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1. Wstep

Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej dla Miasta Rybnika na lata 2021-2023 to jeden z elementéw
zwigzanych z tworzeniem warunkéw do rozwijania oferty polityki spotecznej miasta, nastawionej na
wspieranie 0séb zaleznych i ich opiekundw. Osoby zalezne to w szczegdlnosci osoby starsze i osoby z
niepetnosprawnosciami, w tym takze dzieci wymagajgce pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu. Tym
co odrodznia Program Opieki Wytchnieniowej od innych dokumentdéw z zakresu polityki spotecznej, to
jego nakierowanie na wspieranie nie wprost oséb zaleznych, lecz przede wszystkim ich opiekunow,
najczesciej bedgcych cztonkami ich rodzin — rodzice, rodzenstwo, dzieci oséb starszych i z
niepetnosprawnosciami. Wsparcie zaktadane w ramach opieki wytchnieniowej, przekierowane zostato
zatem z wyrédwnywania szans i poprawy jakosci zycia i funkcjonowania osdéb zaleznych, w strone
poprawy jakosci zycia opiekundw, ktérzy znajdujg sie w centrum uwagi planowanych w ramach

Programu dziatan.

Zaproponowane w ramach Programu podejscie, stanowi w pewnym sensie innowacje i probe
przekierowania dziatan i oferty wsparcia na te osoby, ktére do tej pory ponosity znaczne koszty
sprawowania opieki, lecz pozbawione byty bezposredniej pomocy. Innowacja ta wykorzystuje jednakze
dotychczasowe mechanizmy wsparcia i rozszerza je o takie elementy, ktére pozwalajg na petniejsze
funkcjonowanie spoteczne, zawodowe i edukacyjne osobom, ktére ze wzgledu na petnione funkcje
opiekuncze, najczesciej albo ograniczaty, albo catkowicie rezygnowaty z wielu wtasnych potrzeb

zyciowych.

Opieka wytchnieniowa jako ustuga zostata po raz pierwszy wprost wskazana w 2016 r. rzgdowym
,Programie Za Zyciem”. Jednakze dopiero ustanowienie Funduszu Solidarnosciowego w roku 2018,
a w szczegolnosci rzgdowych Programéw Opieka Wytchnieniowa stworzyty podstawy do finansowania i
rozwoju tych ustug, a tym samym ich dostepnosci dla opiekundw. Opieka wytchnieniowa to prdoba
odpowiedzi na rosngce wyzwania stojgce przed samorzgdowag i krajowg politykg spoteczng wynikajaca
z obserwowanych w ostatnich latach gwattownych zmian trendéw demograficznych i cywilizacyjnych,
w $lad za ktérymi obserwuje sie wzrost poziomu oczekiwarn mieszkancow w stosunku do administracji

publicznej kazdego szczebla w zakresie oferty wsparcia spotecznego.
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Opieka wytchnieniowa wpisuje sie w nurt deinstytucjonalizacji ustug wspierajgcych. Ma charakter

profilaktyczny, tj. zapobiegajgcy wypaleniu fizycznemu i psychicznemu opiekundw. Zapewnienie

opiekunom faktycznym wsparcia ze wzgledu na obcigzenia wynikajgce z opieki nad osobg wymagajaca

wsparcia, to takze umozliwienie trwania relacji pomiedzy opiekunem, a osobg ktérg wspiera.

Istotnymi cechami i wyrdznikami opieki wytchnieniowej sg zatem:

Krétkoterminowa ustuga stwarzajgca opiekunom faktycznym mozliwos¢ samorealizacji
i funkcjonowania w rolach zawodowych i spotecznych,

Krotkoterminowa ustuga wspierajgca opiekuna faktycznego w petnieniu roli opiekuna poprzez
zapewnienie odpoczynku fizycznego i psychicznego (wersja minimum) oraz kompetenc;ji
i narzedzi (wersja rozszerzona).

Istotne cechy definicji zatem to:

Krétkoterminowosé: ustuga ma charakter wspierajacy, a nie zastepujacy opiekuna w jego roli.
Z tego wzgledu ustuga ma charakter uzupetniajgcy i komplementarny w stosunku do obecnych
ustug — statych i wieloletnich. Krétkoterminowo$¢ w zaleznosci od formy ustugi oznacza ustugi
od kilkugodzinnych w skali dnia, do kilku — kilkunastodniowych w skali miesigca lub
kilkudziesieciodniowych w skali roku. Takie projektowanie zakresu czasowego ma stuzy¢
podtrzymaniu wiezi np. miedzy cztonkami rodzin, umozliwienie im regeneracji, a tym samym jak
najdtuzsze trwanie relacji i pozostawanie os. wymagajacych wsparcia w spotecznosci lokalnej.

Wymiar minimalny i maksymalny: definicja wskazuje wariantowos$¢ w okreslaniu rodzaju
wsparcia opiekuna, gdyz dazac do odcigzenia od obowigzkdéw wynikajgcych z opieki ustuga
odpowiada nie tylko na potrzebe fizycznego i psychicznego odpoczynku opiekuna, ale takze
indywidualnego poziomu kompetencji i umiejetnosci w zakresie wspierania np. cztonka rodziny
Z niepetnosprawnoscia.

Umozliwienie trwania relacji: ustuga ma stuzy¢ trwaniu wiezi jak najdtuzej, co ma szczegdlne
znaczenie dla opdznienia lub zapobiezenia instytucjonalizacji wsparcia, procesu socjalizacji,
a takze witgczenia spotecznego os. wymagajgcych wsparcia.

Jest to zatem ustuga, ktdra wpisuje sie nie tylko w aktualne trendy spoteczno-demograficzne, ale takze

nawigzuje do Konwencja ONZ o prawach oséb z niepetnosprawnosciami, ktéra wymaga uwzglednienia

w polityce wytchnieniowej jako odbiorcow nie tylko opiekundw oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia,

ale takze opiekundw osdb, ktore majg analogiczne trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, cho¢ na

gruncie krajowego systemu orzecznictwa nie majg statusu oséb z niepetnosprawnoscia.
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Przedmiotowy Program to jedna z pierwszych w kraju préb przygotowania pakietu dziatar wspierajgcych
osoby z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekundw. Dlatego w kolejnych latach wymagat bedzie
kontynuacji i dostosowania do zmieniajgcych sie warunkdw spotecznych, ekonomicznych i prawnych,

jakie zachodzi¢ beda w kraju.
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2. Metodologia badan

Prezentowany Program Opieki Wytchnieniowe]j przygotowany zostat w oparciu zrealizowane na jego
potrzeby badania ilosciowe, jakosciowe oraz analize danych desk research. Metoda desk research to
analiza danych zastanych zawartych w zrddtach takich jak statystyki publiczne, dokumenty urzedowe —
opracowania, sprawozdania, zestawienia liczbowe, przepisy, spisy, protokoty, publikacje, bilanse i
sprawozdania/raporty merytoryczne i finansowe oraz inne materiaty wytwarzane przez organizacje
powigzane merytorycznie z przedmiotem opracowania. Desk research ma zardowno wymiar wewnetrzny
jak i zewnetrzny. Badania wewnetrzne byty prowadzone w oparciu o zasoby informacyjne instytucji
gminnych (gminnych jednostek organizacyjnych, np. Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku). Zostaty
takze prowadzone badania zewnetrzne z wykorzystaniem informacji, ktérymi dysponujg organizacje
funkcjonujgce poza gminnym systemem instytucjonalnym (np. na poziomie powiatu) i/lub niezalezne

od niego (np. organizacje pozarzadowe).

Uzupetnieniem badan prowadzonych metodg desk research byty badania ilosciowe prowadzone za
pomocy zestandaryzowanego kwestionariusza ankiety dystrybuowanej wsrdd opiekundw oséb
zaleznych w Miescie Rybniku, a takze badan jakosciowych prowadzonych metodg zogniskowanych
wywiadow grupowych z przedstawicielami srodowiska opiekundw o0sdb zaleznych oraz przedstawicieli

instytucji wsparcia opiekundw i 0sdb zaleznych w miescie.

Zakres przedmiotowe] analizy uwzglednienia nastepujgce pytania badawcze:

1. Jakie kategorie osdb zaleznych (i ich opiekunow) sg eksponowane w opracowaniach i strategiach
gminnych?

2. W jaki sposdb w gminie, planuje sie wspierac osoby zalezne i ich opiekunow?

3. Jakiego rodzaju ustugi z zakresu wsparcia sg obecnie realizowane w gminie/dla mieszkancow
gminy?

4. Kto realizuje ustugi z zakresu wsparcia osob zaleznych i ich opiekunow (profil istniejgcych
zasobdw instytucjonalnych)?

5. Komu obecnie $wiadczone sg ustugi z zakresu wsparcia (profil oséb zaleznych)?
Jakie sg koszty oferowanego wsparcia i ich struktura?

7. Jakie sg prognozy dotyczgce wsparcia (zapotrzebowania oraz istniejgcej oferty ustug)?

Przyjeta koncepcja badania uwzgledniata takze:
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1) analize opracowan strategicznych charakterystycznych dla gminnego systemu planowania
rozwoju oraz lokalnej polityki w zakresie pomocy spotecznej;

2) analize dziatalnosci podmiotdw realizujgcych zadania z zakresu pomocy spotecznej;

3) analize informacji charakteryzujgcych  dziatania/przedsiewziecia/decyzje  regulacyjne
kwalifikowane jako instrumenty wdrazania rozwigzan z zakresu pomocy spotecznej —
odnoszgcych sie do ustug o wymiarze opieki wytchnieniowej;

4) analize strukturalno-funkcjonalng podmiotéw dziatajgcych w otoczeniu ustug opieki
wytchnieniowej.

Wyniki przeprowadzonej analizy zaprezentowane zostaty w kolejnych rozdziatach opracowania.

3. Charakterystyka Miasta Rybnika

Rybnik to miasto na prawach powiatu potozone w potudniowo-zachodniej czesci wojewddztwa $lgskiego
(na potudniowy zachéd od Katowic). Zajmuje 16. miejsce na liscie najwiekszych miast Polski wedtug
powierzchni i 25. miejsce na liscie najwiekszych miast Polski wedtug ludnosci. Jest réwniez na 8 miejscu
pod wzgledem liczby ludnosci w wojewddztwie $lgskim. Rybnik jest stolicg i najwiekszym miastem
Subregionu Zachodniego Wojewddztwa Slaskiego. Historycznie znajduje sie na terenie Gérnego Slaska.
Rybnik podobnie jak wszystkie miasta woj. $lgskiego ulega stopniowej depopulacji. Istotne jest jednak
to, iz ubytek mieszkancéw Rybnika jest stosunkowo nieduzy. W przecigg ostatnich 20 lat, liczba
mieszkancow Rybnika zmalata o okoto 3,8% (5459 tys.) i wynosi obecnie okoto 138 tys. Pod wzgledem
ptci, wsrdd mieszkancéw miasta przewazajg kobiety ktorych udziat wynosi okoto 51%, w stosunku do

okoto 49% mezczyzn.

Tabela 1 Liczba mieszkaricow Rybnika w latach 2017-2019

2017 2018 2019

Razem 139129 138 696 138 098
Kobiety 71239 71038 70757
Mezczyzni 67 890 67 658 67 341

Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Mimo stopniowego ubytku mieszkaricow Rybnika, obserwuje sie staty wzrost liczby mieszkancéw
powiatu rybnickiego (potozonego wokot Rybnika). Moze to wskazywac na zjawisko suburbanizacji, ktéra

powoduje stopniowg depopulacje miasta, a zatem i odptyw bazy podatkowej w postaci mieszkancow i
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jednoczes$nie generuje koszty zwigzane z wykorzystywaniem infrastruktury miejskiej, przez
mieszkancow powiatu, bez ponoszenia kosztow jej utrzymania.
Tabela 2 Liczba mieszkaricow powiatu rybnickiego

2017 2018 2019

Powiat rybnicki 77 942 78 104 78 213

Przyrost - 162 109
Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
W sposdb istotny na aktualny stan liczby ludnosci miasta wptywa ruch naturalny mieszkafncow. W
analizowanym okresie w sposéb zauwazalny spada liczba urodzen oraz stopniowo wzrasta liczba
zgonow, czego skutkiem jest ujemny bilans przyrostu naturalnego odnotowany w roku 2019. Mimo, iz
sytuacja rysuje sie korzystniej niz przecietna dla wojewddztwa $lgskiego, wptywa na stopniowe

wyludnianie sie i starzenie populacji miasta.

Tabela 3 Ruch naturalny - urodzenia, zgony oraz przyrost naturalny w latach 2017-2019

ogotem na 1000 ludnosci

1509 1410 1260 10,85 10,15 9,11
1293 1408 1485 9,30 10,14 10,74
216 2 225 1,55 0,01 1,63
44971 4259 40508 9,88 9,38 8,95
51404 52159 51766 11,29 11,49 11,44
6433 -9563  -11258  -141 2,11 2,49

Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Struktura wiekowa mieszkancow Rybnika zmienia sie do$¢ dynamicznie, cho¢ wolniej niz
w pozostatych miastach wojewddztwa. Obecnie odsetek mieszkaricow w wieku poprodukcyjnym wynosi
okoto 21,7%. Jednoczesnie (podobnie jak w catym kraju) maleje odsetek oséb w wieku
przedprodukcyjnym —w 2019r. wynidst on 18,3%. Struktura demograficzna miasta wskazuje zatem, na
stopniowy proces starzenia sie lokalnej spotecznosci, a co za tym idzie, prawdopodobnego wzrostu

zapotrzebowania na ustugi wspierajace.
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Wykres 1 Struktura demograficzna miasta w latach 2017-2019
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Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Jedng z kluczowych zmiennych obrazujgcych sytuacje danej gminy, jest jej biezgca sytuacja finansowa.
Na ponizszym wykresie zobrazowano dynamike przyrostu dochoddéw ogdétem Rybnika w latach 2017-
2019 oraz poréwnanie wartosci dochoddéw na 1 mieszkanca Rybnika i gmin tacznie z miastami na
prawach powiatu wojewddztwa $lgskiego. Co warto zaznaczy¢, na prezentowane dochody ogdtem
sktadajg sie: 1) dochody wtasne, 2) dotacje, 3) subwencja ogdlna, 4) srodki na dofinansowanie zadan. Z
zebranych informacji wynika zatem, ze dochody miasta w ubiegtych latach znaczgco rosty — z poziomu
751 min w roku 2017 do blisko 956 mIn w roku 2019 (wzrost o 204 min wzgledem roku bazowego, tj.
27,2%). Dynamicznie wzrastaty takze dochody miasta na 1 mieszkanca. W roku 2019 na 1 mieszkanca
miasta przypadato okoto 6 910 zt, podczas gdy wartos$¢ przecietna dla gmin wojewddztwa wynosita 5

818zt (roznica 1 091 zt).
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Wykres 2 Dochody miasta ogétem oraz dochody miasta i gmin wojewddztwa na 1 mieszkarica
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Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
Oprdcz sytuacji finansowej miasta, pod uwage nalezy wzigc takze wskazniki bezrobocia rejestrowanego.
W ciggu 3 analizowanych lat, wartos¢ wskaznikow bezrobocia rejestrowanego, byta w miescie nizsza niz

w przecietna dla wojewddztwa $lgskiego i wyniosta na koniec 2019 roku zaledwie 3,0%.

Tabela 4 Stopa bezrobocia rejestrowanego w woj. $lgskim oraz Rybniku [w %]

2017 2018 2019
4,3 3,6
Rybnik 4,4 3,5 3,0

woj. $laskie 51

Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
taczna liczba osdb bezrobotnych w miescie, od roku 2018 ksztattowata sie ponizej 2 tys. W tym osoby z

prawem do zasitku stanowity okoto 13-16% ogdtu oséb pozostajgcych bez pracy.

Tabela 5 Liczba 0sob bezrobotnych

2017 2018 2019
ogoétem 1936 1650
260 261

z prawem do zasitku 306
Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
W ogdlnej liczbie osdb bezrobotnych, liczba osdb niepetnosprawnych zarejestrowanych w urzedzie

pracy wahata sie od 175 w roku 2017 do 147-148 w latach kolejnych. Osoby z niepetnosprawnosciami

fundacja P> SHAREDCARE
ImCIgO N scotland

StronalO



Fundusze . Uni :
£ nia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita ni
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Model tworzenia lokalnych programdw opieki wytchnieniowej” wspétfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

zarejestrowane w statystykach urzedowych, stanowity zatem od okoto 7 do 9% ogdtu osdb
bezrobotnych. Co wazne, liczba zarejestrowanych osdéb z niepetnosprawnosciami, jak i liczba
bezrobotnych ogdtem, miaty w badanym okresie wyrazng tendencje spadkowg. W strukturze oséb z
niepetnosprawnosciami zarejestrowanymi w urzedzie pracy, proporcje bezrobotnych kobiet i mezczyzn

byty zblizone.

Tabela 6 Liczba i struktura osob niepetnosprawnych zarejestrowanych w urzedzie pracy

2017 2018 2019
ogotem 175 147 148
z prawem do zasitku 22 14 22

mezczyzni 82 71 79
kobiety 93 76 69

Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W $lad za korzystnymi wskaznikami ptyngcymi z rynku pracy, pozytywnie ksztattowaty sie takze dane
dotyczace wskaznikow przedsiebiorczosci. W roku 2019 tgczna liczba podmiotéw gospodarczych w
miescie wyniosta 10 277, a w latach 2017-2019 notowano staty przyrost liczby podmiotéw wpisanych
do rejestru REGON w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarncow. Mimo, iz wartosc tego wskaznika bytfa nizsza
niz przecietna dla wojewddztwa $lgskiego (1 025 w roku 2019 w Rybniku, w poréwnaniu do 1 066 w
wojewddztwie), uznac jg nalezy za korzystng, poniewaz Miasto Rybnik w dalszym ciggu na swoim terenie
posiada duze zaktady pracy, ktore oferujg wzglednie stabilne i dobrze ptatne miejsca pracy, ktére nie
sprzyjajg rozwojowi wiasnej inicjatywy gospodarczej wsrdd mieszkaicow. Sytuacja ta przektada sie takze
na nieznacznie nizszy niz przecietny dla wojewddztwa wskaznik tworzenia nowych podmiotow
gospodarczych oraz nizszy odsetek liczby oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza. Na
uwage zastuguje takze zblizona do przecietnej dla wojewddztwa wartos$é wskaznika podmiotdw sektora
pozarzagdowego (fundacji, stowarzyszen i organizacji spotecznych) przypadajgcych na kazde 10 tys.
ludnosci. Mozna zatem uzna¢d, ze wskazniki przedsiebiorczosci Rybnika swiadczg o wyzszym tempie
zmian zachodzacych w miescie, niz Srednia dla wojewddztwa, a takze o duzej stabilnosci rynku pracy w
miescie.

Tabela 7 Poréwnanie wskaznikow przedsiebiorczosci Rybnika oraz woj. slgskiego w latach 2017-2019

Rybnik SLASKIE

I T 7 T
[ v | oo | o [ aow | oois | o
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podmioty wpisane do
rejestru REGON na 10 tys.
ludnosci

podmioty na 1000
mieszkaricow w wieku
produkcyjnym

jednostki nowo
zarejestrowane w rejestrze
REGON na 10 tys. ludnosci
nowo zarejestrowane
podmioty gospodarki
narodowej w sektorze
prywatnym na 10 tys.
mieszkancéw

osoby fizyczne prowadzace
dziatalnos¢ gospodarczg na
10 tys. mieszkancéw
fundacje, stowarzyszenia i
organizacje spofeczne na
10 tys. mieszkancow

996

161,7

73

63

716

26

1010

166,2

75

67

737

26

1025

171,0

73

64

744

28

Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

1033

169,2

77

66

728

29

1042

172,8

83

73

750

27

1066

178,8

82

71

766

28

Ostatnim ze wskaZznikdw omawianych w tej czesci opracowania, jest wskaZznik przecietnych

miesiecznych wynagrodzen brutto, dla pracownikéow podmiotéw gospodarczych zatrudniajgcych

powyzej 9 osob. W ciggu ubiegtych lat (2015-2018) wzrost wartosci przecietnego wynagrodzenia w

Rybniku wynidst 17%, podczas gdy przecietnie w wojewddztwie wynidst on okoto 14%. Wynagrodzenia

w miescie rosng zatem szybciej niz w wojewddztwie, niemniej jednak nadal sg one o okoto 424 zt nizsze,

niz przecietna dla wojewddztwa. Mieszkancy Rybnika bogacg sie zatem w ostatnich latach szybciej, lecz

ich zarobki przecietnie sg w dalszym ciggu nizsze, niz Srednia warto$¢ zarobkéw w wojewddztwie.

Wskaznik ten moze miec zatem istotne znaczenie w kontekscie mozliwosci finansowych mieszkancow,

zwigzanych z korzystaniem z oferty odptatnych swiadczen wparcia oséb zaleznych.

Tabela 8 Przecietne miesieczne wynagrodzenia brutto w zt

woj. $laskie

Rybnik

Rdznica

3762,40

459,05

4221,45

Zrédto: dane Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

fundacja

imago

>

2016 2017
4295,29 4481,57
3 884,81 4122,16

410,48 359,41
SHAREDCARE
scotland

2018
4 825,28
4 400,84

424,44

Stronal2



Fundusze . Uni :
£ nia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita ni
5 Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Model tworzenia lokalnych programdw opieki wytchnieniowej” wspétfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

4. Charakterystyka oséb zaleznych

4.1 Struktura oséb zaleznych w gminie
Analizujac charakterystyke osob zaleznych w miescie Rybniku, uwzgledniono w szczegdlnosci dwie grupy
mieszkancéw. Osoby starsze w wieku 60+ oraz osoby z niepetnosprawnosciami. W przypadku oséb 60+
wykorzystane zostaty dane statystyczne agregowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Odnoszac sie do
liczby osdb z niepetnosprawnosciami, postuzono sie danymi udostepnionymi przez Osrodek Pomocy

Spotecznej w Rybniku.

Podobnie jak w catym kraju, w Rybniku w ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny przyrost osob w
wieku 60+. Bardzo czesto wsrdd seniordw znajdujg sie osoby samotne oraz niesamodzielne, dlatego
grupa ta stanowi jedng z kluczowych grup potencjalnie wymagajgcych wsparcia oséb trzecich, czyli de

facto odbiorcéow oferty ustug wchodzgcych w sktad opieki wytchnieniowej.

Zaledwie na przestrzeni 3 lat, grupa osdb powyzej 60 roku zycia w Rybniku zwiekszyta sie o blisko 2 tys.
W tym samym okresie o okofo 1 tys. zmalata liczba mieszkaricow miasta ogdotem. W efekcie odsetek
mieszkancow miasta powyzej 60 roku zycia, wzgledem ogdtu mieszkancow miasta wzrdst z poziomu 23%
do blisko 25%. Oznacza to, ze co 4 mieszkaniec Rybnika, to osoba powyzej 60 roku zycia (tagcznie niemal
34 tys. mieszkancow). W grupie tej dominujg osoby w przedziale wiekowym 60-74 lata — tj. 3/4 ogdtu
0s6b w wieku 60+ i okoto 18,5% ogdtu mieszkaricow miasta. Stopniowo wzrasta takze odsetek osdb
powyzej 75 roku zycia oraz 85 roku zycia. Oznacza to, ze w stosunkowo niedtugim czasie znaczgco moze
wzrosng¢ zapotrzebowanie na ustugi wspierajgce dla rosngcej grupy seniordw, jak i ustugi przerwy

wytchnieniowej dla ich opiekundw.

Tabela 9 Liczba i struktura 0sob w wieku 60+

2017 2018 2019
Liczba mieszkaricOw miasta ogétem 139129 138 696 138 098
60-74 23 697 24 748 25544

75-84 6048 6034 6 089

85 i wiecej 2219 2284 2295

Razem 31964 33 066 33928

60-74 17,0% 17,8% 18,5%

75-84 4,3% 4,4% 4,4%

85 i wiecej 1,6% 1,6% 1,7%
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Odsetek mieszkancow 60+
wzgledem liczby mieszkanncéw miasta ogétem

23,8% 24,6%

wzgledem ptfci oséb z niepetnosprawnoscig widniejgcych w rejestrach, nieznacznie przewazali

mezczyzni, ktdrzy przecietnie stanowili okoto 52% ogotu

Tabela 10 Liczba i pte¢ 0sob z niepetnosprawnosciami w Rybniku w latach 2017-2019

2017 2018 2019
Razem 864 848
Kobiety 431 407

Mezczyzni 433 441

47,5% 49,9% 48,0%
52,5% 50,1% 52,0%

rejestrach OPS. Przecietnie ponad 80% 0s6b z niepetnosprawnosciami stanowig bowiem osoby powyzej
40 roku zycia, w tym szybko wzrasta odsetek oséb powyzej 60 roku zycia. Jednoczesnie zmalata liczba

0s6b z niepetnosprawnosciami w przedziale wiekowym pomiedzy 16 a 25 rokiem zycia.

Tabela 11 Struktura wiekowa 0séb z niepetnosprawnosciami

2017 2018 2019
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Zrédto: dane Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku

Ze wzgledu na istotne zrdznicowania i poziom skomplikowania systemu orzekania o niepetnosprawnosci
w Polsce, prezentowane w zestawieniu liczby oséb w podziale na stopnie niepetnosprawnosci nie
pokrywaja sie z 0ogélng liczbg 0sdb z niepetnosprawnosciami widniejgcymi w bazie OPS. Fakt ten wynika
miedzy innymi z funkcjonowania w kraju réznych instytucji orzekajgcych o niepetnosprawnosci oraz
zrdznicowaniu nazewnictwa i kryteriéw niepetnosprawnosci jakimi one sie postugujg. Niemniej jednak
w strukturze osdb z niepetnosprawnosciami, ktére widniejg w systemie OPS przewazajg osoby z
niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym. Osoby te stanowig ponad potowe ogdtu analizowane]
grupy, co w liczbach bezwzglednych wynosi 443 osoby. Osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu
znacznym to nieco ponad 1/4 ogdtu oséb z niepetnosprawnosciami w bazie OPS, a osoby z

niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim to zaledwie 16-17% ogdtu grupy.

Tabela 12 Osoby z niepetnosprawnosciami wedtug stopnia niepetnosprawnosci

2017 2018 2019
Znaczny 247 235 221
Umiarkowany 475 493 443
Lekki 155 140 133
Razem 877 868 797
Znaczny 28,2% 27,1% 27,7%
Umiarkowany 54,2% 56,8% 55,6%
Lekki 17,7% 16,1% 16,7%

Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: dane Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku

W ponizszej tabeli zaprezentowano rozktad liczby oséb z orzeczeniami o stopniu niepetnosprawnosci
funkcjonujgcymi w systemie OPS w Rybniku, wedtug kodu schorzenia. Dane zaprezentowane w tabeli,
odnoszg sie do wszystkich wspdtistniejgcych niepetnosprawnosci posiadanych przez osoby widniejgce
w systemie, stagd tgczna liczba schorzen, nie jest rowna liczbie osdb w systemie. Jednakze sposréd ogdtu
wystepujgcych schorzen mozna wskazacd te, ktére wystepujg najczesciej, a tym samym okreslajg gtowny

profil oséb z niepetnosprawnosciami w miescie oraz te, ktdre odnotowywane sg najrzadziej.
Wystepujace schodzenia mozna podzieli¢ na 3 grupy:

1. Wystepujace najczesciej:
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05-R choroby narzadu ruchu — okoto 30% ogdtu niepetnosprawnosci,

2. Woystepujace czesto:

d.

07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia oraz 10-N choroby neurologiczne —
wystepujgce u okoto 15% 0s6b z niepetnosprawnosciami,

02-P choroby psychiczne — okoto 12%,

11-1 inne w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotwdrczego — okoto 10%,

3. Wystepujace rzadko:

d.

@ 0 o0 T

08-T choroby uktadu pokarmowego — 5%,

09-M choroby uktadu moczowo-ptciowego — 4%

03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu — 3%
01-U uposledzenie umystowe — 2%

04-0 choroby narzadu wzroku — 1%

06-E epilepsja— 1%

12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe — mniej niz 1%.

Co istotne, mimo spadku liczby 0séb z niepetnosprawnosciami widniejgcymi w systemie w ostatnich

latach, wzrasta liczba niepetnosprawnosci wspdtwystepujacych posiadanych przez te osoby, co

prawdopodobnie moze wynikac ze starzenia sie populacji oséb niepetnosprawnych w miescie.

Tabela 13 Niepetnosprawnosc wedtug kodu schorzenia

Kod schorzenia 2017 2018 2019
01-U uposledzenie umystowe

11-1 inne w tym schorzenia: endokrynologiczne,

metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby 273 263 296
fundacja P SHAREDCARE
ImCIgO scotland

Stronal6



Fundusze . : :
feki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie s
Wiedza Edukacja oz - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Model tworzenia lokalnych programdw opieki wytchnieniowej” wspétfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu

krwiotwdrczego

12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe 12 19 15

Zrédto: dane Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku

Sposrdd ogdtu oséb z niepetnosprawnosciami zrejestrowanych w systemie OPS, prace zarobkowa
wykonuje niespetna 3% z nich. Sytuacja ta moze by¢ wypadkowa wielu czynnikdw, w tym stopnia
niepetnosprawnosci poszczegdlnych oséb (gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu co najmniej
umiarkowanym), znacznym odsetkiem oséb z dysfunkcjami narzadow ruchu oraz innymi
niepetnosprawnosciami wspotwystepujgcymi, a takze stosunkowo stabym wyksztatceniem omawianej
grupy. Okoto 40% oséb w badanej grupie posiada wyksztatcenie zaledwie podstawowe lub gimnazjalne,
kolejnych 40% wyksztatcenie zawodowe. Zatem biorgc pod uwage stan fizyczny oraz posiadane
kwalifikacje, wiele 0sdb nie jest w stanie podja¢ wymagajacej pracy fizycznej, przy czym jednoczesnie
nierzadko nie posiadajg one prawdopodobnie kwalifikacji do wykonywania prac umystowych/zdalnych.
Kolejng przeszkodg moze byé ograniczony rynek ofert pracy dostosowanej do mozliwosci

psychofizycznych badanej grupy, co takze przektada sie na ich wykluczenie z rynku pracy.

Tabela 14 Wyksztatcenie 0sob z niepetnosprawnosciq

2017 2018 2019

Zrédto: dane Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku
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4.2 Opiekunowie osdb zaleznych w Swietle przeprowadzonych badan
4.2.1 Charakterystyka socjodemograficzna opiekundéw osdb zaleznych

Charakterystyka socjodemograficzna opiekunow oséb zaleznych, opracowana zostata w oparciu o
wyniki badania ankietowego zrealizowanego w Miescie Rybniku w okresie od sierpnia do pazdziernika
2019 r. na probie 211 osoéb. Badanie obejmowato potencjalnych odbiorcéw ustug opieki
wytchnieniowej, a wiec opiekundow faktycznych oséb zaleznych. Dopuszczono réwniez objecie
badaniem takze ich najblizszego $rodowiska, w tym oséb bliskich wspomagajgcych opiekunéw w
petnieniu ich roli oraz samych oséb zaleznych, zwtaszcza w sytuacji gdyby niemozliwa okazata sie
realizacja zatozonej préby wséréd samych opiekunéw. Dobdér préby respondentdw zostat
przeprowadzony zatem w sposéb celowy, w oparciu o wiedze badacza na temat respondenta przy
wykorzystaniu kryteriow sprawowania faktycznej opieki nad osobg zalezng oraz zamieszkiwania na

terenie Miasta Rybnika.

W badanej grupie opiekundw o0sdb zaleznych zdecydowang wiekszos¢ stanowity kobiety —tacznie 84,4%

ogotu badanej populaciji.

Wykres 3 Pte¢ opiekunow osob zaleznych

M kobieta mezczyzna

Zrédto: Badania wtasne, N=211

Niemal potowe badanej grupy (48,8%) stanowity osoby w przedziale wiekowym pomiedzy 45 a 64 lata.
Mniej wiecej co trzecia osoba to osoba pomiedzy 19 a 44 rokiem zycia. Okoto 19% respondentdw to
osoby z najstarszej grupy wiekowej (65 lat lub wiecej), a osoby niepetnoletnie (ponizej 18 r. z.) stanowity
tgcznie zaledwie 1,0% badanych. Z zestawienia wynika zatem, ze wiekszo$¢ respondentéw to osoby w

wieku aktywnosci zawodowej.
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Wykres 4 Wiek opiekunow 0sob zaleznych

Bdo18lat m19-44lata MWA45-64lata M 65 lat lub wiecej

Zrédto: Badania wtasne, N=211
Pod wzgledem wyksztatcenia w badanej grupie dominowaty osoby z wyksztatceniem zawodowym
(37,6%) lub s$rednim (29,7%). Mniej wiecej 17% osob posiadata wyksztatcenie wyisze, a co 10

podstawowe.
Wykres 5 Wyksztatcenie opiekundw osob zaleznych

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%
podstawowe [ NN 104%
gimnazjaine || 1,0%
zawodowe [ 37,6%
srednie [N 29,7%
policealne | 4,5%
wyzsze [ 16,8%
Zrédto: Badania wtasne, N=211
Niemal wszyscy opiekunowie 0séb zaleznych biorgcy udziat w badaniu, byli osobami petnosprawnymi
(przynajmniej na poziomie formalnym, poniewaz brak orzeczonej niepetnosprawnosci nie wyklucza

istnienia ewentualnej niepetnosprawnosci biologicznej) — 88,1% w stosunku do 11,9% opiekundw

posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci.
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Wykres 6 Czy opiekun osoby zaleznej jest osobq petnosprawng/niepetnosprawng?

H petnosprawng M niepetnosprawng (z orzeczeniem)

Zrédto: Badania wtasne, N=211

4.2.2 Obcigzenie opiekga i potrzeby zgtaszane przez opiekundéw

Pod wzgledem czasu poswiecanego na opieke nad osobg zalezng, ponad 60% respondentow deklaruje,
iz tygodniowo przeznacza na ten cel powyzej 20 godzin. Nieco czesciej niz co czwarta z badanych oséb
nad ten cel poswieca pomiedzy 10 a 20 godzinami w tygodniu. Jedynie 12,1% badanych ogranicza czas

przeznaczany na opieke do maksymalnie 10 godzin w tygodniu.

Wykres 7 lle godzin tygodniowo poswieca Pan/Pani na opieke nad osobgq zalezng?

H ponizej 10 godzin MW od 10 do 20 godzin M powyzej 20 godzin
Zrédto: Badania wtasne, N=211

W ponizszej tabeli zaprezentowano dane dotyczace oceny obcigzenia poszczegdlnymi czynnosciami

jakie wykonujg opiekunowie oséb zaleznych na rzecz swoich podopiecznych. Wsréd badanych obszaréw
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znalazty sie zaréwno czynnosci dnia codziennego (przemieszczenie sie, spozywanie positkow), jak i
czynnosci realizowane sporadycznie (czynnosSci urzedowe, lekarz, zakupy). Sposréd analizowanych
obszaréw, jedynie przemieszczanie sie w domu oraz spozywanie positkdw nie stanowi wyzwania dla
znaczacej czesci badanych. Natomiast czynnosci takie jak przemieszczanie sie poza domem, higiena
osobista, czy ubieranie sie i rozbieranie stanowig juz dos¢ istotne wyzwanie dla przewazajacej czesci
respondentow. Najwiekszym obcigzeniem dla badanych oséb, sg czynnosci zwigzane ze sprawami

urzedowymi, zakupami i lekarzem — az 37,4% badanych wskazato, iz jest to duze obcigzenie.
Tabela 15 Stopieri obcigzenia opiekq nad osobami zaleznymi przez opiekundw

Osoba nie
wymaga
pomocy w
tym
zakresie

Jest bardzo Jest Jest Nie jest Nie

Czynnos¢/stopien srednim niewielkim  dla mnie zajmuje

duzym

e obcigzenie obcigzenie  obciagzaj sie tg

m m ace czynnoscig

obcigzenia

Przemieszczanie sie

A e 11,4% 13,3% 12,8% 17,5% 3,3% 41,7%
oy o
p | lcemieszczaniesic 29,0% 18,1% 15,2% 12,4% 1,4% 23,8%
poza domem
C Siizsmwe 8,1% 15,6% 21,3% 16,1% 43% 34,6%
D Higiena osobista 18,5% 23,7% 20,9% 13,3% 4,3% 19,4%
E Uf;jg?;‘r'j nsif ' 12,8% 19,9% 24.2% 15,6% 2,.8% 24.6%
g Czynnosci domowe 23,7% 27,0% 16,1% 14,7% 3,3% 15,2%
— sprzatanie, positki
Czynnosci
G urzedowe, zakupy, 37,4% 26,1% 13,3% 7,6% 4,3% 11,4%
lekarz
Uczestniczenie w
H zyciu towarzyskim i 21,3% 25,1% 15,6% 15,2% 3,3% 19,4%

kulturalnym

Zrédto: Badania wtasne, N=211

Na kolejnym z wykreséw zaprezentowano zestawienie S$rednich ocen obcigzenia czynnosciami
wykonywanymi przez respondentéw na rzecz oséb zaleznych. W ocenach uwzgledniono wytgcznie
przypadki, w ktérych badane osoby okreslaty, iz dana czynnos¢ w ogdle w jakikolwiek sposdb stanowi

dla nich obcigzenie. Im wyzsza wartos¢ Sredniej ocen w skali 1-3, tym wyzsze obcigzenie stanowi dana
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czynnosc dla respondentdéw. Ze zgromadzonych danych wynika zatem, iz najwiekszym obcigzeniem dla
respondentdw sg czynnosci zwigzane z czynnosciami urzedowymi, lekarzem i zakupami (2,31),
przemieszczaniem sie poza domem (2,22) oraz czynnosci domowe (2,11). Najmniejsze wyzwanie
stanowig natomiast czynnosci takie jak spozywanie positkdow (1,71) czy ubieranie sie i rozbieranie (1,80).
Wykres 8 Stopier obcigzenia opiekq nad osobami zaleznymi przez opiekundw - Srednia ocen
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
Czynnosci urzedowe, zakupy, lekarz GGG 2,31
Przemieszczanie sie poza domem [ 2,22
Czynnosci domowe — sprzgtanie, positki [ INEIEIEIGGGNGNN 2,11
Uczestniczenie w zyciu towarzyskim i kulturalnym I 2,09
Higiena osobista GGG 1,96
Przemieszczanie sie w domu [ 1,96
Ubieranie sie i rozbieranie NG 1,80

Spozywanie positkow I 1,71

Zrédto: Badania wtasne, N=211

W kolejnej z czesci ankiety, opiekunowie oséb zalezny poproszeni zostali o to, aby okreslili jakich form i
rodzajéw wsparcia mogg potrzebowac¢ w najblizszej przysztosci. Zaproponowane w ankiecie formy
wsparcia podzielone zostaty na trzy obszary — wsparcie informacyjne, instytucjonalne oraz emocjonalne.

Wyniki dla kazdego z obszaréw omowione zostaty ponizej.

W przypadku wsparcia instytucjonalnego, stosunkowo najwyzszym zainteresowaniem respondentéw
cieszyto sie wsparcie w uzyskiwaniu informacji o ochronie zdrowia i rehabilitacji — az 81,5% badanych
0sob wskazywato, iz takiego rodzaju informacji bedg wymagali w najblizszej przysztosci. Na kolejnych
miejscach uplasowaty sie informacje na temat dziatari pomocy spotecznej (72,4%) oraz infolinii/strony
internetowej z informacjami na temat mozliwych form wsparcia (59,4%) czy pomocy w dotarciu do
porad prawnych (57,3%). Dos¢ wysokim zainteresowaniem cieszyty sie takze dziatania z zakresu szkolen

i warsztatéw dla opiekunow, w temacie pierwszej pomocy itp. (51,5% zainteresowanych oséb).
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Wykres 9 Jakich form pomocy oczekujg opiekunowie osob zaleznych — wsparcie informacyjne
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Dostep do informacji o dziataniach pomocy spotecznej

Infolinia, strona internetowa (jako bank informacji o
formach wsparcia)

Informacje o wsparciu w ochronie zdrowie i rehabilitacji
(np. orzecznictwo)

Pomoc w dotarciu do porady prawnej

Szkolenia, warsztaty dla opiekunéw (pierwsza pomoc,
praktyczne aspekty opieki nad osobg zaleing, inne —...

B Tak ® Nie
Zrédto: Badania wtasne, N=211

Pod wzgledem wsparcia instytucjonalnego, najszerszym zainteresowaniem cieszyto sie wsparcie w
formie przerwy wytchnieniowej (67,2% wskazan pozytywnych), wsparcie finansowe (59,9%) oraz
poradnictwo prawne (58,4%). Na pozostate formy wsparcia, zapotrzebowanie zgtaszata okoto potowa

badanych oséb.

Wykres 10 Jakich form pomocy oczekujq opiekunowie oséb zaleznych — wsparcie instytucjonalne

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Ustugi opiekuncze
Ustugi asystenckie
Przerwa wytchnieniowa — przerwa od opieki nad...
Poradnictwo prawne
Wsparcie finansowe

Pomoc w zafatwieniu spraw formalnych

Pomoc w dotarciu do lekarza, urzedu, itp. (wsparcie w...

B Tak ® Nie
Zrédto: Badania wtasne, N=211

Stosunkowo najnizsze zainteresowanie badane osoby zgtaszaty w zakresie wsparcia emocjonalnego.

Jedynie dostep do poradnictwa psychologicznego oraz wsparcie uczestnictwa w zyciu spotecznym
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cieszyty sie zainteresowaniem ponad potowy respondentdw. Najstabsze zapotrzebowanie zgtaszano w

zakresie uczestnictwa w grupie wsparcia (37,8%) oraz pomocy w rozwoju osobistym i edukacji (42,1%).
Wykres 11 Jakich form pomocy oczekujg opiekunowie osob zaleznych — wsparcie emocjonalne

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

Poradnictwo psychologiczne | = 5 M
Uezestnictwo w grupie wsparcia G

Pomoc w rozwoju osobistym, edukacji __
Wsparcie uczestnictwa w zyciu spotecznym __

B Tak ® Nie
Zrédto: Badania wtasne, N=211

Uwzgledniajac potencjalng mozliwos$¢ korzystania ze wsparcia w postaci przerwy wytchnieniowej, okoto
38% badanych chciataby korzystaé z takiej formy pomocy, w postaci wsparcia kilkugodzinnego. Mniej
wiecej 1/3 respondentéw zdecydowatoby sie na wsparcie interwencyjne w nagtych przypadkach lub
wsparcie weekendowe. Co pigta z badanych osdb rozwazytaby wsparcie catodobowe, potgczone z

noclegiem dla osoby zaleznej. Niemal 30% respondentéw nie miataby na ten temat zdania lub nie bytaby

zainteresowana tego typu wsparciem.
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Wykres 12 Gdyby mogt 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%

wsparcie catodobowe (potaczone z noclegiem dla osoby
zaleznej)

wsparcie kilkugodzinne I 38,4%

I 19,9%

wsparcie weekendowe |[INEEEEEEGEGGNENN 30,3%

wsparcie interwencyjne (wytacznie w nagtych
przypadkach)
raczej nie jestem zainteresowany(-a) tego typu
wsparciem

trudno powiedzieé¢/nie mam zdania [N 13,3%

[,  35,5%

I 17,5%

Zrédto: Badania wtasne, N=211

Osoby zainteresowane wsparciem w postaci przerwy wytchnieniowej, poproszone zostaty o okreslenie
tego, jaka forma/sposdb organizacji ustugi bytby ich zdaniem najbardziej odpowiednia dla osoby
zaleznej, ktorg sie opiekujg. Niemal potowa zainteresowanych ustugg oséb deklarowata, iz najbardziej
odpowiednia bytaby forma wsparcia $wiadczona w miejscu zamieszkania (47,9%). Kolejnych 33,2%
zdecydowatoby sie na wsparcie Swiadczone w wyspecjalizowanej placéwce. Zaledwie 11,4% ogdtu
zainteresowanych oséb rozwazytoby opcje tzw. homesharingu, tj. ustugi $wiadczonej w domu

profesjonalnego opiekuna.

Wykres 13 Jaka forma/sposob organizacji ustugi bytby Pani/Pana zdaniem najbardziej odpowiedni dla osoby zaleznej, ktorg
Pan/Pani sie opiekuje?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
wsparcie w wyspecjalizowanej placéwce [ IIIIIIIEINEGEGGEGNNNNNNNNNNNNNNNN 33,2%
wsparcie w miejscu zamieszkania osoby zaleznej [N 47,9%
wsparcie na zasadach homesharingu — ustuga... IINIGINGgG 11,4%
raczej nie jestem zainteresowany(-a) tego typu... [ INIIIE 11,3%

trudno powiedzie¢/nie mam zdania [INNNEGEGEGEGEGE 17,1%

Zrédto: Badania wtasne, dane nie sumujg sie do 100%, respondent mégt zaznaczy¢ dowolngq liczbe odpowiedzi
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4.2.3 Preferowane formy i zakres ustug przerwy wytchnieniowej

Uzupetnieniem danych zgromadzonych za pomocg badania ankietowego, sg dane uzyskane w trakcie
badan fokusowych (wywiaddéw grupowych) prowadzonych wsrdd s$rodowiska opiekundw o0séb

zaleznych oraz przedstawicieli instytucji publicznych funkcjonujgcych na terenie Miasta Rybnika.
4.2.3.1 Informacje o badanej grupie opiekunow osob zaleznych

Wsrdd osdb uczestniczgcych w wywiadzie, znajdowaty sie osoby bedgace rodzicami oséb zaleznych w
roznym wieku — od dzieci kilkuletnich, po osoby doroste 20, 30 letnie lub starsze. W zdecydowane]
wiekszosci przypadkdw osoby te wymagaty wsparcia catodobowego. Znajdowaty sie wsrdéd nich osoby z
niepetnosprawnosciami wrodzonymi oraz nabytymi w trakcie trwania zycia — wypadki losowe,
postepujgce choroby etc. Cze$¢ podopiecznych posiadata niepetnosprawnosci sprzezone -—
niedowidzenie, padaczka, cukrzyca, niepetnosprawnosé ruchowa, autyzm, stwardnienie, uposledzenie
umystowe, schizofrenia. W zdecydowanej wiekszosci opiekunami osdb zaleznych uczestniczagcymi w
badaniach, byty kobiety, matki podopiecznych osdb, na ogét nieaktywne zawodowo. Symptomatyczne
dla opiekundw oséb zaleznych jest to, ze opiekunami najczesciej zostajg matki, ktére rezygnujg na rzecz
opieki z pracy zawodowej, a takze stopniowo z kontaktéw spotecznych, troski o wtasne zdrowie co
najczesciej prowadzi do stopniowego wypalenia i nasilajgcego sie zmeczenia fizycznego i psychicznego

opiekunek.
4.2.3.2 Problemy opiekundéw oséb zaleznych

W wielu relacjach dotyczgcych relacji z podopiecznymi pojawiaty sie obawy o codzienne funkcjonowanie
osoby zaleznej, wynikajgce z mocno ograniczonej samodzielnosci, nadmiernego zaufanie do obcych,

agresji, a takze ograniczonych zdolnosci do samodzielnego myslenia.

Duza czes¢ badanych osdb wskazywata, ze kluczowa role w funkcjonowaniu osdb zaleznych petnig
instytucje pomocowe — Warsztaty Terapii Zajeciowej, o$rodki prowadzone przez organizacje
pozarzadowe, osrodki oswiatowe (przedszkola i szkoty integracyjne), a takze dziatania prowadzone przez
OPS, w tym w szczegdlnosci ustugi opiekuncze oraz turnusy rehabilitacyjne. Z wielu dostepnych
rozwigzan opiekunowie jednak nie korzystajg ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe (koszt
ustug), ale takze z przyczyn bardziej prozaicznych dotyczacych braku wiedzy/informacji na temat

dostepnych ustug wspierajgcych.
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W ocenie badanych oséb, mozliwosci i oferta wsparcia osob zaleznych i ich opiekundw, stale sie
poszerza i przybiera formy coraz bardziej przyjazne/dostepne odbiorcom i ich rodzinom. Elementami,
ktére sprzyjajg powierzaniu przez opiekundw pieczy nad podopiecznymi, sg zdaniem badanych:
zaufanie, opieka specjalistéw, wzglednie powszechny dostep, dostosowane pomieszczenia i sposéb

organizacji instytucji.
4.2.3.3 Potrzeby opiekundw oséb zaleznych

Do kluczowych potrzeb opiekunéw osdb zaleznych, ktére mogg w najblizszej przysztosci mogg zmienié

zycie i funkcjonowanie zaréwno oséb zaleznych w Rybniku jak i ich opiekunéw zaliczono:

o Dostep do informacji o lekarzach i rehabilitacji ,Niektérzy juz majg namiary na lekarzy i
wymieniajg sie informacjami, w tej chwili juz fatwiej udac sie do jakiego$ specjalisty i co$
dowiedziec sie o schorzeniu, ale oczywiscie idealnie nie jest”.

o Wsparcie osrodkéw OREW — Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy poniewaz ,,s3
to osrodki, dla osdb, ktére nie nadajg sie juz do szkoty specjalnej, bo sg stabsze, a potrzebujg
duzo rehabilitacji i wsparcia. Nam rodzicom dzieci juz dorostych bardzo nam brakuje domu
pomocy spotecznej dla oséb z niepetnosprawnosciami, bo przysztos¢ tych dzieci to jest
najwiekszy dla nas bol”.

e Utworzenie os$rodkdw wsparcia dla dzieci z niepetnosprawnosciami, po $mierci
rodzicéw/opiekunéw — respondenci przez caty okres trwania wywiadu powracali do kwestii
zabezpieczenia podopiecznych (dzieci) na wypadek $mierci rodzicow. Jest to jeden z
najwazniejszych elementéw systemu, ktory jest niezbedny zdaniem badanych, a do ktdérego
dostep jest niezwykle ograniczony.

e Odrodki Wczesnej Interwencji, hospicja — instytucje, ktére mogg wspiera¢ osoby z
niepetnosprawnosciami oraz ich opiekundéw w przypadkach skrajnych sytuacji, gdy wymagana
jest natychmiastowa pomoc, takze w przypadkach losowych. Osrodki te miatyby za zadanie
zapewnic¢ kompleksowg pomoc podopiecznym, na wypadek sytuacji losowej, w ktorej opiekun
nie mogtby Swiadczy¢ wsparcia samodzielnie.

o Wieksza dostepnos¢ do turnuséw rehabilitacyjnych.

e Dostepnos¢ ustug opieki wytchnieniowej, hostele w celu umozliwienia odpoczynku od

Swiadczenia ustug na rzecz podopiecznych oraz zapewnienia opieki podopiecznym w
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przypadkach losowych. W przypadku opieki wytchnieniowej, zgtaszano zapotrzebowanie
zarébwno na opieke incydentalng, dzienng, jak i catodobowg, wielodniowg ,zebym mogta
odpoczgd i gdzies wyjechad. Mogtby sie przydad tez taki hostel, zeby mozna byto pojechaé na
urlop i odpoczgc. Gdy to jest jeden dzien to ja juz tez duzo odpoczne”.

o ,Mnie najbardziej brakuje w Rybniku, takiej doraznej opieki. Takiej, ze np. z dnia na
dzien cos sie stanie albo z godziny na godzine niemalze, ze mama na przyktad w nocy
dostaje ataku jakiego$ tam serca czy czegos$ i dziecko zostaje samo, i wtedy jest
natychmiastowa opieka potrzebna. Tego w Rybniku nie ma, nie ma takiego miejsca,
zeby natychmiast udzieli¢ jakiegos$ wsparcia, no wtedy to wsparcie raczej gdzie$ tam w
rodzinie sie szuka, po znajomych, sgsiadach. No i pdzniej taka opieka, ktéra by byta tak

jakby planowana troche”.

4.2.4 Opieka nad osobami zaleznymi - perspektywa operatoréw ustug, urzedow i

jednostek organizacyjnych jst

4.2.4.1 Informacje o badaniu

Badanie realizowane w MieScie Rybnik przeprowadzone zostato w listopadzie 2019 r. Obejmowato ono
potencjalnych przedstawicieli instytucji realizujgcych ustug opieki wytchnieniowej na terenie miasta.
Dobdr préby respondentdw zostat przeprowadzony zatem w sposéb celowy. W wywiadzie braty udziat
wytgcznie osoby z instytucji, ktére w chwili realizacji badania realizowaty lub potencjalnie mogty

realizowac ustugi opieki wytchnieniowej na terenie miasta.

4.2.4.2 Kluczowe informacje z przeprowadzonego badania
Ponizej w sposéb zbiorczy przedstawiono najwazniejsze informacje i wnioski ptyngce z
przeprowadzonego badania. Odnoszg sie one do charakterystyki opiekundéw osdb zaleznych,
pojawiajgcych sie trudnosci w ich funkcjonowaniu oraz wskazaniu potencjalnych mozliwosci wdrazania
zmian. Z relacji badanej grupy wynika, iz:

e Opiekunami osdb zaleznych najczesciej sg cztonkowie najblizszej rodziny oraz kobiety — corki,
synowe, dzieci 0sdb zaleznych, a takze matki zajmujgce sie wtasnym potomstwem.

e Fakt scedowania wiekszosci obowigzkdw opiekuniczych na kobiety, w wiekszosci przypadkdéw
powoduje wycofanie sie kobiet z obowigzkéw zawodowych, a takze stopniowg utrate
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kontaktow spotecznych. Z czasem nasilajg sie efekty zwigzane z zatraceniem poczucia
przyjemnosci z zycia, frustracji, wycofania z zycia towarzyskiego, a takze z zaniedbaniem
wtasnego zdrowia, co takze moze prowadzi¢ do stopniowego uzaleznienia od oséb trzecich i
koniecznos$ci wsparcia przez instytucje opieki spotecznej lub stuzbe zdrowia.

e Petnienie przez kobiety obowigzkéw opiekunczych wynika zdaniem badanych z ich wyzszego
poziomu empatii, przypisanych kobietom rél spotecznych, a takze bardzo czestego wycofania

sie/unikania obowigzkdw rodzinnych przez mezczyzn.

e Powodami dla ktérych opiekunowie zwracajg sie po wsparcie sg najczesciej zwigzane z
przemeczeniem opieka, wypaleniem i poczuciem bezradnosci. Efekty te rzadziej s zauwazalne
wsrod opiekunodw dzieci, nasilajg sie jednak wraz z ich wiekiem. Im dtuzej opieka trwa, tym

wieksze jest nasilenie negatywnych efektéw ubocznych dla opiekuna.
e Do kluczowych elementéw wsparcia opiekundw, respondenci zaliczyli dziatania:

e podstawowe takie jak poprawa wtasnej samooceny, poczucie wtasnej wartosci,
wsparcie informacyjne z zakresu mozliwosci pozyskiwania wsparcia, tworzenie grup

wsparcia dla opiekundw, w tym grup samopomocowych.

e rozszerzone: umozliwienie dostepu do wsparcia zastepczego, pomocy 0séb trzecich w
sprawowaniu opieki.

e opieka wytchnieniowa, w tym w szczegdlnosci tworzenie instrumentéw i instytucji
umozliwiajgcych dostep do wsparcia weekendowego dla opiekundw, tworzenia miejsc
catodobowych i krétkich przerw w tygodniu.

4.2.4.3 W jaki sposéb powinno sie wspierac¢ opiekunéw 0séb zaleznych?

Aby budowac oferte wsparcia i dociera¢ z nig do 0séb potencjalnie zainteresowanych wsparciem,
zdaniem respondentéw mozna wykorzysta¢ doswiadczenia zwigzane z publikacjg broszury
informacyjnej, ktéra mogtaby by¢ propagowana zarowno przez Urzad Miasta Rybnika, jednostki miejskie

oraz organizacje pozarzagdowe, a takze przez lekarzy pierwszego kontaktu.

Lekarze pierwszego kontaktu mogg by¢ podstawowym ogniwem systemu informowania opiekunow

0s6b zaleznych na temat mozliwosci uzyskiwania wsparcia w miescie.

Kolejng grupa posrednikéw zwigzanych z promocjg systemu wsparcia w miescie, mogg by¢ pracownicy

socjalni, ktérzy mogg odsytac zainteresowane osoby w konkretne miejsca, gdzie mogg uzyskac wsparcie.
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Na pytanie o to, jakie formy wsparcia mogg cieszy¢ sie najwiekszym zainteresowaniem, respondenci

wskazali:

1. Hostel — w ktorym osoby zalezne mogtyby zostawaé w przypadku sytuacji nagtych,
nieprzewidzianych, w ktérych opiekunowie nie majg mozliwosci znalezienia opieki zastepczej.
Mozliwo$¢ korzystania z hostelu moze sprzyja¢ takze zapobieganiu lub opdzZnianiu
niekorzystnych efektow dtugotrwatej opieki nad osobami zaleznymi.

2. Uruchomienie wolontariatu/wsparcia dla opiekundw i osdb zaleznych w zakresie realizacji
podstawowych czynnosci np. zakupow, czy spacerow.

3. Uruchomienie telefonu z dostepem do informacji o mozliwych formach wsparcia. Taki telefon
zdaniem badanych, mégtby by¢ bardzo duzym odcigzeniem dla pozostatych instytucji miejskich.
Nie bytoby koniecznosci codziennego ttumaczenia, opowiadania dos¢ podstawowych rzeczy.
Mogtaby sie tym zajgé konkretna osoba, a nie tak jak jest to w chwili obecnej, Ze ta ktéra akurat
do ktoérej akurat sie dodzwoniono.

4. Woypracowanie zasad i uruchomienie opieki wytchnieniowej w miescie. Opieka wytchnieniowa
powinna by¢ realizowana kompleksowo, tak aby osoby $Swiadczgce opieke mogty korzystac z
informacji o formach wsparcia w miescie, a takze miaty mozliwos¢ rzeczywistego wytchnienia

od opieki w momentach, w ktdrych rzeczywiscie potrzebuja takiego wsparcia.

4.3 Dokumenty gminy odnoszgce sie do oséb wymagajacych wsparcia
Gmina Rybnik posiada nastepujgce dokumenty strategiczne, ktére uwzgledniajg potrzeby grup

wytgczonych w tym osdb z niepetnosprawnosciami:
o Strategia Zintegrowanego Rozwoju miasta Rybnika do 2020 roku.
o Polityka Spoteczna Miasta Rybnika 2023+.
. Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rybnika na lata 2015-2022.

o Program wsparcia w dostepie do rehabilitacji dla mieszkancéw Miasta Rybnika z
niepetnosprawnoscia na lata 2019-2022".

. Lokalny Program Rewitalizacji Miasta Rybnika do 2020 roku.

o Program Rozwoju Pieczy Zastepczej w Miescie Rybniku na lata 2016-2021.

. Program dziatan na rzecz osdb niepetnosprawnosciami dla Miasta Rybnika na lata 2017-2020.
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o Program Promocji Zatrudnienia oraz Aktywizacji Lokalnego Rynku Pracy dla Miasta Rybnika
na lata 2017-2023.

. Miejski Program Przeciwdziatania Przemocy i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie na lata
2016-2021.
o Wieloletni program wspotpracy Miasta Rybnika z organizacjami pozarzadowymi i innymi

podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na lata 2016-2020.

o Program wspotpracy Miasta Rybnika z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi
podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na 2021 rok.

o Strategia rozwoju sportu w Rybniku do 2020 roku.
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5. Rodzaje ustug dla oséb zaleznych realizowanych w gminie

Wsrdd kluczowych podmiotéw $wiadczgcych ustugi na rzecz osob zaleznych w Rybniku, znajduje sie
przede wszystkim Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku. OPS jako jednostka budzetowa Miasta
Rybnika realizuje szereg zadan z zakresu pomocy spotecznej. W rozdziale oméwiono wytgcznie te, ktére

przyblizajg tematyke wspierania oséb zaleznych i rysujg zakres realizowanych przez OPS zadan.

Wsrod analizowanych zagadnien znalazty sie zadania z zakresu pomocy S$rodowiskowej, ustug
opiekunczych, pomocy instytucjonalnej, a takze realizowanych projektédw. Zagadnienia te omdwione

zostaty w kolejnych akapitach.

5.1  Pomoc $rodowiskowa
OPS w Rybniku pomocg $rodowiskowg w 2019 roku objat 3 180 rodzin (6 533 0séb w rodzinach). Z
danych OPS wynika, ze liczba osdb objetych wsparciem w ostatnich latach stopniowo maleje. Wsrdd
najczestszych przyczyn trudnej sytuacji zyciowej znajduje sie ubdstwo, jednakze na kolejnych miejscach
sg to niepetnosprawnos¢ oraz dtugotrwata lub ciezka choroba, co moze wskazywadé, iz wsréd oséb tych

znajdujg sie osoby zalezne.

Tabela 16 Wybrane przyczyny trudnej sytuacji zyciowej rodzin w Rybniku w latach 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019

1796 1487 1594 1410 1206

bezradnosé w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 1055 665 920 970 861
domowego

Zrédto: dane Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku
5.2 Ustugi i Swiadczenia
Wsrod ustug i Swiadczen oferowanych przez rybnicki OPS osobom zaleznym oraz ich opiekunom w roku

2019 znalazty sie miedzy innymi:

e Wynagrodzenia za sprawowanie opieki nad osobg catkowicie ubezwtasnowolniong, w ramach
ktérych wyptacono 5 opiekunom na tgczng kwote — 44.619,40 zt (w tym 1,5% to koszty obstugi).

o  Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania (zadanie zlecone do realizacji przez Polski Czerwony Krzyz
(w ramach umowy) na ogdlng kwote: 1.026.189,77 zt, a w tym:
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ustugami podstawowymi objeto 173 osoby, wypracowano —21.880 godz. na kwote—432.459,50
zt,

ustugami pielegnacyjnymi objeto 57 osdb, wypracowano - 3.083 godziny na kwote — 86.188,00
zt,

ustugami specjalistycznymi (rehabilitacja) objeto 57 osdb, wypracowano — 5.280,5 godziny na
kwote —215.332,90 zt,

ustugami specjalistycznymi dla osdb z zaburzeniami psychicznymi (zadanie zlecone), objeto 48
0sbb (w tym 6 dzieci), wypracowano — 9.285 godzin ( w tym 2.508,5 godziny ustug dla dzieci) na
kwote —292.209,37zt (w tym 102.711,37 zt kosztu ustug dla dzieci).

e Swiadczenie pielegnacyjne:

w tym wydatki na wyptate $wiadczenia - 8.086.369,00 zt.
liczba rodzin objetych pomocg — 460

wydatki na optacenie sktadki spotecznej— 1.532.776,00 zt.
wydatki na optacenie sktadki zdrowotnej — 134.417,00 zt.

e Specjalny zasitek opiekuniczy:

wydatki na wyptate swiadczenia - 174.511,00 zt.

liczba rodzin - 31

wydatki na optacenie sktadki spotecznej - 42.684,00 zt.
wydatki na optacenie sktadki zdrowotnej - 9.578,00 zt.

e Zasitek dla opiekuna:

wydatki na wyptate swiadczenia - 284.491,00 zt.

liczba rodzin - 46

wydatki na optacenie sktadki spotecznej - 34.727,00 zt.
wydatki na optacenie sktadki zdrowotnej - 4.869,00 zt.

Oprdcz realizacji wymienionych ustug, OPS Swiadczyt takze:

e Pomoc instytucjonalna dla mieszkaricéw Rybnika:

o W

do domoéw pomocy spotecznej skierowano 45 nowych osdb. Umieszczono poza Rybnikiem na
podstawie decyzji kierujgcych do domdéw pomocy spotecznej mieszczacych sie na terenie
innych gmin — 35 0séb, mieszkarncéw miasta Rybnika,

wydano : 52 decyzje kierujgce do MDPS w Rybniku,

15 decyzji o umieszczeniu w MDPS w Rybniku

roku 2019 53 osoby skorzystaty na podstawie decyzji kierujgcych i o odptatnosci z ustug

Srodowiskowego Domu Samopomocy w Rybniku przy ul. Kartowicza 48, prowadzonego przez
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Stowarzyszenie ,0Oligos”, ktory realizuje program wspierajgco — terapeutyczny dla oséb z
uposledzeniem umystowym. Placéwka posiada 56 miejsc, w tym 6 z mozliwoscig pobytu
catodobowego.

e 54 osoby skorzystaty z ustug Srodowiskowego Domu Samopomocy ,,COGITO NOSTER”, ktéry jest
placowky posiadajgcg 40 miejsc - zapewniajgcg pomoc i wsparcie osobom z zaburzeniami
psychicznymi i chorym psychicznie.

e 7 ustug Dziennego Domu ,Senior +” skorzystaty 33 osoby. Placéwka posiada 30 miejsc i zapewnia
ustugi dla seniorow w wieku 60+.

e ZKlubu Senior+ Pétnoc skorzystato 210 osdb starszych. Placdwka dziata 4 godziny dziennie pie¢ dni
w tygodniu, posiada 20 miejsc.

e 7 Klubu Seniora Maroko — Nowiny skorzystato 28 osdb starszych. Placdwka posiada 20 miejsc.

W ostatnich latach stale wzrasta zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i wspomagajgce osoby zalezne

oraz zwieksza sie liczba osdb zgtaszajacych zapotrzebowanie na pomoc w tym obszarze. Dla samorzadu

starzenie sie spoteczenstwa to coraz wiekszy problem wigzacy sie z presjg spotecznosci lokalnej
oczekujgcej zapewnienia realizacji ustug w tym zakresie. W zwigzku z powyzszym oprécz standardowej

pomocy wynikajgcej z ustawy o pomocy spotecznej Osrodek Pomocy Spotecznej realizuje od lutego 2019

r. za posrednictwem Stowarzyszenia ,0ligos” ustugi opiekuncze w tym specjalistyczne oraz ustugi

sgsiedzkie w ramach projektu unijnego ,System wsparcia rybnickich seniorow”, ktére sg uzupetnieniem

ustug realizowanych przez PCK.

5.3 Wsparcie dla 0séb starszych i niepetnosprawnych
Wsparcie udzielane osobom starszym, niepetnosprawnym i rodzinom to wsparcie dla oséb, ktére ze
wzgledu na wiek lub stan zdrowia nie sg w stanie samodzielnie zabezpieczy¢ potrzeb socjalno—bytowych.
Wsparcie to ukierunkowane jest na dziatania umozliwiajgce funkcjonowanie w $Srodowisku, przy
wsparciu najblizszej rodziny, ustug opiekunczych, rehabilitacji, Srodowiskowych domdw samopomocy,
organizacji pozarzadowych, a w przypadku niemoznosci pozostania w srodowisku (miejscu
zamieszkania) — umieszczenie w domu pomocy, dziennym domu pomocy lub zaktadzie opiekunczo —

leczniczym.

Tabela 17 Wsparcie Srodowiskowe dla rodzin 0sob starszych i niepetnosprawnych

Wsparcie Srodowiskowe dla rodzin (placowki)
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. Liczba Liczba oséb
Liczba . :
: osébw | korzystajgcych
rodzin . :
rodzinach ze wsparcia
1 Srodowiskowy Dom Samopomocy , Cogito Noster” w Rybniku 53 103 53
2 Srodowiskowy Dom Samopomocy w Rybniku przy ul. Karfowicza 48 52 145 53
3 Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 1 w Rybniku 3 11
4 Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 2 w Rybniku 1 2 1
5 Dzienny Dom Senior+ 33 40 33
6 Klub Senior+ Pétnoc 210 bd 210
7 Klub Seniora Maroko — Nowiny 28 bd 28

Zrédto: dane Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku

5.4 Wsparcie realizowane w ramach srodkéw PFRON
Zadania powiatowe zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb

niepetnosprawnych realizowane przy wykorzystaniu srodkdw PFRON, a w tym dofinansowanie do:

e likwidacji barier funkcjonalnych (architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie),
e zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny oraz przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,
e sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych,

e kosztow dziatania dwdch Warsztatow Terapii Zajeciowe;.

5.5 Realizowane projekty
Ponizej przedstawiono liste wybranych projektéw realizowanych na terenie Miasta Rybnika zwigzanych

ze wspieraniem osob zaleznych i ich opiekunow:

e ,Pakiet opieki wytchnieniowej dla opiekunéw oséb zaleznych” — celem programu byto
udzielenie kompleksowego wsparcia dla opiekunéw osdb zaleznych w swiadczeniu dtugotrwatej
i bezposredniej opieki nad dorostym niesamodzielnym cztonkiem rodziny. W trakcie spotkan
grupowych opiekunowie uzyskali wiedze na temat form i zakresu istniejgcej oferty pomocy
skierowanej do osoéb zaleznych, nabywali praktyczne umiejetnosci $wiadczenia opieki i
pielegnacji oraz motywowani byli do podejmowania dalszych wysitkdw na rzecz swiadczenia
opieki nad osobg zalezng. Dodatkowo opiekunowie motywowani byli do podniesienia
umiejetnosci zaspokojenia wtasnych potrzeb i szukania sposobdéw wytchnienia dla siebie, co
przeciwdziata wypaleniu sie w roli opiekuna i obnizaniu ich komfortu zycia. Dziatania w okresie
2018-2019 r. finansowane byty w ramach konkursu , Generator Innowacji. Sieci Wsparcia”
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realizowanego przez Towarzystwo Inicjatyw Tworczych ,e” z Warszawy, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, za$ od drugiego potrocza 2019 r.
realizowane sg na podstawie przyjetego uchwatg nr 187/XIV/2019 Rady Miasta Rybnika
Programu ostonowego w zakresie wsparcia dla opiekunéw oséb zaleznych w Miescie Rybnik na
lata 2019-2021 pt. ,Pakiet opieki wytchnieniowej". W roku 2020 do Programu dotgczono
dodatkowe wsparcie (skierowane do rodzin oséb zaleznych ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, z ktérego skorzystato 19 opiekundw 21 oséb zaleznych ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci) w formie specjalistycznego poradnictwa nauki podnoszenia
kompetencji pielegnacyjnych/rehabilitacyjnych/dietetycznych realizowane w domu osoby
zaleznej

a finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa”. W latach nastepnych
planowane jest sktadanie wniosku na realizacje dodatkowego komponentu ze Srodkow
programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021.

Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” adresowany jest do 0s6b
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym Iub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci. Jego celem jest wprowadzenie ustugi asystenta jako formy
ogélnodostepnego wsparcia dla 0séb niepetnosprawnych, ktéry daje mozliwos¢ skorzystania z
pomocy asystenta m.in. przy wykonywaniu codziennych czynnosci czy podejmowaniu
aktywnosci spotecznej. Program ma na celu réwniez przeciwdziatanie dyskryminacji i
wykluczeniu spotecznemu osdb niepetnosprawnych poprzez umozliwienie im uczestnictwa w
wydarzeniach spotecznych, kulturalnych czy sportowych. Program realizowany w Miescie
Rybniku w roku 2020 oraz w nastepnych latach po uzyskaniu dofinansowania do dziatania.

»Rybnickie mieszkania ze wsparciem” - projekt ma na celu wsparcie procesu integracji
spotecznej, stworzenie warunkéw do podejmowania aktywnosci zawodowej i przetamywanie
indywidualnych barier utrudniajgcych funkcjonowanie spoteczne oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym w formie pobytu w mieszkaniach chronionych i wspomaganych
w latach 2020 - 2021. W ramach dziatan skierowanych do 0séb z orzeczeniem umiarkowanym i
znacznym zaplanowano skierowanie do dwdch mieszkan chronionych treningowych, gdzie w/w
osoby mogg uczy¢ sie samodzielnosci pod okiem opiekundw i specjalistow.

»System wsparcia rybnickich senioréw” — projekt skupia sie na przeciwdziataniu wykluczeniu
spotecznemu osdb, ktére ze wzgledu na wiek nie sg w stanie samodzielnie zaspokajac¢ swoich
podstawowych potrzeb. W ramach projektu utworzono Klub Seniora wspierajacy klientow w
zakresie poprawy funkcjonowania spotecznego, rozwoju intelektualnego, stanu zdrowia etc., a
takze poprawiono dostep do ustug dziennej opieki S$rodowiskowej w postaci ustug
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opiekuniczych, specjalistycznych i sgsiedzkich oraz uruchomiono ustugi dowozenia positkow, co
w zatozeniu ma poprawi¢ funkcjonowanie osdb starszych w $rodowisku zamieszkania (okres
realizacji od 2 lipca 2018 do 31 marca 2021 roku).

Dzienny Dom ,Senior+" - program skierowany do mieszkancéw Rybnika w wieku 60+, ktorzy
mogg skorzystac z oferty na rzecz spotecznej aktywnosci, a takze obejmujgcej ustugi w zakresie
aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, oferty edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i
opiekunczej - pie¢ dni w tygodniu w godzinach 8.00 — 16.00 w Dziennym Domu Pomocy -
"Senior+". Zadanie zostato zlecone organizacji pozarzgdowej Fundacji "Byle do Wiosny", a od
2021 r. prowadzony jest przez Fundacje "Superfundacja”..

JProgram wsparcia w dostepie do rehabilitacji dla mieszkaricdw Miasta Rybnika z
niepetnosprawnoscia na lata 2019-2022” - adresatami Programu sg doroste osoby
niepetnosprawne z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(lub rownowaznym), zamieszkate na terenie Miasta Rybnika. Beneficjenci Programu uczestniczg
w indywidualnie zaplanowanych seriach zajec¢ leczniczych trwajgcych 2 tygodnie (10 dni
zabiegowych) w CRIR ,,BUSHIDO” przy ul. Florianskiej 1. Zadanie realizowane w latach 2019-
2022.

»Kooperacje 3D - model wielosektorowej wspotpracy na rzecz wsparcia oséb i rodzin” - Celem
projektu jest zwiekszenie kooperacji oraz poprawa wspotpracy pomiedzy instytucjami pomocy i
integracji spotecznej a podmiotami innych polityk sektorowych, w tym: pomocy spotecznej,
edukacji, zdrowia, sadownictwa i policji. Model kooperacji uwzgledniat catosciowe,
miedzysektorowe wsparcie na poziomie gminy i powiatu, majgce na celu wtgczenie spoteczne
0s6b i rodzin wykluczonych lub zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym. W Miescie
Rybniku powstato partnerstwo na rzecz pomocy osobom starszym. Projekt realizowany w latach
2018 —2021.

»Halo Aktywni 60+”- Miejska linia telefoniczna dla senioréw, prowadzona przez rybnickich
senioréw-wolontariuszy, ktérzy udzielajg informacji na temat dziatain dla oséb starszych w
Miescie Rybniku oraz udzielajg wsparcia w sytuacji osamotnienia. Program ma przyczynic sie
do wzmocnienia aktywnosci spotecznej osdb starszych, utrzymywanie ich w dobrej kondycji
psychicznej, wigczanie do zycia spotecznego. To takze odpowiedZ na potrzeby osamotnionych
lub mniej aktywnych senioréw, ktérym szczegélnie doskwiera brak kontaktu z innymi ludzmi. W
dziatania w ramach projektu "Halo Aktywni 60+" realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 4.3, ktdre odbywac sie bedg co najmniej do
2023 .
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»,Bezpiecznie we witasnym domu” — projekt realizowany przez EBI Association z Jastrzebia-
Zdroju, w ramach ktorego 25 oséb starszych badz niepetnosprawnych z Miasta Rybnika korzysta
z ustug teleopieki. Projekt zakonczyt sie w roku 2019.

»W ochronie Zycia i zdrowia - teleopieka i telemedycyna dla mieszkaricow Subregionu
Zachodniego” - Projekt skierowany jest do senioréw 65+, ktérzy potrzebujg objecia wsparciem
z uwagi na stan zdrowia. Celem projektu jest dostarczenie ustug, ktére pozwolg na przedtuzenie
okresu samodzielnosci seniora w domu. Udzielane jest wsparcie w postaci catodobowe] opieki
w formie przycisku S.0.S. oraz badan przesiewowych w kierunku chordb neurodegeneracyjnych,
zdalnego poradnictwa psychologicznego, wsparcia z zakresu kardiologii i diabetologii. Projekt
jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego Poddziatanie 9.2.6
w okresie wrzesient 2020 r. - grudzie 2022 r.

Grupy wsparcia Zespotu Grupowej Metody Pracy Socjalnej w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Rybniku - zespot posiada oferte skierowang do ogdtu mieszkaricow Rybnika, ktora obejmuje
grupowe formy wsparcia realizowane poprzez: udziat w zajeciach grup wsparcia, warsztatach,
spotkaniach w klubach, uczestnictwo w wydarzeniach z dziedziny kultury, panelach,
spotkaniach. W ramach Zespotu realizowano w roku 2019 miedzy innymi programy
nakierowane na osoby starsze i niepetnosprawne oraz ich opiekundow, wsréd ktérych znalazty

sie:
o Grupa wsparcia dla 0séb niepetnosprawnych;

o Grupa wsparcia dla senioréw,

Klub Aktywnego Seniora;

,Srebrny Klub” - Grupa wsparcia dla opiekundéw osdb zaleznych

Klub MOCARZ (klub dla rodzin z niepetnosprawnymi dzie¢mi),

Klub Niepetnosprawni.

Klub Senior+ Pétnoc - program skierowany do mieszkaricow Rybnika w wieku 60+, ktdrzy moga
skorzystac z oferty zapewniajgcej aktywne spedzanie czasu wolnego, a takze zaktywizowanie i
zaangazowanie senioréw w dziatania samopomocowe i na rzecz s$rodowiska lokalnego.
Dziatalnos¢ Klubu Seniora polega na motywowaniu senioréw do dziatan na rzecz samopomocy
i dziatart wolontariackich na rzecz innych. Zajecia odbywajg sie 4 godziny dziennie przez piec¢ dni
w tygodniu. Zadanie zostato zlecone organizacji pozarzagdowej - Fundacji "Superfundacja".

Program ,Wspieraj Seniora” - Program zaktada pomoc w dostarczeniu niezbednych produktéw
do domu seniora, by ograniczy¢ konieczno$é wychodzenia osdb starszych na zewnatrz podczas
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pandemii COVID-19, ze wzgledu na ich bezpieczenstwo. Zadanie zostato zlecone w otwartym
konkursie ofert. Wsparcia udziela Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku przy udziale Centrum
Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS, ktéry podjat sie realizacji zadania ,Organizacja
wolontariatu w ramach ,Wspieraj Seniora”. Program ze srodkdw Ministerstwa jest realizowany
od 20 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r., jednakze w ramach srodkéw wtasnych miasta pomoc
seniorom udzielana jest od poczatku pandemii.

e Projekt ,Alternatywa II” - W ramach Poddziatania 9.1.6 w ramach RPO WSL 2014-2020 w
projekcie ,Alternatywa II” realizowany jest Program Integracji Spoteczno-Zawodowe] 0sdb
Niepetnosprawnych ,Jestesmy razem”- skierowany do 34 oséb niepetnosprawnych. Czas
trwania programu - styczen 2018 — marzec 2021. Program realizowany jest wraz z partnerem
projektu - Stowarzyszeniem na rzecz wspomagania oséb z niepetnosprawnoscig i ich
otoczeniem ,Razem”. W ramach dziatan przewidziano udziat w grupach wsparcia, warsztatach,
wyjezdzie rehabilitacyjno — uspoteczniajgcym, a takie mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia
specjalistéw, w tym z zakresu rehabilitacji zawodowe;.

6. Zasoby instytucjonalne z zakresu wsparcia osdéb zaleznych i ich
opiekunow

Na teranie Miasta Rybnika funkcjonujg liczne instytucje i placéwki mogace stanowi¢ baze do tworzenia
i rozwijania oferty opieki wytchnieniowej w zakresie Swiadczenia bezposrednich ustug, lub uzupetniania
tej oferty o elementy zaje¢ edukacyjnych, kulturalnych, rozrywkowych etc. Wérdd instytucji tych mozna
wskazac publiczne instytucje sektora polityki spotecznej, organizacje pozarzgdowe prowadzgce na
terenie miasta dziatania na rzecz osdb starszych i z niepetnosprawnosciami oraz inne podmioty, ktére

wyszczegdlnione zostaty ponizej.

Instytucje sektora polityki spotecznej oraz placéwki wspierajgce osoby z niepetnosprawnosciami i

senioréw:
. Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku,
. Miejski Dom Pomocy Spotecznej w Rybniku,
. Srodowiskowy Dom Samopomocy "Cogito Noster" w Rybniku,
. Osrodek Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii w Rybniku,
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. Dzienny Dom ,Senior +” w Rybniku przy ul. Konarskiego 49,
. Klub Senior + w Rybniku przy ul. Orzeszkowej 17,
. Klub Seniora Maroko — Nowiny w Rybniku przy ul. Florianskiej 24,

o Warsztaty Terapii Zajeciowej nr 1 i 2, prowadzone przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz
Oso6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Rybniku,

o Srodowiskowy Dom Samopomocy w Rybniku przy ul. Kartowicza 48.

. Mieszkania chronione treningowe dla osdb niepetnosprawnych umystowo,

. Mieszkanie chronione w Programu ,,Za zyciem”,

o Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo i Umystowo im.

Jana Pawta Il, ul. H. Joski 55,
o Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Rybniku,
o Osrodek Rewalidacyjno -Wychowawczy w Rybniku.

Organizacje pozarzagdowe funkcjonujgce w obszarze niepetnosprawnosci:

. Stowarzyszenie ,,0Oligos”,

o Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS,

. Fundacja ,Byle do Wiosny”,

. Fundacja ,Superfundacja”,

. Stowarzyszenie ,17-tka”,

o Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Slaski - Koto w Rybniku,

o Fundacja Ostoja,

o Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Rybniku,

. Stowarzyszenie Przyjaciot i Wychowankdw Zespotu Nr 6w Rybniku — DLA DOBRA,

o Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Slaski - Koto w Rybniku,

. Stowarzyszenie Amazonek "Odnowa",

o Stowarzyszenie dziatajace na rzecz oséb chorych psychicznie i ich rodzin "HOMO HOMINI",

o Oddziat Regionalny Olimpiady Specjalne Polska — Slaskie,

o Stowarzyszenie na Rzecz Psychoprofilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego "VALIDUS",

o Stowarzyszenie na rzecz wspomagania osob z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,Razem”

o Slaski Klub Sportowy Niestyszacych,

o Stowarzyszenie Centrum Pomocy — Niemedyczne Hospicjum Domowe im. $Sw. Ojca Rafata
Kalinowskiego Slaskie m. Rybnik

. Fundacja Pulsmed Blisko Ciebie,

. Fundacja PGE Energia Ciepfa.
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7. Koszty wsparcia i ich struktura dla osob zaleznych i opiekunow

Ponizej przedstawiono zestawienie wydatkow budzetowych miasta zakwalifikowanych do dziatu
budzetowego dotyczgcego pomocy spotecznej. Prezentowane dane pochodzg z bazy danych Banku

Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wydatki budzetu miasta na pomoc spoteczng w Rybniku, stanowig przecietnie okoto 4-4,5% ogdtu
wartosci budzetu miasta. W okresie lat 2017-2019 wartos¢ tych wydatkdw wzrosta o okoto 7,2 min zt,
przy czym co warto podkresli¢, zmniejszyta sie pula Srodkéw zwigzanych z wydatkami na $wiadczenia na
rzecz oséb fizycznych (o 1,8 min) oraz zasitkami (o okoto 200 tys. zt). Jednoczesnie znaczgco wzrosty
wydatki w obszarze domow pomocy spotecznej (o 735 tys. zt tj. wzrost 0 11,7% wzgledem 2017 r.) oraz
wydatki na ustugi opiekuniicze i specjalistyczne ustugi opiekuricze (wzrost o 196 tys. zt, tj. 25,7%
wzgledem 2017 r.). Malejagce wydatki na zasitki oraz wzrost wydatkdéw na cele zwigzane z
funkcjonowaniem DPS oraz ustugi opiekunicze, to w duzej czesci pochodna zachodzacych w miescie
zmian demograficznych, a w szczegdlnosci starzenia sie spoteczenstwa. Biorgc pod uwage biezgce
tendencje i przyszte prognozy mozna przewidywac, iz koszty Swiadczenia ustug wspierajgcych osoby
zalezne beda gwattownie wzrastaty. Dlatego konieczne stanie sie rozwijanie ustug Swiadczonych
metodami $rodowiskowymi, ktére w oparciu o wspdtprace miedzysektorowg mogg mieé forme

wzglednie powszechng, w przeciwienstwie do dziatan realizowanych przez instytucje stacjonarne.

Tabela 18 Wydatki Rybnika w dziale 852 - Pomoc spoteczna

2017 2018 2019

34 555 049,82 38 233 436,05 41789 182,31

ETEE L () (R CR) 10 569 496,02 9772 234,80 8697 691,15
fizycznych
Domy pomocy spotecznej 6289 792,16 6439 847,72 7 025 545,72

Zasitki okresowe, celowe i pomoc
w naturze oraz sktadki na

: . - 1790 165,73 1 680 900,45 1593 749,93
ubezpieczenia emerytalne i
rentowe
Ustugi opiekuncze i specjalistyczne 816 675,10 973 748,90 1026 189,77

ustugi opiekuncze

Zrédto: dane Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Z danych zawartych w sprawozdaniu z dziatalnosci Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku za 2019 rok

wynika, ze na ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania przeznaczono kwote: 1.026.189,77 zt. Ustugi
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realizowat w ramach zlecenia Polski Czerwony Krzyz. W kwocie tej niemal potowe srodkdéw przeznaczono

na realizacje ustug podstawowych i pielegnacyjnych. Druga potowa to $rodki przeznaczane na realizacje

ustug specjalistycznych.

1. ustugami podstawowymi objeto 173 osoby, wypracowano — 21 880 godz. na kwote —432 459,50 zf,

2. ustugami pielegnacyjnymi objeto 57 osdb, wypracowano — 3 083 godziny na kwote — 86 188,00 zt,
ustugami specjalistycznymi (rehabilitacja) objeto 57 oséb, wypracowano — 5 280,5 godziny na
kwote — 215 332,90 zt,

4. ustugami specjalistycznymi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (zadanie zlecone), objeto 48 osdb
(w tym 6 dzieci), wypracowano —9.285 godzin ( w tym 2 508,5 godziny ustug dla dzieci) na kwote —
292 209,37zt (w tym 102 711,37 zt kosztu ustug dla dzieci).

Jak wskazywano powyzej, w perspektywie najblizszych lat wzrastato bedzie zapotrzebowanie na ustugi

wspierajgce, a zatem znaczgco wzrosng takze koszty ich swiadczenia, co generowato bedzie potrzebe

przemodelowania formy Swiadczenia ustug oraz poszukiwania metod optymalizacji rosngcych kosztow
obstugi 0so6b wymagajacych wsparcia. W tym celu konieczne moze okazaé¢ sie wykorzystanie
doswiadczen Miasta z zakresu realizacji dziatan w obszarze opieki wytchnieniowej oraz programow

deinstytucjonalizacji opieki.

8. Podsumowanie

Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonej analizy wskaza¢ mozna, ze wsrdd kluczowych probleméw i

wyzwan Miasta Rybnika w kolejnych latach znaleZ¢ sie mogg problemy, takie jak:

e Stopniowe wyludnianie sie miasta i rozrost strefy podmiejskiej. Wzrost liczby mieszkancow
strefy podmiejskiej, prawdopodobnie odbywa sie za sprawg migracji mtodych mieszkancow
Rybnika osiedlajgcych sie na terenach podmiejskich (suburbanizacja), co przetozy sie na
malejgcy baze podatnikow oraz stopniowo rosngce koszty utrzymania infrastruktury i instytucji
miejskich, z ktdrych korzystac bedg takze mieszkancy sgsiednich powiatéw.

e Starzenie sie spoteczenstwa — obserwuje sie staty i istotny wzrost liczby oséb w wieku
poprodukecyjnym, przy jednoczesnym spadku liczby najmtodszych mieszkancow. Starzenie sie
spofeczenrstwa oraz zmieniajgcy sie model rodziny powodowac bedg rosngce zapotrzebowanie
na $wiadczenie ustug wspierajgcych osoby zalezne. Wzrost liczby seniordw oraz rosngca dtugosc
zycia, powodowaty bedg przyrost oséb wymagajgcych opieki, przy jednoczesnym spadku liczby
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potencjalnych opiekundéw (dzieci, najblizszej rodziny etc.). Implikowato to bedzie koniecznos¢
rozwijania nowych form wsparcia, tanszych i powszechniejszych niz tworzenie nowych
o$rodkdéw stacjonarnych.

Z danych zawartych w systemie EKSMON wynika, ze liczba zarejestrowanych oséb z
niepetnosprawnosciami w miescie ma tendencje spadkowg. Oczywiscie nie oddaje to w petni
rzeczywistej liczby osdb z niepetnosprawnosciami w miescie, poniewaz nie majg one obowigzku
rejestrowania sie w systemie. Jednoczesnie zwieksza sie grupa osdb z niepetnosprawnosciami
wsrod seniorédw. Najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci, jest niepetnosprawnos¢ ruchowa
(okoto 1/3 ogdtu przypadkdw). Osoby z niepetnosprawnoscig oraz osoby z dtugotrwaty lub
ciezka chorobg to jedni z najczestszych odbiorcéw Swiadczen pomocowych w miescie. W
kolejnych latach ze wzgledéw demograficznych, grupa ta prawdopodobnie bedzie rosta.

wymienionych elementéw problemowych, wskaza¢ mozna takze na mocne strony dotyczace

w Miescie, wsrad ktérych wymieni¢ mozna miedzy innymi:

W ostatnich latach w sposéb zauwazalny rosnie zaréwno zamozno$¢ miasta jak i jego
mieszkancéw. Notowano takze stopniowy spadek liczby osdb pozostajgcych bez pracy.
Korzystnie ksztattowaty sie takze wskazniki przedsiebiorczosci. Mimo pozytywnych zmian
strukturalnych, dochody mieszkaricow miasta nadal sg nizsze od S$rednich dochodow
mieszkancéw wojewddztwa slgskiego, wobec czego ich potencjalne mozliwosci korzystania lub
wspotptacenia za ustugi wspierajace, nadal beda nizsze niz w bogatszych miastach

wojewodztwa.

Mocng strong i zasobem Rybnika jest duze doswiadczenie w realizacji dziatart wspierajgcych
osoby zalezne i ich opiekundw. Miasto posiada zaréwno liczne dokumenty diagnozujace i
koncentrujgce sie na wspieraniu osdb wymagajgcych wsparcia, jak i doswiadczenia w realizacji,
zlecaniu dziatan i wspétpracy w ramach projektéw partnerskich z przedstawicielami sektora
spofecznego. Na terenie miasta funkcjonujg takze liczne placowki publiczne i niepubliczne, ktore
w mogg tworzy¢ szeroki system wspierania i rozwijania ustug opieki wytchnieniowej. Zaséb ten
jest szczegdlnie istotny w kontek$cie rosngcych wydatkdow na pomoc spoteczng, a w
szczegoblnosci na funkcjonowanie DPS oraz realizacji ustug opiekuniczych i specjalistycznych
opiekunczych, na ktdére zapotrzebowanie stale wzrasta.

Biorgc pod uwage wnioski ptyngce z badan jakosciowych i ilosciowych mozna wskazad, iz:

Zdecydowana wiekszos¢ oséb zaleznych, ktérym ustugi $wiadczyli opiekunowie biorgcy udziat
w badaniu, to ich potomstwo, w znacznym stopniu catkowicie zalezne od pomocy opiekundw.
W przewazajgcej wiekszosci powodem pozostawania w zaleznosci, jest niepetnosprawnosé w
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stopniu umiarkowanym lub znacznym. Ponadto potowa 0sdb zaleznych znajdowata sie w wieku
aktywnosci zawodowej, a 1/4 byta nieletnia, przy czym w wiekszosci przypadkéw zaleznosé
utrzymywata sie przez okres dtugotrwaty, powyzej 5 lat.

Wiekszos¢ 0sdb zaleznych w badanej populacji wymaga opieki catodobowej, w duzej mierze ze
wzgledu na wskazywane ograniczenia w zakresie wymaganego wsparcia w przemieszczaniu sie
poza domem, ale takze w czynnosciach zycia codziennego.

Wiekszos¢ opiekundw $wiadczgcych ustugi, to matki dzieci z niepetnosprawnosciami. Na ogdt sg
to osoby niepracujace, petnigce opieke catodobowo, sporadycznie moggce liczy¢ na wsparcie
rodziny lub oséb trzecich.

Znaczna czes¢ osob zaleznych korzystata w okresie w ktérym prowadzono badanie ze wsparcia
instytucjonalnego — wsparcia WTZ, organizacji pozarzgdowych, placéwek edukacyjnych itp. Ze
zgromadzonych relacji wynika, ze instytucje pomocowe petnig bardzo istotng role zaréwno w
zyciu 0sob zaleznych jak i ich opiekundw. Dla oséb zaleznych sg formg opieki, edukacji,
rehabilitacji etc. natomiast w przypadku opiekunéw wptywajg korzystnie na mozliwosc
odpoczynku i realizacji zadan innych niz opieka nad osobg zalezna.

Opiekunowie osdb zaleznych najczesciej ze wzgledu na dtugotrwatg/wieloletnig opieke petniong
na rzecz swoich dzieci, czesto deklarujg skrajne zmeczenie psychiczne i fizyczne, wypalenie, brak
czasu wolnego oraz ograniczenie aktywnosci spotecznej i zawodowej. Mimo to sporadycznie
rozwazajg umieszczenie osoby zaleznej w DPS, co wskazuje za rowno na duze zaangazowanie
emocjonalne, przywigzanie i przyzwyczajenie do panujgcej sytuacji, ktére bez wsparcia z
zewnatrz moze jedynie nasila¢ negatywne odczucia wyczerpania fizycznego i psychicznego.

Czynnikami, ktdre ograniczajg dostepnos¢ ustug wspierajgcych sg zdaniem badanych: wzglednie
wysokie koszty niektdrych ustug, brak informacji o dostepnosci poszczegdlnych ustug oraz staby
przekaz wiedzy pomiedzy instytucjami wspierajgcymi a opiekunami, na temat mozliwosci
uzyskania wsparcia.

Poczawszy od lat '90. XX w. opiekunowie zauwazajg staty progres zaréwno we wczesnym
diagnozowaniu schorzen dzieci, podejsciu od opiekundw i oséb z niepetnosprawnosciami,
mozliwosci uzyskiwania informacji na temat dostepnych form wsparcia jak i zwiekszenie
akceptacji spotecznej dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Badane osoby sg sktonne korzysta¢ w wiekszym stopniu ze wsparcia oferowanego przez
instytucje publiczne i niepubliczne. Wskazujg jednak na koniecznos$¢ budowania zaufania miedzy
opiekunami a instytucjami, a takze odpowiedniej organizacji wsparcia, ktére bytoby komfortowe
dla 0sdb korzystajgcych z oferty.
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e 7 zebranych danych wynika takze, ze opiekunowie 0séb zaleznych oczekujg poprawy dostepu
zaréwno do informacji o mozliwych formach wsparcia, a takze realnej pomocy finansowej czy
opieki wytchnieniowej, ktéra zapewni im mozliwos¢ regeneracji i odpoczynku. Osoby te w
najmniejszym stopniu oczekujg wsparcia w zakresie emocjonalnym, jednak nie bez znaczenia
mogg okazac sie grupy wsparcia, poradnictwo psychologiczne oraz inne dziatania, ktére pozwolg
im pozby¢ sie lub ograniczy¢ nattok negatywnych emocji.

e Wsrdd najbardziej oczekiwanych form wsparcia w postaci krétkiej przerwy znajduja sie przerwy
kilkugodzinne, lub interwencyjne czy weekendowe, najchetniej realizowane w miejscu
zamieszkiwania osoby zaleznej. Dzieki dostepowi do tego typu ustug, znaczna cze$¢ badanych
mogtaby zaréwno odpoczg¢ od permanentnego obcigzenia opieka, jak i zadba¢ o wtasne
zdrowie i samopoczucie.

Wobec powyiszego rekomenduje sie w pierwszej kolejnosci podjecie dziatarn nakierowanych na
poprawe dostepu do informacji na temat mozliwych form wsparcia osdb opiekujgcych sie osobami
zaleznymi. Wsparcie informacyjne powinno mie¢ charakter powszechny i ogdélnodostepny, a ze wzgledu
na wiek i pokrewienstwo pomiedzy osobami zaleznymi i ich opiekunami, dostep do informacji
propagowany powinien by¢ zarowno w podmiotach leczniczych, jak i przez osrodek pomocy spotecznej.
Jest to istotne z tego wzgledu, iz w dalszym ciggu wielu opiekundw nie posiada informacji na temat
dostepnych w miescie i kraju form pomocy. W chwili obecnej mimo promocji, stabo rozpoznawalne sg
zaréwno ustugi asystenckie, jak i dziatania prowadzone zaréwno przez organizacje pozarzadowe, jak i
jednostki gminne, co zauwazalne jest w prezentowanych w raporcie wynikach badan. Bez
upowszechnienia informacji na temat mozliwych form wsparcia oraz odcigzenia opiekunéw oséb
zaleznych, prawdopodobne stanie sie to, iz ich stan fizyczny i psychiczny bedzie ulegat dalszemu

pogorszeniu i stopniowemu wypaleniu.
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9. Cele Lokalnego Programu Opieki Wytchnieniowej

W oparciu o przeprowadzong na etapie diagnostycznym analize statystyczng oraz wyniki zrealizowanych
badan spotecznych, a takze majgc na uwadze idee przy$wiecajgce opiece wytchnieniowej nalezy przyjaé,
ze ze wzgledu na poziom niezaspokojenia potrzeb spotecznych i ich prognozowany wzrost wynikajacy
miedzy innymi ze zmian struktury demograficznej, ustugi przerwy wytchnieniowej docelowo powinny
miec charakter ustug dostepnych powszechnie. Ponadto konieczne bedzie wypracowanie systemu
wsparcia spotecznego, ktory opierat sie bedzie na mozliwie szerokich zasobach nalezgcych do
zrdznicowanego grona podmiotéw samorzagdowych, prywatnych i spotecznych. tgczenie potencjatéw i
zasobow roznych grup interesariuszy opieki wytchnieniowej, pozwoli w diuzszej perspektywie na
poprawe dostepnosci ustug opieki wytchnieniowej, rozszerzenie katalogu dostepnych ustug, jak i
realizacje najkrétszej drogi dostepu ustugi dla klienta. Oparcie systemu o zasoby nalezgce jednoczesnie
do instytucji publicznych i niepublicznych funkcjonujgcych w ramach danego $rodowiska lokalnego,
pozwoli takze na mozliwie elastyczne dostosowanie form wsparcia do zrdznicowanych potrzeb
zgtaszanych przez uzytkownikéw w obrebie danej spotecznosci. Pozwoli takze na obnizenie kosztéw (w

tym spotecznych) wynikajgcych z niedostosowania oferty wsparcia, do realnych potrzeb Srodowiska.

Tworzac system ustug opieki wytchnieniowej, konieczne jest zapewnienie nie tylko dostepnosci samych
ustug wspierajagcych osoby zalezne i ich opiekunéw. Wazne jest rowniez prowadzenie dziatan
wspierajgcych rozwoj bazy podmiotéw swiadczgcych ustugi, poprawa dostepu do wiedzy o ustugach,
ich popularyzacja, rozwdj umiejetnosci kadr Swiadczacych wsparcie, dostosowanie infrastruktury

niezbednej do $wiadczenia ustug, a takze zwiekszanie liczby dostawcéw ustug.

Wobec powyzszego celem gtéwnym Lokalnego Programu Opieki Wytchnieniowej dla miasta Rybnika na

lata 2020-2023 jest

Rozszerzenie i promocja oferty ustug opieki wytchnieniowej

w Miescie Rybniku
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Realizacja celu gtéwnego osiggnieta zostanie przez realizacje dwdch celéow strategicznych, ktére
zwigzane bedga z wdrozeniem rozwigzan pozwalajgcych na promocje opieki wytchnieniowej w miescie

Rybniku oraz rozszerzanie oferty ustug.

Cel strategiczny 1 — Rozszerzenie oferty ustug opieki wytchnieniowej w Miescie Rybniku

Cel strategiczny 2 — Poprawa wizerunku ustug wspierajacych i instytucji pomocowych w Miescie
Rybniku

Przyjete w Programie cele strategiczne, koncentrowaty bedg sie wokdt rozwoju opieki wytchnieniowej
wspierajgcej w szczegolnosci opiekundw osdb:

e Chorujacych na demencje i choroby otepienne,

e 7 zaburzeniami psychicznymi,

e Zniepetnosprawnoscig ruchowa,

e Dzieciios6b petnoletnich z niepetnosprawnosciami,

e (Osob samotnych,

e (Osob zagrozonych wykluczeniem z oferty ustug wspierajgcych w skutek zmian
gospodarczych.

Ponadto dziatania programu przewidujg szereg przedsiewzie¢ nastawionych na sieciowanie
i wzmacnianie kadr publicznych i niepublicznych instytucji realizujgcych przedsiewziecia z zakresu opieki
wytchnieniowej. Zaktada sie, ze realizacja dziatan z zakresu przerwy wytchnieniowej pozwoli na
zapewnienie opiekunom faktycznym dostepu do wsparcia i obcigzenia wynikajgcego z opieki nad osobg
zalezng. Ponadto bedzie to takze krok w strone realizacji prawa opiekunéw faktycznych do
samorealizacji w nawigzaniu do konwencji ONZ o prawach o0sdb z niepetnosprawnosciami, w tym w

szczegdlnosci przyczyni sie do:

o Zapobiegania wypaleniu opiekunow i oséb zaleznych, odcigzanie fizyczne i psychiczne
opiekuna.
. Pomocy opiekunowi w petnieniu roli opiekuna oraz umozliwienie funkcjonowania w innych

rolach zyciowych.

. Wzmacnianie deinstytucjonalizacji wsparcia, ktére w duzej mierze moze by¢ Swiadczone w
formule srodowiskowej.

. Oferowanie osobom zaleznym mozliwosci petniejszego rozwoju i uczestnictwa w srodowisku
lokalnym lub poza nim.

. Umozliwienie osobom zaleznym funkcjonowania w Srodowisku lokalnym.
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. Mozliwos¢ ograniczenia wydatkdw publicznych na wsparcie osdb zaleznych i ich opiekunow,
zwtaszcza w odniesieniu do kosztdw opieki instytucjonalnej i dtugoterminowej.

9.1 Cele strategiczne, operacyjne i kierunki dziatan Programu
W przedmiotowym podrozdziale przedstawione cele strategiczne, operacyjne i kierunki dziatan
odpowiadajgce planowanej w Lokalnym Programie Opieki Wytchnieniowej celom interwencji.
Zaproponowana struktura interwencji wynika ze zdiagnozowanych deficytow Miasta w zakresie potrzeb
wsparcia opiekunow faktycznych oraz oséb zaleznych, a takze odnosi sie wprost do zaproponowanego
celu gtdwnego Programu. Przyjety w dokumencie katalog celéw operacyjnych i kierunkéw dziatan,
przygotowano w formie dziatarn ramowych, ktére podjete powinny zosta¢ w celu wdrozenia zatozen
Lokalnego Programu Opieki Wytchnieniowej na lata 2021-2023. Kierunki dziatan oraz ich zakres powinny
zostaé w przysztosci w trakcie aktualizacji Programu uzupetniane i modyfikowane. Zatozenie to wynika z

faktu statego rozwoju zakresu ustug wspierajgcych, zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych oraz

uwarunkowan lokalnych, prawnych i finansowych.

Cel strategiczny 1

Rozszerzenie oferty ustug opieki wytchnieniowej w Miescie Rybniku

Cel strategiczny 1 koncentruje sie wokdt dziatan zmierzajgcych do rozszerzenia oferty ustug opieki
wytchnieniowej w Miescie Rybniku, rozwoju istniejgcego w Miescie systemu wsparcia osdb zaleznych i
ich opiekunow, a takze utworzenia systemu wymiany informacji o zapotrzebowaniu na poszczegdlne
ustugi wspierajgce. Waznym komponentem celu bedzie takze wsparcie dla 0séb, ktére w latach '90. XX
w. w skutek restrukturyzacji gospodarki utracity state zatrudnienie i od tamtego czasu pozostawaty
dtugotrwale bezrobotne, lub pracowaty dorywczo, przez co nie posiadajg uprawnien emerytalnych i
docelowo mogg zosta¢ wykluczone z oferty ustug wspierajgcych. Problem ten w najblizszej przysztosci
moze dotyczy¢ takze osdb, ktére w kolejnych latach mogg utraci¢ zatrudnienie w skutek planowanych
likwidacji kopaln. Istotna bedzie zaréwno indywidualizacja ustug wspierajgcych dla mieszkancéw
wymagajgcych pomocy, tworzenie pakietdw ustug, jak i dgzenie do zapewnienia statego dostepu do nich

miedzy innymi za sprawg dywersyfikacji zrodet finansowania ustug w Miescie. Kluczowym elementem
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celu bedzie powotanie jednostki koordynujgcej oferte ustug opieki wytchnieniowej oraz utworzenie
systemu koordynatoréw ustug, ktérzy bedg w statym kontakcie z instytucjami swiadczgcymi ustugi w
Rybniku jak i mieszkaricami poszukujacymi wsparcia. Cel strategiczny 1 zrealizowany zostanie poprzez 4

cele operacyjne i dedykowane im kierunki dziatan.

Cel operacyjny 1.1

Rozwdj systemu wsparcia 0séb zaleznych i ich opiekunéw

Kierunki dziatan:

Powotanie podmiotu koordynujgcego system opieki wytchnieniowej w Rybniku.

e Opracowanie systemu koordynatoréw ustug opieki wytchnieniowej.

e Stworzenie punktu konsultacyjnego z dostepem do informacji o dostepnych ustugach.
e Dywersyfikacja zrédet finansowania ustug opieki wytchnieniowe;.

e Dazenie do zapewnienia statych ustug opieki wytchnieniowej w Miescie.

Cel operacyjny 1.2

Rozwdéj dedykowanych form wsparcia

Kierunki dziatan:

e  Rozwdj oferty wsparcia ustugowego dla senioréw i ich opiekunéw.

e Rozwdj oferty wsparcia da oséb chorujgcych na demencje, choroby otepienne i ich
opiekundw.

e Rozwdj oferty wsparcia dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunéw.

e Rozwdj oferty wsparcia dla 0séb niepetnosprawnoscia ruchowsg i ich opiekundw.

e Rozwdj oferty wsparcia dla dzieci z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow.

e Rozwdj oferty wsparcia dla osdb samotnych.

e Rozwdj oferty wsparcia dla 0sdb, ktére znajduja sie na poczatkowym etapie wspierania oséb
zaleznych.

e Rozwdj oferty wsparcia psychologicznego grupowego i indywidualnego.

Cel operacyjny 1.3
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Utworzenie systemu wymiany informacji o zgtaszanych potrzebach i dostepnych formach wsparcia

Kierunki dziatan:

Cel operacyjny 1.4

Utworzenie systemu wymiany informacji o potrzebach oséb zaleznych i ich opiekunéw
Rozwdj i koordynacja dostepnych ustug oferty opieki wytchnieniowej

Tworzenie pakietéw wsparcia w ramach opieki wytchnieniowe;j

Indywidualizacja dostepnych form wsparcia

Wprowadzenie mechanizmu cyklicznych badan zapotrzebowania na ustugi opieki
wytchnieniowej.

Sieciowanie i integracja zasobow lokalnych znajdujacych sie w publicznych i niepublicznych
podmiotach funkcjonujgcych w Rybniku.

Rozwdj oferty wsparcia instytucjonalnego i nieinstytucjonalnego

Kierunki dziatan:

Uruchomienie ustug wsparcia w formie ,pogotowia interwencyjnego” — opieka
wytchnieniowa w nagtych przypadkach

Rehabilitacja i wsparcie w domu w formie home sharing

Rozwdj oferty wsparcia instytucjonalnego realizowanego przez placéwki publiczne i
niepubliczne.

Rozwdj nieinstytucjonalnych form opieki wytchnieniowej w Rybniku.

Rozwdj oferty wsparcia w miejscu zamieszania i poza nim.

,Recepta spoteczna” — wiagczenie pracownikdéw stuzby zdrowia w dziatania na rzecz opieki
wytchnieniowej.

Rozszerzenie oferty ustug asystenta osoby niepetnosprawnej.

Rozwaj oferty ustug opiekuriczych.

Podjecie dziatan zmierzajacych do deinstytucjonalizacji wsparcia osdb zaleznych i ich
opiekundw.

Podjecie dziatann nakierowanych na wydtuzenie okresu wsparcia osob zaleznych poza
placéwkami stacjonarnymi.

Utworzenie wyspecjalizowanego osrodka ustug wspierajgcych osoby z niepetnosprawnoscia
sprzezona.
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Cel strategiczny 2

Poprawa wizerunku ustug wspierajacych i instytucji pomocowych w Miescie Rybniku

Drugi z celéow strategicznych koncentruje sie wokdt rozwoju oferty ustug opieki wytchnieniowej
koncentruje sie wokdt dziatan nakierowanych na poprawe wizerunku instytucji $wiadczacych ustugi
wspierajgce oraz promocje korzystania z ustug. Dziatania te bedg miaty na celu miedzy innymi
przetamanie i prdoba zwalczenia tabu jakie czesto zwigzane jest z korzystaniem mieszkancéw z ustug
pomocowych. Dotyczy to miedzy innymi negatywnego stereotypu opiekuna osoby zaleznej, ktdra
korzysta z ustug pomocowych przez co postrzeganej jako osoba, ktdra nie radzi sobie z problemami
samodzielnie, wymaga wsparcia, jest nieporadna. Dziatanie to pozwoli na wydtuzenie okresu w ktorym
0soby zalezne pozostajg poza instytucjonalng opieka oraz pozwoli poprawic¢ kondycje i funkcjonowanie
opiekundéw. W ramach celu podjete zostang takze dziatania zmierzajgce do poprawy wizerunku i zmiany
stereotypu osrodkdow pomocowych, jako jednostek niechetnych osobom potrzebujgcym wsparcia.
Przewiduje sie takze dazenie do podnoszenia kompetencji kadr pomocowych i rozwoju dziatan
oddolnych zwigzanych z funkcjonowaniem grup spotecznych i organizacji pozarzadowych, co przyczyni

sie takze do rozszerzenia oferty wsparcia oséb zaleznych i ich opiekundw.

Cel operacyjny 2.1

Zmiana wizerunku wsparcia i promocja ustug opieki wytchnieniowej

Kierunki dziatan:

e Przeprowadzenie kampanii informacyjnej przeciwdziatajacej stygmatyzacji oséb szukajgcych
wsparcia w opiece nad osobami zaleznymi.

e Przeprowadzenie kampanii nakierowanej na promocje dostepnych ustug wspierajgcych i
ustug opieki wytchnieniowej oraz pozostatych ustug wspierajgcych.

e Podjecie dziatan promocyjnych i informacyjnych na temat ustug dostepnych w Rybniku.

e Propagowanie nowych form ustug wspierajgcych i opieki wytchnieniowej.

e Dziatania nastawione na przetamanie bariery kontaktu mieszkancéw z osrodkami
pomocowymi i poprawy wizerunku osrodkéw wsparcia.
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Cel operacyjny 2.2

Wzmocnienie kompetencji opiekundéw i kadr Swiadczacych ustugi

Cel operacyjny 2.3

Wsparcie grup samopomocowych, dziatari oddolnych, spotecznych i wolontariackich
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10. Finansowanie Programu

Prezentowany Program okresla podstawowe cele i kierunki dziatan Miasta Rybnika w zakresie opieki
wytchnieniowej na lata 2021-2023. Przed samorzadem stoi wiec perspektywa zabezpieczenia oraz
pozyskiwania odpowiednich srodkéw finansowych na realizacje zaplanowanych dziatan. Wobec

powyzszego podstawowymi zrodtami finansowania przedsiewzieé przewidzianych w Programie beda:
e Srodki wtasne Miasta Rybnika.

e Fundusz Solidarnosciowy — panstwowy fundusz celowy, ktorego dysponentem jest minister
wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, w szczegdlnosci srodki dostepne w kolejnych
edycjach programu ,,Opieka wytchnieniowa” oraz programu ,,Centra opiekurczo-mieszkalne”.

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 Srodki finansowe transferowane w ramach Mechanizméw Finansowych Europejskiego Obszaru

Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego;
e Inne srodki budzetu panstwa oraz odpowiednich ministerstw i podlegtych im instytucji.
e Dotacje i granty zewnetrze.
e Darowiznyiinne formy ofiarnosci publiczne;.

e Srodki wiasne organizacji pozarzadowych zaangazowanych w realizacje ustug opieki
wytchnieniowej.

e Inne dostepne Zrodta finansowania.

11. Zarzgdzanie Programem

Nieodzownym elementem wdrazania Programu jest jego monitorowanie oraz ewaluacja.
Realizacja wytyczonych w dokumencie kierunkdéw dziatania wymagaé bedzie $cistej wspdtpracy z
pozostatymi jednostkami organizacyjnymi gminy, instytucjami powiatowymi, organizacjami trzeciego
sektora dziatajgcymi na terenie gminy oraz lokalnymi liderami wspdttworzgcymi system opieki

wytchnieniowej w miescie. W zwigzku z powyzszym corocznie bedzie przygotowywane przez Osrodek
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Pomocy Spotecznej w Rybniku sprawozdanie o stopniu realizacji przyjetych celow Programu i
zrealizowanych w danym okresie sprawozdawczym przedsiewzieé. Dziatanie to pozwoli na biezaca
ocene (ilosciowg) realizacji poszczegdlnych zadan i wskazanie ewentualnych pojawiajgcych sie
trudnosci. Sprawozdanie z realizacji Lokalnego Programu Opieki Wytchnieniowej w Miescie Rybniku za

rok poprzedni bedzie publikowane na stronach Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku.

W ramach ewaluacji Programu, czyli oceny jakosciowej wprowadzanych zmian zwigzanych z realizacjg
przyjetych w Programie celdw i kierunkéw dziatan, przeprowadzone zostanie badanie ewaluacyjne w
formie ewaluacji ex-post. Badanie przeprowadzone zostanie w ostatnim pdétroczu realizacji Programu.
Ewaluacja zrealizowana zostanie w formie spotkania konsultacyjno-warsztatowego, w ktérym udziat
wezma przedstawiciele wszystkich gtéwnych interesariuszy Programu. W trakcie badania ocenie
poddana zostanie skuteczno$¢ realizacji poszczegdlnych celéw, ich trafnos¢ oraz efektywnosé. Wyniki
monitoringu i ewaluacji Programu, stang sie podstawg do wprowadzania zmian w zatozeniach rozwoju

ustug opieki wytchnieniowej Miasta Rybnika w kolejnych latach.

12. Wskazniki realizacji Programu

Wskazniki realizacji Programu to zbiér podstawowych danych na temat zrealizowanych w ramach jego
realizacji przedsiewzie¢, wynikajgcych z wytyczonych celdw strategicznych i kierunkdéw dziatan.
Wskazniki zgodnie z przyjetg koncepcjg monitoringu agregowane i analizowane bedg w ujeciu rocznym.
Wyniki corocznego monitoringu zawarte zostang w opracowywanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej

w Rybniku sprawozdaniach, w ktérych znajda sie co najmniej informacje takie jak:

. Wykaz zrealizowanych zadan w okresie raportowania;
o Poniesione wydatki budzetowe i pozyskane srodki zewnetrzne na realizacje zadan;
. Liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjnych/informacyjnych w zakresie popularyzacji

opieki wytchnieniowej;
. Liczba osdb objetych opiekg wytchnieniowg w Miescie Rybniku.
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