, stabos¢ Ill sektora na terenie gminy i ograniczona
wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi.
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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.

W realiach gminy Zmigrdd kluczowe znaczenie bedzie miato maksymalnie efektywne wykorzystanie
istniejgcego potencjatu oraz koordynacja dziatan pomiedzy wszystkimi podmiotami realizujgcymi lub
mogacymi realizowac ustugi na rzecz oséb zaleznych i ich opiekunéw. W tym kontekscie wazne jest
przede wszystkim zmobilizowanie zasobow po stronie lokalnych organizacji pozarzagdowych, ktére
w perspektywie kilku lat mogtyby sta¢ sie realnym partnerem jednostek organizacyjnych Gminy
z zachowaniem koordynacji wszystkich dziatan z obszaru opieki wytchnieniowej przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej.

Projektowane w najblizszych latach dziatania skupi¢ sie powinny przede wszystkim na opiekunach
faktycznych dorostych oséb zaleznych. Jest to Srodowisko najlepiej rozpoznane przez instytucje
gminne. Tworzony system wsparcia musi pozosta¢ otwarty na state diagnozowanie i zaspokajanie
zréznicowanych potrzeb i oczekiwan tej grupy klientow.

Wskazane jest mozliwie szybkie stworzenie miejsc Swiadczenia ustug catodobowych w formie
pokojow wytchnien. Analizy wymagajg zaréwno szanse stworzenia centrum opiekunczo-
mieszkalnego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego, jak i mozliwosci inwestycji gminnej w tego
typu przedsiewziecie lub stworzenie mieszkan chronionych na bazie zasobu gminnego.

Projektujgc i realizujgc ustugi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby zaleinej
uwzgledni¢ nalezy rozproszone osadnictwo i brak komunikacji publicznej. Okolicznosci te zwiekszajg
koszty ponoszone przez dostawce ustugi. Te same czynniki w potgczeniu z ograniczong mobilnosci
czesci opiekundw osob zaleznych (stan zdrowia, brak samochodu, prawa jazdy) oznaczajg
konieczno$¢ zapewnienia w niektérych wypadkach diuzszego czasu jednorazowej ustugi. Jednym
z wartych rozwazenia rozwigzan bytoby wspétptacenie opiekundéw za niektére formy ustug opieki
wytchnieniowej, zwtfaszcza ze sytuacja ekonomiczna znacznej czesci z nich pozwala prawdopodobnie
na ponoszenie tych kosztéw. Innym — uruchomienie potencjatu pomocy sasiedzkiej, ktéra w wielu
przypadkach mogtaby znaczgco wspomac instytucjonalne formy wsparcia opiekundw.
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7. MISJA, CELE | DZIALANIA

7.1. MISJA

Misja Gminy Zmigréd jest ciggta poprawa jakosci zycia opiekunéw oséb zaleinych poprzez
zapewnienie powszechnego i statego dostepu do szerokiego zakresu ustug opieki
wytchnieniowej $wiadczonych w formie, czasie i zakresie dostosowanym do potrzeb
opiekundéw, z poszanowaniem ich podmiotowosci i godnosci.

7.2. CELE | DZIALANIA

Misja Gminy w zakresie ustug opieki wytchnieniowej realizowane bedzie poprzez podejmowanie
dziatan podporzadkowanych wyznaczonym ponizej celom.

CEL 1. LEPSZA WIEDZA O POTRZEBACH OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH OSOB ZALEZNYCH

DZIALANIE: Diagnozowanie potrzeb opiekundw faktycznych osdéb zaleznych wykonywane
samodzielnie oraz we wspodtpracy z partnerami zewnetrznymi w formie badan ilosciowych,
jakosciowych, badan w dziataniu.

CEL 2. KOMPETENTNY OPIEKUN FAKTYCZNY OSOBY ZALEZNE)

DZIALANIE: Zapewnienie opiekunom faktycznym oséb zaleznych mozliwosci skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie
nauki pielegnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

CEL 3. DOSTEPNOSC UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE POBYTU W FORMIE POBYTU
OSOBY ZALEZNEJ POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

DZIALANIE: Zapewnienie ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego lub catodobowego
osoby zaleznej w osrodku wsparcia, domu pomocy, srodowiskowym domu pomocy lub mieszkaniu
chronionym.

CEL 4. DOSTEPNOSC UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ SWIADCZONEJ W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
OSOBY ZALEZNEJ

DZIALANIE: Swiadczenie ustugi przerwy wytchnieniowej poprzez opieke nad osobg zalezng w miejscu
zamieszkania.
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CEL 5. INNE FORMY WSPARCIA OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH OSOB ZALEZNYCH

DZIALANIE: Wsparcie opiekunéw oséb zaleznych poprzez prowadzenie grupy wsparcia, utatwienie
dostepu do pomocy psychologicznej i prawnej, organizowanie spotkan integracyjnych.

CEL 6. WYSOKA JAKOSC KADR ZAANGAZOWANYCH W PROJEKTOWANIE | REALIZACIE UStUG
OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

DZIALANIE: Podnoszenie kompetencji pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Zmigréd
zaangazowanych w projektowanie i realizacje ustugi przerwy wytchnieniowej poprzez udziat
w szkoleniach, konferencjach, seminariach, wizytach studyjnych i innych dziataniach edukacyjnych
zwigzanych z tematyka przerwy wytchnieniowe;.
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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 opiekunczo-mieszkalne”.

e Srodki wtasne Gminy.

e 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 srodki organizacji pozarzgdowych: wtasne, pozyskane ze
zrédet publicznych lub od darczyricéw 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 szczegétowych zapiséw odpowiednich programéw.

W przypadku ustug finansowanych ze srodkéw wiasnych Gminy kryteria dostepu do ustug opieki
wytchnieniowej obejmowac¢ bedy: okres sprawowania opieki nad osobg zalezng, przecietne
obcigzenie godzinowe opieka, zakres czynnosci niezbednych do wykonania w ramach opieki nad
osobg zalezng, stan zdrowia opiekuna, mozliwos¢ zastgpienia opiekuna przez innego cztonka rodziny
lub osobe bliska.

8.3. WDRAZANIE PROGRAMU

Wdrazanie zapisow Programu jest zadaniem Burmistrza Gminy Zmigréd. Dziatania Programu
prowadzone bedg na terenie Gminy Zmigréd przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
i Srodowiskowy Dom Samopomocy. W realizacje zadan wigczone moga zostaé takie podmioty
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zewnetrzne, zwilaszcza organizacje pozarzadowe zajmujgce sie projektowaniem, organizacjg
i Swiadczeniem ustug przerwy wytchnieniowej, ustugami asystenckimi, opiekuniczymi itp.

8.4. MONITORING WDRAZANIA PROGRAMU

Monitoring dziatan podejmowanych w ramach realizacji niniejszego Programu prowadzi¢ bedzie
Dyrektor Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie. Sprawozdanie z realizacji niniejszego
Programu przedtozone bedzie Burmistrzowi Gminy Zmigréd do 31 marca kazdego roku.

8.5. EWALUACJA PROGRAMU

Ze wzgledu na relatywnie krétki czas obowigzywania dokumentu rekomenduje sie przeprowadzenie
ewaluacji ex post w ostatnim poétroczu obowigzywania Programu. W procesie ewaluacji wskazane
jest odnoszenie sie do obiektywnych i weryfikowalnych wskaznikdw, dostepnych w systemie
statystyki publicznej lub bedacych w posiadaniu podmiotéw 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 dobdr kierunkéw dziatania przyczynit sie do osiggniecia celow i realizacji
misji).
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 koricowe] jego ewaluacji.

Tabela 10 Rekomendowane wskazniki realizacji Programu.

CEL DZIAtANIE WSKAZNIK REALIZACJI
KIERUNKU DZIAtANIA
CEL 1. LEPSZA WIEDZA O POTRZEBACH | Diagnozowanie potrzeb opiekunéw . Liczba zrealizowanych badan
OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH 0SOB faktycznych osdéb zaleznych ilosciowych, jakosciowych
ZALEZNYCH wykonywane samodzielnie oraz we badan w dziataniu
wspotpracy z partnerami zewnetrznymi ° Liczba opiekundéw
w formie badan ilo$ciowych, faktycznych oséb zaleznych
jakosciowych, badan w dziataniu. objetych badaniami
CEL 2. KOMPETENTNY OPIEKUN Zapewnienie opiekunom faktycznym . Liczba opiekunow
FAKTYCZNY OSOBY ZALEZNE)J 0s6b zaleznych mozliwosci skorzystania faktycznych oséb zaleznych
ze specjalistycznego poradnictwa korzystajacych z poradnictwa
. 5S¢, 31
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(psychologicznego lub
terapeutycznego) oraz wsparcia
w zakresie nauki pielegnacji/
rehabilitacji i dietetyki.

lub wsparcia w wymienionej
formie

CEL 3. DOSTEPNOSC USLUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE POBYTU
W FORMIE POBYTU OSOBY ZALEZNE)J
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

Zapewnienie ustugi opieki
wytchnieniowej w formie pobytu
dziennego lub catodobowego osoby
zaleznej w osrodku wsparcia, domu
pomocy, Srodowiskowym domu
pomocy lub mieszkaniu chronionym.

®  Liczba godzin/ dni ustugi
opieki wytchnieniowej
w wymienionej formie
z podziatem wedtug miejsca
i czasu pobytu osoby zaleznej
®  Liczba oséb objetych opieka
wytchnieniowg
w wymienionej formie
z podziatem wedtug miejsca
i czasu pobytu osoby zaleznej

CEL 4. DOSTEPNOSC USLUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ SWIADCZONE!)
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY
ZALEZNE)

Swiadczenie ustugi przerwy
wytchnieniowej poprzez opieke nad
osobg zalezng w miejscu zamieszkania.

° Liczba godzin ustugi opieki
wytchnieniowej
w wymienionej formie

®  Liczba oséb objetych opieka
wytchnieniowg
w wymienionej formie

CEL 5. INNE FORMY WSPARCIA
OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH 0SOB
ZALEZNYCH

Wsparcie opiekundw osdb zaleznych
poprzez prowadzenie grupy wsparcia,
utatwienie dostepu do pomocy
psychologicznej i prawnej,
organizowanie spotkan integracyjnych.

. Liczba spotkan grupy
wsparcia

. Liczba opiekunow
faktycznych oséb zaleznych
uczestniczacych
w spotkaniach grupy wsparcia

. Liczba opiekundéw
faktycznych oséb zaleznych
korzystajgcych
z dedykowanej im pomocy
psychologicznej i prawnej

. Liczba spotkan integracyjnych
zorganizowanych dla
opiekundw faktycznych oséb
zaleznych

®  Liczba opiekunéw
faktycznych oséb zaleznych
uczestniczacych
w spotkaniach integracyjnych

CEL 6. WYSOKA JAKOSC KADR
ZAANGAZOWANYCH

W PROJEKTOWANIE | REALIZACJE
USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

Podnoszenie kompetencji pracownikow
jednostek organizacyjnych Gminy
Zmigréd zaangazowanych

w projektowanie i realizacje ustugi
przerwy wytchnieniowej poprzez udziat
w szkoleniach, konferencjach,
seminariach, wizytach studyjnych

i innych dziataniach edukacyjnych
zwigzanych z tematyka przerwy
wytchnieniowe;j.

. Liczba szkolen, konferencji,
seminariow, wizyt studyjnych
i innych dziataniach
edukacyjnych zwigzanych
z tematyka przerwy
wytchnieniowej,
w ktdrych brali udziat
pracownicy jednostek
organizacyjnych Gminy
Zmigréd zaangazowani
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w projektowanie i realizacje
ustugi

. Liczba pracownikéw
jednostek organizacyjnych
Gminy Zmigréd
zaangazowanych
w projektowanie i realizacje
ustugi przerwy
wytchnieniowej, ktoérzy brali
udziat w szkoleniach,
konferencjach, seminariach,
wizytach studyjnych
i innych dziataniach
edukacyjnych zwigzanych
tg tematyka
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