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Wstep

Projektowanie ustug spotecznych dla oséb wymagajacych wsparcia oraz ich
opiekunéw stanowié¢ bedzie, ze wzgledu na obserwowane trendy demogra-
ficzne i cywilizacyjne, rosngce wyzwanie dla samorzadowej i krajowej polityki
spotecznej. Jak wynika z prognoz GUS, juz do 2030 r. przybedzie w Polsce
o ok. 700 000 oséb powyzej 80 r.z., a liczba oséb w wieku emerytalnym zwiek-
szy sie do 9,6 mIn. Zmiany w strukturze ludnosci zachodzace w skali kraju beda
przektadaty sie na analogiczne w ramach regionéw i powiatow, np.:

- w 11 powiatach woj. mazowieckiego o 56% wzrosnie liczba oséb
powyzej 80 r.z. do roku 2030

- w 11 powiatach dolnoslgskiego o 54% wzrosnie liczba oséb powyzej
80 r.z. do roku 2030

Sa tez gminy, i to wiele, gdzie opisywane wzrosty przekroczg 100%. Wskazane
trendy beda zwiekszac oczekiwania mieszkancow w stosunku do administracji
publicznej kazdego szczebla, by zapewni¢ im odpowiednie wsparcie spoteczne
ze wzgledu na ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu oséb wymagajacych
wsparcia®.

1. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-gmin-na-
lata-2017-2030-opracowanie-eksperymentalne,10,1.html.



WSTEP

Generalne zjawiska dotyczace catego spoteczenstwa takie jak:

1
2
3.
4

rosnaca populacja oséb starszych i malejgca mtodych,
wydtuzanie sie sredniej dtugosci zycia,
ujemny lub zbyt niski przyrost naturalny,

wzrost wydatkéw na polityke spoteczng w konsekwencji rozwoju medycyny,

spowoduja, ze zasoby publiczne (w tym samorzadowe) zaréwno finansowe,

lokalowe, jak i osobowe beda niewystarczajgce, by zaspokoi¢ potrzeby

spoteczne wynikajace z niekorzystnej sytuacji spoteczno-demograficzne;.

Jednoczesnie bedzie zwiekszac sie presja na opiekunéw (najczesciej cztonkow

rodzin), by zapewnia¢ codzienne wsparcie osobom z niepetnosprawnosciami

oraz starszym, ze wzgledu na malejaca liczbe opiekunéw w wieku produkcyjnym

(ujemny przyrost naturalny). Dynamika opisanych zmian stawia przed polityka

spoteczng wyzwanie polegajace na potrzebie aktywnego poszukiwania

i tworzenia nowych rozwigzan, ktére pozwolg na:

poszerzenie bazy zasobow umozliwiajacych swiadczenie ustug spotecznych
na poziomie lokalnym, odpowiadajacych na rosnace potrzeby oséb wyma-
gajacych wsparcia oraz ich opiekundw,

prewencje instytucjonalizacji wsparcia, tj. opdznienie lub wrecz zapobie-
zenie wystapienia koniecznosci korzystania z instytucjonalnych form
wsparcia w placowkach pobytu dtugoterminowego lub catozyciowego,

profilaktyke - zapobieganie wypaleniu psychicznemu i fizycznemu opieku-
néw osdb wymagajacych wsparcia, a w przypadku zaistnienia takich
okolicznosci, stworzenia im mozliwosci powrotu do petnionych wczesniej
funkcji i kontynuowania roli opiekuna w bardziej optymalnych warunkach,

zaoferowanie osobom wymagajagcym wsparcia oraz ich opiekunom
mozliwosci rozwoju i uczestnictwa w Srodowisku lokalnym.



WSTEP

Do takich rozwigzan z pewnoscig mozna zaliczy¢ ustugi wytchnieniowe znane
w innych krajach jako angielskie respite care - opieka wytchnieniowa lub short
break - krotka przerwa. W warunkach krajowych tego typu ustugi nie stanowig
instrumentu przewidzianego polskim ustawodawstwem, a potrzeby opieku-
néw nie sg adresowane i badane na poziomie lokalnym, np. w ramach
samorzadowych strategii. Opieka wytchnieniowa jako ustuga spoteczna zostata
po raz pierwszy wprost wskazana w rzadowym Programie Za Zyciem (2016)?,
niemniej dopiero ustanowienie Funduszu Solidarno$ciowego w roku 2018 r.,
a w szczegolnosci resortowego Programu Opieka Wytchnieniowa (do tej pory
4 edycje programu 2019 - 2021), stworzyty podstawy do finansowania i rozwoju
tych ustug, a tym samym ich dostepnosci dla opiekunéw. Nalezy przy tym
zauwazyd¢, ze ustugi wytchnieniowe nie sg wprost wpisane do ustawy o
Funduszu Solidarnosciowym - mowa w niej o ,zadaniach z zakresu innowacyj-
nych rozwiazan w zakresie wsparcia oséb niepetnosprawnych” (art. 6 ustawy)®.

Gtéwnym celem projektu pt. Model tworzenia lokalnych programow opieki
wytchnieniowej byto przygotowanie dla jednostek samorzadu terytorialnego
narzedzia stuzacego planowaniu polityki wytchnieniowej dla opiekunéw osoéb
Z niepetnosprawnosciami. Tak sformutowany cel byt oparty na przekonaniu,
ze samorzady majg zréznicowane zasoby i skale potrzeb, a w efekcie programy
wsparcia wytchnieniowego powinny by¢ odmienne i dostosowane do lokalnych
warunkéw. Wypracowanie zindywidualizowanych rozwigzan wymaga scena-
riusza dziatania tak zaprojektowanego, by prowadzi¢ do form ustug odpowia-
dajacych na realne potrzeby opiekunéw, mozliwych do wdrozenia pod
wzgledem czasowym, finansowym czy rzeczowym przez dang jednostke samo-
rzadu. W zwiazku z tym gtéwny rezultat projektu, tj. metodologia tworzenia
programow wytchnieniowych, zawiera gotowe schematy dziatania i narzedzia
stuzace agregowaniu informacji, a takze gotowe przyktady programéw
wytchnieniowych.

2. Uchwata nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M. P. poz. 1250).
3. Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym, Dz. U. 2018 p0z.2192.
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Studia przypadkéw zostaty opracowane przez 10 samorzadéw biorgcych udziat
w projekcie, reprezentujgcych zréznicowane spotecznosci (miejskie, miejsko-
wiejskie, wiejskie) z 3 wojewodztw:

a.  dolnoélaskiego: gminy Zmigréd, Wroctaw, Swidnica, Radkéw, Dzierzoniéw,
Otawa (gm. wiejska), Obornicki S|,

b. $laskiego: gminy Dgbrowa Godrnicza, Rybnik,

c. opolskiego: gmina Kedzierzyn - KozZle.

Bardzo istotny wptyw na ksztattowanie kierunku prac w projekcie miaty
rozwigzania stosowane w Krolestwie Szkocji, zwtaszcza w odniesieniu do roli
samorzadow i ich obowigzkdéw w zakresie wsparcia opiekundw. Partner zagra-
niczny - Shared Care Scotland - wspéttworzyt produkty finalny poprzez
wymiane wiedzy i narzedzi, wspolne wizyty studyjne i warsztaty. Wypracowane
rozwigzanie (produkt finalny) ma wesprzec¢ administracje publiczng w ksztatto-
waniu polityki spotecznej odpowiadajacej na opisane powyzej wyzwania
cywilizacyjne i demograficzne, przy wykorzystaniu obecnych i przysztych
mechanizmow finansowania, a takze umozliwi¢ rozwéj zasobéw temu stuzacych.



1. Opieka wytchnieniowa - definicje
pojeé, zatozenia wdrozeniowe
| spodziewane korzysci

1.1 Definicje pojec:

a. Ustuga wytchnieniowa:

- Krotkoterminowa ustuga stwarzajaca opiekunom faktycznym mozli-
wos¢ samorealizacji i funkcjonowania w rolach zawodowych i spo-
tecznych,

- Krotkoterminowa ustuga wspierajaca opiekuna faktycznego w pet-
nieniu roli opiekuna poprzez zapewnienie odpoczynku fizycznego
i psychicznego (wariant minimalny) oraz kompetencji i narzedzi (wa-
riant maksymalny).

Istotne cechy definicji:

- krétkoterminowosé: ustuga ma charakter wspierajacy, a nie zaste-
pujacy opiekuna w jego roli. Z tego wzgledu ustuga ma charakter
uzupetniajacy i komplementarny w stosunku do obecnych ustug -
statych i dtugookresowych. Kréotkoterminowos¢, 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 stuzyc¢
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podtrzymaniu wiezi miedzy cztonkami rodzin, umozliwieniu
im regeneracji, a tym samym jak najdtuzsze trwanie relacji i pozosta-
wanie 0s6b wymagajacych wsparcia w spotecznosci lokalnej,

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

b. Cel ustugi: zapewnienie opiekunom faktycznym wsparcia ze wzgledu na
obcigzenia wynikajace z opieki nad osobg wymagajaca wsparcia, a takze
umozliwienie trwania relacji pomiedzy opiekunem, a osobg, ktérg wspiera.

Istotne cechy definicji:

- umozliwienie trwania relacji: ustuga ma stuzy¢ trwaniu wiezi jak
najdtuzej, co ma szczegdlne znaczenie dla opdzZnienia lub zapobieze-
nia instytucjonalizacji wsparcia, ciggtosci procesu socjalizacji, a takze
wigczenia spotecznego oséb wymagajacych wsparcia.

c. Opiekun faktyczny: osoba sprawujgca opieke nad osobg wymagajaca
wsparcia (z ktéra najczesciej wspolnie zamieszkuje), doswiadczajaca
negatywnych obcigzen) wynikajacych z tej opieki.

Istotne cechy definicji (pogrubione) dotyczg tych jej aspektéw, ktére majg
gtebokie konsekwencje dla stwierdzenia, ktérzy opiekunowie beda wspierani
ustugami spotecznymi, a takze, w jakiej formie i stopniu jej potrzebuja:

- wspolne zamieszkiwanie: najczesciej bedzie wskazywac, ze osoba
wymagajgca wsparcia ma ograniczong mozliwos¢ samodzielnego
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funkcjonowania, a zwigzku z tym opiekun realizuje wiele czynnosci
wspierajacych kazdego dnia.

negatywne obciazenie: nie kazdy opiekun, nie w takiej samej formie
i skali bedzie potrzebowat wytchnienia. Zaréwno rodzaj ustugi,
jak i jej wymiar ilosciowy, jest pochodng negatywnego oddziatywa-
nia petnienia roli opiekunczej i czasu jej trwania. Odniesienie sie do
czasu zaangazowania opiekuna we wsparcie, jak rowniez okreslenie
stopnia negatywnego oddziatywanie opieki na jego lub jej sytuacje,
pozwala na dookreslenie, czy pomoc publiczna w postaci ustugi
wytchnieniowej jest potrzebna, a jesli tak, to w jakim zakresie. Branie
pod uwage w/w kryteridw na etapie diagnozy sytuacji danej rodziny
bedzie prowadzi¢ do stwierdzenia, jaki jest poziom obcigzen, jakie
konsekwencje ma dla stanu opiekuna, a tym samym dopasowania
formy i wymiaru ustugi dla danej osoby. Te cechy definicji umozliwiaja
poprawne zbudowanie narzedzia diagnozy, wskazania progu dostepu
do ustugi wytchnieniowej, wyznaczenia priorytetow wsparcia danego
opiekuna. Innymi stowy moze by¢ mozliwe wspieranie opiekuna
ustugami publicznymi juz istniejacymi, niekoniecznie dodatkowym
wytchnieniem, jesli zdiagnozowany prég obcigzenia opieka tego
nie wymaga.

Osoba wymagajaca wsparcia: osoba z niepetnosprawnoscia lub osoba

doswiadczajgca pokrewnych probleméw wynikajacych z wieku i/lub

choroby.

Istotne cechy definicji: wyzwania cywilizacyjne, o ktérych mowa we wstepie,

jak rowniez Konwencja NZ o prawach oséb z niepetnosprawnosciami,

wymagajg uwzglednienia jako odbiorcow polityki wytchnieniowej nie tylko

opiekundéw oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia, ale takze opiekunow

0osob, ktére majg analogiczne trudnosci w codziennym funkcjonowaniu,

choc¢ na gruncie krajowego systemu orzecznictwa nie majg statusu osoby

Z niepetnosprawnoscia.

10
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1.2 Korzysci wynikajace z dostepu do ustug:

a. Zapobieganie wypaleniu opiekundw i oséb wymagajgcych wsparcia,
odcigzenie fizyczne i psychiczne opiekuna,

b. Pomoc opiekunowi w petnieniu roli opiekuna oraz umozliwienie funkcjo-
nowania w innych rolach zyciowych,

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

d. Oferowanie osobom wymagajagcym wsparcia mozliwosci petniejszego
rozwoju i uczestnictwa w srodowisku lokalnym lub poza nim,

e. Umozliwienie osobom wspieranym bardziej satysfakcjonujacego funkcjo-
nowania w Srodowisku lokalnym,

f.  Mozliwos¢ ograniczenia wydatkéw publicznych na wsparcie oséb zaleznych
i ich opiekunéw, zwtaszcza w odniesieniu do kosztéw opieki instytucjonal-
nej i dtugoterminowej.

1.3 Zatozenia wdrozeniowe ustug na poziomie lokalnym:

A. Dostep do ustugi zdeterminowany obcigzeniem opiekuna z powodu spra-
wowania opieki nad osobg wymagajacg wsparcia i wspdlnym z nig zamiesz-
kiwaniem.

B. Indywidualizacja ustugi - okreslenie zakresu wsparcia na podstawie dia-
gnozy potrzeb systemu rodzinnego, w tym oceny funkcjonowania osoby
wymagajacej wsparcia - decydujaca rola diagnozy potrzeb, determinujacej
forme i zakres ustug. Diagnoza odnosi sie do intensywnosci opieki, poziomu
obcigzen opiekuna i negatywnego wptywu opieki na sytuacje opiekuna,
w nastepujqgcych obszarach:

Zdrowie psychiczne i fizyczne
Relacje z osobami bliskimi
Warunki zyciowe

o 0 T o

Praca, szkolenie, rozwéj zawodowy

N
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e. Sytuacja finansowa
f.  Rownowaga ogdlnozyciowa.

Komentarz: Sam fakt petnienia roli opiekuna nie wskazuje jednoznacznie,
ze wsparcie w postaci wytchnienia jest zasadne. Dopiero weryfikacja poziomu
obcigzenia i intensywnosci opieki pozwoli stwierdzi¢, czy i w jakiej formie badz
skali ustuga powinna byc¢ zorganizowana. Niemniej kluczowe dla przyznania
wsparcia wytchnieniowego jest przeprowadzenie diagnozy potrzeb opiekuna
i jego sytuacji, uzupetniajgc wywiad o informacje dotyczace osoby wymagaja-
cej wsparcia. Pozwoli to na uzyskanie szeregu praktycznych informacji takich
jak: pora swiadczenia ustugi, jej wymiar ilosciowy, oczekiwania w stosunku
do personelu, oczekiwania dotyczace organizacji czasu spedzanego w trakcie
Swiadczenia ustugi. Przektadajac to na szersze badanie potrzeb opiekunéw
jako mieszkancow danej spotecznosci, taka diagnoza pozwoli na opracowanie
kilku wariantéw programéw wsparcia adekwatnych dla réznych grup oséb
o odmiennych potrzebach.

C. Dostep do ustugi niezalezny od dochodu,

Komentarz: Praktyka ksztattowania warunkdéw dostepu do ustug przyjmuje
czesto za kluczowe osigganie przez odbiorcow ustug niskiego poziomu docho-
déw. Pamietac¢ nalezy, ze pracujacy opiekunowie generujagcy dochody beda
takze wymagac¢ wsparcia wytchnieniowego, np. z powodu podwadjnej presji
obowigzkéw zawodowych i rodzinnych.

D. Pozostawienie samorzagdowi swobody okreslenia zasobdow i form organi-
zacji ustug przy jednoczesnej obligatoryjnosci ustug,

Komentarz: Ze wzgledu na zréznicowanie warunkéw finansowych, przestrzen-
nych, komunikacyjnych, a takze odmienne pod wzgledem ilosciowym i jako-
sciowym zapotrzebowanie opiekundw na wsparcie na terenie danej gminy, nie
jest zasadne wprowadzenie jednolitego standardu czy rodzaju programoéw
wytchnieniowych. O ile zapotrzebowanie na ustugi ma charakter powszechny,

12
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a samo zadanie powinno byc¢ obligatoryjne ze wzgledu na oczekiwang przez
opiekunéw skale pomocy, to samorzad jako kluczowe ogniwo dostarczenia
ustugi powinien mie¢ mozliwos¢ dobrania formy programdéw wsparcia do
zasobow, ktérymi dysponuje. Innymi stowy, z punktu widzenia systemu mozna
oczekiwa¢ obowigzkowego wykonywania zadania przez samorzady, jednak,
aby byto to mozliwe, istotne jest pozostawienie swobody w dobraniu wariantow
ustug i zasobow wykorzystywanych do ich realizacji. Innymi mozliwosciami
dysponuja gminy wiejskie, innymi miejskie, odmienna jest skala potrzeb
mieszkancow oraz ich charakter, zatem nie w kazdym Srodowisku sprawdzi sie
to samo rozwigzanie.

E. Mechanizm finansowania ustug taczacy zréznicowane zrédta sSrodkow
publicznych (samorzadowych, budzetu panstwa), w tym z uwzglednieniem
czesciowej odptatnosci ze strony klientéw,

Komentarz: Skala wyzwania finansowego, zwtaszcza na etapie rozwoju ustug
i przygotowywania zasobow, bedzie wykracza¢ poza mozliwosci budzetowe
jednego ogniwa administracji publicznej. Wdrazanie polityki wytchnieniowej
dtugofalowo powinno taczy¢ srodki budzetu panstwa oraz samorzadowe,
wspierane srodkami zewnetrznymi, np. pochodzacymi z budzetéw programow
UE. Zastosowanie czesciowej odptatnosci od klientéw, nawet w wymiarze
symbolicznym za godzine ustugi (1-3zt), ma istotne znaczenie dla odpowiedzial-
nego korzystania z ustug przez klientéw, monitorowania jakosSci ustug przez
samych klientow i ksztattowania ich oczekiwan.

F.  Zapewnienie trwatosci i ciggtosci dostepu do ustugi dla klientow,

Komentarz: Z doswiadczen praktycznych wynika, ze nawet przy niewystarcza-
jacym ilosciowo wsparciu w danym czasie, opiekunowie sg w stanie efektywnie
dla siebie z niego korzysta¢, o ile w skali roku majg pewnos¢ ciggtosci i stabil-
nosci w dostepie do ustug. Raz uruchomione tego typu wsparcie wptywa
korzystnie na planowanie czynnosci ogélnozyciowych opiekunéw i cztonkéw
ich rodzin, ksztattuje nowe rutyny, zmienia perspektywe potrzeb i Swiadomos¢

13
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mozliwosci wynikajacych z dodatkowego czasu uzyskanego dla siebie.
Z innej strony, bez ciggtosci dostepu do programéw wytchnieniowych realiza-
torzy ustug muszg ponawiac¢ po okresie przerwy dziatania pozwalajgce na
rozpoczecie ustug, co wymaga kolejnego naktadu pracy na organizacje
zasobow, np. rekrutacje personelu, a w efekcie oznacza realne straty finansowe.
Stad organizacja i finansowanie programoéw wsparcia powinny miec¢ charakter
ciagty i obejmowac caty rok kalendarzowy.

G. Zapewnienie mozliwosci integrowania ustug z innymi instrumentami
w ramach pakietu wsparcia,

Komentarz: ustugi wytchnieniowe maja przede wszystkim charakter krotkoter-
minowy. W rezultacie nie zastepujg innych form wsparcia. Stad ustugi
wytchnieniowe, co do zasady, bedg uzupetniac te obecnie dostepne w systemie,
zaréwno srodowiskowe i instytucjonalne (ustugi opiekuncze, rehabilitacyjne,
edukacyjne, SDS, WTZ, itd.). Korzystanie z innych form wsparcia bedzie
natomiast bardzo istotne przy okreslaniu skali potrzeb opiekundéw i ich obcig-
zenia opieka, a takze priorytetu w dostepie do wsparcia réznych grup
opiekundéw (holistyczna diagnoza potrzeb systemu rodzinnego).

H. Mozliwos¢ sSwiadczenia wsparcia przez personel wybrany na podstawie
profilu kompetencyjnego,

.  Zapewnienie wsparcia personelowi $Swiadczagcemu ustugi (tj. poprzez
superwizje, szkolenia).

Komentarz do pkt. h) i i): Praktyka realizacji ustug pokazuje, ze w bardzo wielu
przypadkach nie ma wymogu posiadania odpowiedniego wyksztatcenia
kierunkowego przez personel (np. medycznego, tyflopedagogicznego, fizjote-
rapeutycznego), a raczej preferowany jest zestaw cech i doswiadczenie
osobiste, prywatne badz zawodowe, np. we wspieraniu osob z niepetnospraw-
nosciami. Weryfikowanie tych umiejetnosci i cech bedzie kluczowe dla pozy-
skania odpowiedniej kadry, oczywiscie w zgodzie ze zdefiniowanymi
potrzebami. Spojrzenie na oczekiwania w stosunku do kadry przez pryzmat
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profilu kompetencyjnego utatwi rekrutacje personelu i uruchomienie progra-
mow wsparcia. Niemniej istotne jest dla zapewnienia odpowiedniej jakosci
ustug i dopasowania personelu do potrzeb opiekunéw i cztonkdéw ich rodzin
organizowanie superwizji i szkolen uzupetniajgcych, umozliwiajacych zapobie-
ganie ich wypaleniu, a takze poszerzanie rodzaju grup klientéw, na rzecz ktérych
wskazany personel bedzie Swiadczy¢ ustugi.
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2. Metodologia tworzenia LPOW,
W tym przeprowadzenia analizy
spoteczno-ekonomicznej,
ze wskazaniem etapow

Zatozeniem prac badawczych byto stworzenie modelu uwzgledniajgcego
wszystkie aspekty zwigzane z tworzeniem lokalnych dokumentéw o charakterze
strategicznym. Zatozenia metodologiczne uwzgledniaty:

a. Aspekt spoteczny - zbadanie potrzeb zaréwno potencjalnych odbiorcéw,
jak i samorzaddéw, analiza mozliwosci zaangazowania zasobéw spotecz-
nych i zasobow ludzkich,

b. Aspekt ekonomiczny - analiza potencjatu samorzadu pod katem jego
mozliwosci wykorzystania zasobéw materialnych i finansowych, oraz
mozliwosci pozyskiwania funduszy na rozwdj istniejacych juz ustug,

c.  Aspektinstytucjonalny - mozliwo$¢ zaangazowania lokalnych interesariuszy
wraz z ich kapitatem.

W badaniu wzieto udziat 10 samorzqdoéw terytorialnego szczebla gminnego
(w tym trzy miasta na prawach powiatu). Badanie sktadato sie z nastepujqgcych
etapow:

a. Analiza Desk research - ktéra obejmowata analize danych zastanych,
otrzymanych od samorzaddw, byt to pierwszy etap polegajacy na rozezna-
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niu sie w zasobach gminy (uproszczony schemat badania przedstawia
tab.1.).

b. Badanie ilosciowe - ankieta dla Opiekunéw oséb zaleznych, przeprowa-
dzona w 10 jednostkach samorzadu (Zatacznik nr 1). Innowacyjne
i kompleksowe badanie zwigzane z badaniem grupy docelowej opiekundéw.
W ramach projektu wypetniono 1223 ankiety.

c. Badaniajakosciowe - wywiady pogtebione z interesariuszami i odbiorcami
ustugi (Zataczniki nr 2-5). W wywiadach udziat wzieto ok. 150 osdb.

d. Tworzenie LPOW - wspoéttworzenie dokumentu z Interesariuszami
i odbiorcami - tworzenie struktury strategicznej (cele, zadania), projekto-
wanie sposobu wykorzystania zasobéw i monitorowanie programu.

e. Konsultacje spoteczne dokumentu/modelu.

Matryca prezentuje uproszczony zakres elementdéw ujetych w koncepcji
metodologicznej badan realizowanych w ramach projektu - stanowigcej zarazem
zarys diagnozy opracowywanej w ramach LPOW.

Tab.1 Uproszczony schemat analizy danych

. . Przyktady
Analiza zrédet Grupy odbiorcow Zasoby lokalne Analizy prawne zagraniczne
zastanych (badania terenowe) (badania terenowe) i/lub krajowe
Zrédta danych Osoby zalezne Zasoby rozumiane jako Zakres danych Zakres danych
-Strategia Rozwoju -Jaka jest struktura/profil 1. Zasoby instytucjonalne -Koszyk ustaw krajowych |-Przyktady dziatan part-

JST / publiczne
2. Zasoby instytucjonalne
niepubliczne - NGO
3. Zasoby grup formalnych /
nieformalnych

Zakres analizowanych zaso-
bow zostanie uzgodniony po
przeprowadzonej wstepne;j
analizie danych i dostoso-
wany zostanie do

lokalnych uwarunkowan
oraz bedzie zgodny

z przyjeta metodologia.

-Potencjalne Zrédta finan-| neréw zagranicznych:
sowania Szkocja, Niemcy, Irlan-
-Studia przypadkéw roz- | dia, Dania
wigzan krajowych zwia- |-Przyktady dziatan krajo-
zanych z organizacija wych: Wroctaw, Krakéw,
przerwy wytchnieniowej| Biatystok
przez samorzady
-Prawo lokalne, propozy-
cje i mozliwosci zmian

Gminy, strategie osob zaleznych (osoby

tematyczne / sektorowe| niepetnosprawne, se-
-Dane i sprawozdania in- | niorzy etc.)?

stytucji publicznych np. |-Jakie potrzeby

OPS zgtaszajg, z jakiego
-Informacja o realizowa- | wsparcia korzystaja,

nych i planowanych pro-| jaka jest skala?

jektach narzecz oséb |-Kontekst

zaleznych i opiekunéw | spoteczno-ekonomiczny
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Kluczowe pytania

-Jakie zapisy znajduja
sie w dokumentach
gminnych?

-Kto prowadzi wsparcie -
profil posiadanych
zasobow?

-Komu udzielane jest
wsparcie - profil
opiekundw i oso6b zalez-
nych?

-Jakiego wsparcia sie
udziela?

-Jakie sg prognozy dot.
wsparcia?

-Jakie sg koszty prowa-
dzonego wsparcia?

Opiekunowie

-Kim sg, iluich jest?

-Sytuacja spoteczno-ro-
dzinna-ekonomiczna

-Jaka jest skala i rodzaj
ich potrzeb w kontek-
Scie opieki wytchnienio-
wej, ktdre sa
priorytetowe?

To jest grupa kluczowa,
ktéra zostanie objeta ba-
daniami terenowymi (an-
kiety i wywiady).

Kluczowe pytania

-Jakie podmioty $wiadczg
ustugi na rzecz osdb zalez-
nych i opiekunow?

-Jakg infrastrukturg dyspo-
nujg kontekscie wsparcia
opiekundw (np. posiadane
zasoby lokalowe)?

-Zakres $wiadczonych ustug

-Grupy odbiorcéw

-Liczba odbiorcow

-Spos6b pozyskiwania
odbiorcéw

-Plany na przysztos¢

Kluczowe pytania

-Jakie ustawy i w jakim
zakresie odnoszg sie do
wsparcia opiekunéw?

-Jakie sg dostepne
/ potencjalne zrédta
finansowania ustug?

-Czy na poziomie lokal-
nym znajdujg sie
uchwaty / zapisy
/ rozwigzania mogace
wspiera¢ ustugi?

Kluczowe pytania

-Jaki podmiot Swiadczy
ustugi (publiczny
/nie-publiczny)?

-Forma i zakres
$wiadczonych ustug

-Finansowanie ustug

Metody

-Analiza danych zasta-
nych (desk research)

Metody

-Badania iloSciowe - 100
respondentéw CAPI /
PAPI w kazdej z gmin

-Badania jako$ciowe -
IDI, FGI - min. 5 oséb /
gmina

Badana grupa

-piekunowie os. zalez-
nych, os. zalezne,

srodowisko os. zalez-
nych

Metody

-Badania jakosciowe - D],
FGI, min. 15 uczestnikéw

Badana grupa

-przedst. JST, lokalnych inst.,
opiekunowie (np. gr. niefor-
malne)

Metody

-Analiza danych
-Studium przypadku

Metody
-Studium przypadku
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Diagnoza sytuacji gminy

Diagnoza stanu gminy to etap badawczy koncentrujacy sie na identyfikacji
tresci dotyczacych istniejacych i potencjalnych zasobéw istotnych dla rozwoju
ustug opieki wytchnieniowej. Analizy prowadzone w ramach tego etapu
odnoszg sie do polityk lokalnych, ktére znajdujg swoéj wyraz w opracowaniach
planistycznych oraz sprawozdaniach, dokumentach i innych Zzrédtach
dokumentujacych prowadzong dziatalnosé.

Cele diagnozy

- okreslenie kluczowych w gminie kategorii oséb zaleznych oraz ich
opiekunow;

- okreslenie potencjalnych potrzeb opiekunéw oséb zaleznych;

- identyfikacja zasobdéw istotnych w ksztattowaniu ustug opieki
wytchnieniowej w gminie;

Diagnoza powinna by¢ przeprowadzona z wykorzystaniem metody desk
research - analizy danych zastanych z uwzglednieniem takich zrodet jak:
statystyki publiczne, dokumenty urzedowe - opracowania, sprawozdania,
zestawienia liczbowe, przepisy, spisy, protokoty, publikacje, bilanse i sprawoz-
dania/raporty merytoryczne i finansowe oraz inne materiaty wytwarzane przez
organizacje powigzane merytorycznie z przedmiotem opracowania. Desk
research powinna mie¢ wymiar zaréwno wewnetrzny, jak i zewnetrzny. Badania
wewnetrzne bedg prowadzone w oparciu o zasoby informacyjne instytucji
gminnych (gminnych jednostek organizacyjnych, np. urzad gminy, osSrodek
pomocy spotecznej, szkoty podstawowe, i in.). Konieczne bedzie takze prowa-
dzenie badan zewnetrznych - realizowanych z wykorzystaniem informacji,
ktérymi dysponuja organizacje funkcjonujace poza gminnym systemem insty-
tucjonalnym (np. na poziomie powiatu) i/lub niezalezne od niego (np. organi-
zacje pozarzadowe).
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Desk research powinno uwzglednia¢ nastepujace pytania badawcze:

- Jakie kategorie osdb zaleznych (i ich opiekunéw) sg eksponowane
w opracowaniach planistycznych gminy?

- W jaki sposéb w gminie planuje sie wspiera¢ osoby zalezne i ich
opiekunow?

- Jakiego rodzaju ustugi z zakresu wsparcia sg obecnie realizowane
w gminie/dla mieszkancéw gminy?

- Kto realizuje ustugi z zakresu wsparcia 0sob zaleznych i ich opiekunéw
(profil istniejgcych zasobdéw instytucjonalnych)?

- Komu obecnie $wiadczone s3 ustugi z zakresu wsparcia (profil oséb
zaleznych)?

- Jakie sg koszty oferowanego wsparcia i ich struktura?

- Jakie sg prognozy dotyczace wsparcia (zapotrzebowania oraz istnie-
jacej oferty ustug)?

Wspbtczesne funkcje zarzadzania pozwalajg wyodrebni¢ m.in. podsystemy:
celéw i strategii zarzadzania (dtugo-, Srednio- i krétkookresowego planowania),
techniczny oraz analize dziatalnosci organizacji, co w ramach niniejszej analizy
danych zastanych przektada sie na koncepcje badania okreslonych kategorii
opracowan planistycznych oraz Swiadczacych o implementacji lokalnej polityki
wsparcia ustug opieki wytchnieniowej. Koncepcja ta uwzglednia:

a. analize opracowan planistycznych charakterystycznych dla gminnego
systemu planowania rozwoju oraz lokalnej polityki w zakresie pomocy
spotecznej;

b. analize dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu pomocy
spotecznej;

c. analize informacji charakteryzujacych dziatania/przedsiewziecia/decyzje
regulacyjne kwalifikowane jako instrumenty wdrazania rozwigzan z zakresu
pomocy spotecznej - odnoszacych sie do ustug o wymiarze opieki
wytchnieniowej;
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d. analize strukturalno-funkcjonalng podmiotéw dziatajgcych w otoczeniu
ustug opieki wytchnieniowe;j.

Analiza opracowan planistycznych charakterystycznych
dla gminnego systemu planowania rozwoju oraz
lokalnej polityki

Kategoria opracowan planistycznych obejmuje analize zawartosci dokumentow
programowych oraz sprawozdan z ich realizacji. Beda to zarbwno opracowania
uwzgledniajace rozwoj jednostki samorzadu terytorialnego w perspektywie
dtugoterminowej i strategicznej, jak i dokumenty operacyjne - przygotowane
w celu wdrozenia tych pierwszych i/lub implementacji szczegétowych polityk.
Katalog najczesciej wystepujacych opracowan planistycznych w gminach
obejmuje m.in.:

Strategie Rozwoju Gminy - opracowanie o charakterze holistycznym i dtugim
horyzoncie obowigzywania, w ktérym okresla sie kierunki, cele, zadania istotne
z punktu widzenia zréwnowazonego rozwoju gminy.

- Strategie Rozwigzywania Probleméw Spotecznych - opracowanie
koncentrujace sie na problematyce pomocy spotecznej, w ktérym
okresla sie kierunki, cele, zadania rozwoju sfery spotecznej gminy.

- Strategie/programy tematyczne najczesciej ukierunkowane na wyty-
powane grupy docelowe badz tez na okreslone problemy/potrzeby
wystepujace w gminie. Katalog ten obejmuje np.: polityke senioralng,
wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami, walke z alkoholizmem,
wsparcie 0osob z uzaleznieniami, strategie rozwoju edukacji, aktywi-
zacje osob wykluczonych ze wzgledu na powrét z zaktaddéw karnych,
mniejszosci narodowych, programy rewitalizacji etc.

- Programy wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi - roczne lub
wieloletnie, w ktérych okresla sie priorytetowe kierunki wsparcia
organizacji pozarzadowych. W sprawozdaniach z realizacji tych
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programow przygotowywanych rokrocznie zawarte sg informacje na
temat ich wdrozenia z uwzglednieniem poziomu zaangazowania
finansowego gminy oraz realizowanych projektéw/przedsiewziec.

Desk research podmiotéw dziatajgcych w otoczeniu pomocy spotecznej obej-
muje zasoby informacyjne instytucji organizujacych oraz Swiadczacych pomoc
spoteczng. Do tych pierwszych kwalifikujg sie: osrodki pomocy spotecznej,
powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci i in. Na liscie
instytucji swiadczacych pomoc spoteczng znajdujg sie: osrodki pomocy
spotecznej, domy pomocy spotecznej, dzienne domy pomocy, srodowiskowe
domy samopomocy, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opie-
kuncze, warsztaty terapii zajeciowej i inni ustugodawcy (np. ustugi opiekuncze,
mieszkania chronione). Pomoc spoteczna swiadczona jest takze przez organi-
zacje pozarzadowe, ktére dostarczajg roznego rodzaju ustugi wspierajgce osoby
zalezne oraz ich opiekunow.

Instytucje dziatajgce w obszarze pomocy spotecznej realizujg charaktery-
styczne dla nich ustugi w oparciu o dokumentacje wewnetrzng (np. pozwalajaca
uruchomic wsparcie) oraz prowadza dziatalnos$¢ o charakterze sprawozdawczym
- stanowiaca najczesciej forme rozliczenia (finansowego i/lub merytorycznego)
z prowadzonej dziatalnosci wobec organdw nadzorujacych ich funkcjonowanie
i/lub realizacje zadan zleconych (np. rada gminy, wtasciwe przedmiotowo
ministerstwo).

Analiza instrumentdédw wdrazania rozwigzan z zakresu
ustug opieki wytchnieniowe]j

Desk research instrumentéw wdrazania rozwigzan z zakresu ustug opieki
wytchnieniowej obejmuje analize projektéw i dokumentéw wdrozeniowych
- zasobow informacyjnych znajdujacych sie w dyspozycji instytucji dziatajgcych
na rzecz pomocy spotecznej (jak wyzej), organizacji pozarzadowych oraz orga-
noéw samorzadowych i organdw administracji publicznej. Podstawg wyodreb-
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nienia tej kategorii materiatow objetych analizg jest ich implementacyjny
charakter. Badaniami objete zostang dwa zbiory:

1. projekty realizowane na rzecz osoéb zaleznych i/lub wsparcia opiekunow
0s6b zaleznych;

2. akty prawne/dokumenty wprowadzajgce i/lub regulujace rozwigzania/
ustugi powigzane z systemem wsparcia opiekunéw oséb zaleznych.

Celem analizy projektow i dokumentow wdrozeniowych jest identyfikacja
istniejgcych w gminie rozwigzan oraz dobrych praktyk wpisujacych sie
w system wsparcia opiekundw oséb zaleznych, stanowigcych zarazem zaséb
pozwalajacy rozwijac ustugi ilosciowo i/lub jakosciowo. Projekty na rzecz osob
zaleznych i/lub wsparcia opiekundéw oséb zaleznych nalezy identyfikowac jako
przedsiewziecia oferujgce pomoc, opieke, organizacje czasu i inne formy ustug
wspierajacych, pozwalajace odcigzyc opiekundw osoéb zaleznych. Projekty mogag
by¢ realizowane przez instytucje publiczne (np. OPS, PCPR), organizacje poza-
rzadowe oraz przez sektor prywatny badz tez w partnerstwie miedzysektoro-
wym. Projekty sa realizowane w okreslonym przedziale czasowym. Zrédto
finansowania projektéw ma najczesciej charakter zewnetrzny, co oznacza,
ze beda one realizowane przy znaczacym/gtéwnym udziale finanséw unijnych,
ministerialnych, z funduszy celowych itp.

Aktami prawnymi/dokumentami wprowadzajacymi i/lub regulujgcymi rozwia-
zania/ustugi powigzane z systemem wsparcia opiekunéw osob zaleznych beda
uchwaty (np. rady gminy), zarzadzenia (np. wojta/burmistrza czy kierownikéw
jednostek organizacyjnych), regulaminy, itp., ktére okreslajg szczegéty
dotyczace np. zasad korzystania ze wsparcia, organizacji ustugi, itp.

Analiza podmiotéw $Swiadczacych ustugi wsparcia
opiekunow osdb zaleznych

Desk research podmiotéw w publicznych i niepublicznych, ktére Swiadczg ustugi
z zakresu wsparcia opiekunéw osob zaleznych obejmuje analize publicznie
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dostepnych danych na temat instytucji oraz organizacji dziatajacych w systemie
pomocy spotecznej. Celem analizy jest identyfikacja podmiotéw dziatajacych
we wskazanych obszarach wsparcia oraz zakresu ich oferty, grup docelowych,
skali realizowanych ustug, infrastruktury wykorzystywanej do Swiadczenia
ustug. Wyniki przeprowadzonych analiz ujete zostang w postaci raportu
(o stanie gminy).

Kolejnymi etapami realizacji badania sg badania terenowe iloSciowe i jakosciowe.

Badania terenowe prowadzone w ramach tworzenia Lokalnych Programoéw
Opieki Wytchnieniowej majg na celu pogtebienie diagnoz stworzonych na
etapie analizy desk research oraz weryfikacje wypracowanych hipotez
badawczych.

Badania jakosciowe beda miaty za zadanie pogtebienie wiedzy zdobytej podczas
analizy oraz badania ilosciowego. W ramach tych dziatan planuje sie przepro-
wadzenie pogtebionych wywiaddw z wszystkimi interesariuszami oraz odbior-
cami ustugi. Niezwykle istotnym etapem jest sporzadzenie Raportu,
podsumowujgcego cate badanie, wraz z rekomendacjami. Raport jest podstawa
do sporzadzenia Lokalnego Programu Przerwy Wytchnieniowej i przystapienia
do realizacji warsztatéw Strategicznych.

W obrebie warsztatow strategicznych wykorzystuje sie narzedzia znane dla
zarzadzania sektorem publicznym - analiza SWOT lub analiza PEST.

Na kazdym etapie tworzenia dokumentéw obecne sg wszystkie strony
(podmioty), ktérych ustuga dotyczy, przy jednoczesnym statym wsparciu
eksperckim. Ostatnim etapem jest projektowanie dokumentu strategicznego,
w ramach ktérego zostang zawarte dziatania strategiczne, sposoby finansowania
Programu, monitorowania i wykorzystania juz istniejgcych zasobéw - osta-
teczna struktura programu jest konsultowana z odbiorcami ustugi i interesa-
riuszami. Niezwykle istotng kwestig jest fakt, iz na kazdym etapie tworzenia
programu wtaczone sg wszystkie zainteresowane strony: zaréwno projektanci
ustugi, potencjalni wykonawcy, jak i jej odbiorcy.
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3. Narzedzia zwigzane ze zbieraniem
| agregowaniem informacji
(ankiety, scenariusze, programy warsztatéow
I konsultacji spotecznych)

Jak wczesniej wskazano, badania terenowe pozwalaja na weryfikacje wypra-
cowanych hipotez badawczych, zwtaszcza odnoszacych sie do:

- identyfikacji kluczowych dla gmin kategorii opiekunéw oséb
zaleznych;

- ustalenia charakteru i zakresu ich potrzeb w kontekscie ustug opieki
wytchnieniowej;

- opisu istniejgcych oraz potencjalnych zasobdéw gminy, ktére mogtyby
zosta¢ wykorzystane do realizacji ustug opieki wytchnieniowe;j.

Badania realizowane w ramach projektu przeprowadzono zaréwno z wykorzy-
staniem technik ilosciowych, jak i jakosciowych, w szczegdtach dostosowanych
do realiéw i specyfiki gminy, w ktérych beda prowadzone. Co do zasady
przewidziano realizacje w kazdej JST:

- badan ankietowych na prébie celowej minimum 100 oséb;

- czterech zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI) z minimum
15 osobami tacznie.
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Badanie ilosciowe obejmowato potencjalnych odbiorcow ustug opieki wytchnie-
niowej, a wiec opiekundow faktycznych oséb zaleznych. Dopuszcza sie objecie
badaniem takze ich najblizszego srodowiska, w tym oséb bliskich, wspomaga-
jacych opiekunow w petnieniu ich roli oraz samych osob zaleznych, zwtaszcza
w sytuacji, gdyby niemozliwa okazata sie realizacja zatozonej préby wsrod
samych opiekunéw. Przyjmuje sie jednak, ze opiekunowie faktyczni stanowic
beda co najmniej 60% respondentéw w kazdej JST. Sktad grupy badanej
okres$lony zostat po przeprowadzeniu analiz desk reserch dla kazdej gminy
oddzielnie. Stanowili ja.:

- opiekunowie dorostych oséb z niepetnosprawnoscig lub wybranym
stopniem/ rodzajem niepetnosprawnosci;

- opiekunowie dzieci z niepetnosprawnoscig lub wybranym stopniem
/ rodzajem niepetnosprawnosci;

- opiekunowie osd6b w wieku senioralnym dotknietych schorzeniami
neurodegeneracyjnymi (chorobg Alzheimera itp.);

- opiekunowie o0séb zaleznych dotknietych specyficznym schorzeniem
(np. autyzmem, dzieciecym porazeniem mozgowym itp.);

- opiekunowie o specyficznych cechach socjoekonomicznych
(np. opiekunowie w wieku senioralnym, mtodzi opiekunowie oséb
zaleznych).

Badania iloSciowe przeprowadzone zostaty z wykorzystaniem kwestionariusza
zawierajgcego czesc¢ zasadniczg, wspolng dla wszystkich JST oraz, o ile zostato
to uznane za zasadne, cze$¢ dostosowang do poszczegdlnych gmin. Ksztatt
kwestionariusza zostat skonsultowany z przedstawicielami jednostek biorgcych
udziat w projekcie.

Przewidziano mozliwos¢ wykorzystania réoznorodnych form realizacji ankiety,
zaleznie od specyfiki gminy, w tym w szczegdlnosci ankiete audytoryjna
(np. podczas spotkan grup opiekunéw oséb zaleznych), dostarczanie kwestio-
nariusza przez pracownikéw socjalnych do poszczegdlnych respondentow,
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udostepnienie kwestionariuszy w urzedach gmin, osrodkach pomocy spotecznej
oraz innych jednostkach organizacyjnych gminy, ankiete on-line. W wypadku
korzystania z technik wymagajacych bezposredniego kontaktu ankieteréw
z respondentami przewidziano szkolenie ankieteréw przeprowadzone przez
realizatoréw badan.

Zakres przedmiotowy badan iloSciowych obejmowat:

- sytuacje spoteczng, ekonomiczng i zdrowotng oséb zaleznych;

- sytuacje spoteczng, ekonomiczng i zdrowotng opiekunéw oséb
zaleznych;

- deklarowane przez opiekunéw potrzeby w kontekscie mozliwych
form wsparcia;

- zapotrzebowanie na ustugi opieki wytchnieniowej, w tym prefero-
wane formy jej realizacji, czas, czestotliwosé;

- poziom wiedzy o dostepnych obecnie formach wsparcia i ocene
ich jakosci.

W trakcie badan i po ich zakonczeniu zachowana zostata poufnos¢ zebranych
informacji. Wyniki badan zostaty przedstawione w postaci zbiorczych
zestawien.

Z badan ilosciowych sporzadzony zostat dla kazdej JST raport zawierajacy
prezentacje zebranych danych, ich analize i wnioski dotyczace pozadanej oferty
ustug przerwy wytchnieniowej w badanej gminie.

Badania jakosciowe objety przeprowadzenie w kazdej JST czterech zognisko-
wanych wywiadéw grupowych (FGI) z osobami kluczowymi z punktu widzenia
projektowania i realizacji ustug opieki wytchnieniowej:

- Wywiad 1. Uczestnikami wywiadu byli przedstawiciele instytucji
gminnych bezposrednio zaangazowani w przeprowadzanie badan
iloSciowych. Celem wywiadu byto zebranie uwag dotyczacych pro-
jektowanych badan iloSciowych, w tym m.in. wybranie grupy objetej
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badaniem, konsultacja kwestionariusza ankiety, okreslenie optymal-
nego sposobu dotarcia do respondentdéw, ewentualne przeszkolenie
ankieteréw, identyfikacja zagrozen dla sprawnej i metodologicznie
poprawnej realizacji badan iloSciowych w gminie.

- Wywiady 2 i 3. W wywiadach wzieli udziat: a) przedstawiciele jedno-
stek gminnych zaangazowanych w projektowanie i realizacje LPOW,
b) organizacji pozarzadowych i grup nieformalnych dziatajacych
w $Srodowisku lokalnym na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ich
opiekundéw i rodzin, w szczegdlnosci Swiadczace ustugi z zakresu
asystentury i opieki wytchnieniowej, c) opiekunowie oséb zaleznych,
zwtaszcza nalezacy do grupy docelowej / priorytetowej odbiorcow
LPOW. Celem wywiadu byto a) pogtebienie wiedzy o lokalnym
srodowisku opiekunéw faktycznych osob zaleznych, w szczegdlnosci
okreslenie skali i charakteru potrzeb i dostepnych sposobéw ich
zaspokojenia w kontekscie projektowanych ustug opieki wytchnie-
niowej mozliwych do realizacji w lokalnych warunkach poszczegdl-
nych gmin, b) okreslenie grup priorytetowych w realiach danej gminy,
tj. gtéwnych odbiorcéw ustug planowanych w LPOW, c), pogtebiona
analiza zasobow gminy niezbednych do realizacji planowanych
dziatan.

- Wywiad 4. Udziat w wywiadzie wzieli przedstawiciele urzedéw gmin,
jednostek organizacyjnych gmin, w tym w szczegdélnosci osrodkéw
pomocy spotecznej oraz organizacji pozarzagdowych dziatajgcych
w Srodowisku lokalnym na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ich
opiekunow i rodzin, zwtaszcza dostarczajacych ustug z zakresu
asystentury i opieki wytchnieniowej. Celem wywiadu byto zebranie
uwag i refleksji dotyczacych programu ,Opieka wytchnieniowa”
- edycja 2019 realizowanego w ramach Funduszu SolidarnosSciowego
oraz wypracowanie rekomendacji do kolejnych edycji programu.

Wywiady przeprowadzone zostaty w miejscach dogodnych dla ich uczestnikéw.
Planowany czas wywiadu to 90-120 minut. Z kazdego wywiadu sporzadzony
zostat osobny raport.
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4. Struktura LPOW

Struktura Programoéw zostata utworzona w oparciu o rekomendacje Panelu
Eksperckiego. Zaktada ona kondensacje wszystkich danych, jakie zostaty
pozyskane w procesie badawczym. Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej
zawiera rowniez czes¢ strategiczng, na podstawie ktérej projektowane beda
dziatania w zakresie implementacji ustugi. Rekomenduje sie, aby dokument
zawierat informacje o sposobie monitorowania i biezacej adaptacji dziatan
Programu do diagnozowanych potrzeb. Wazna kwestig jest rowniez wskazanie
zrédet finansowania Programu z uwzglednieniem istniejgcych juz zasobow.

Rekomendowana struktura LPOW:

1.  Wprowadzenie

2. Metodologia badan

3. Diagnoza strategiczna

3.1 Ogodlna charakterystyka danej gminy z uwzglednieniem sytuacji
demograficznej

3.2. Charakterystyka oséb zaleznych

3.3. Rodzaje ustug dla oséb zaleznych realizowanych w gminie

3.4. Zasoby instytucjonalne z zakresu wsparcia osoéb zaleznych i ich
opiekunow
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4.1.
4.2.
4.3.
4.4,

0 0 N O

STRUKTURA LPOW

Potrzeby opiekunéw na podstawie przeprowadzonego badania
ankietowego

Zakres realizowanego i wymaganego wsparcia przez opiekunow
Sytuacja zyciowa opiekundw i ich charakterystyka

Oczekiwania w zakresie form opieki wytchnieniowe;j

Przerwa wytchnieniowa a aktywnos¢ opiekunéw

Analiza strategiczna SWOT

Misja

Cele strategiczne, operacyjne oraz dziatania

Finansowanie i zarzadzanie programem

Wskazniki i ich monitorowanie

Whioski i rekomendacje
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5. Rodzaje wsparcia wytchnieniowego
oferowane w ramach LPOW

Formy ustug:

- Mogg obejmowac okres kroétki (2-3 godz, 1 nocleg) lub dtuzszy
(kilka - kilkanascie dni),

- Mogg by¢ dzienne lub catodobowe,

- Moga by¢ realizowane w domu i poza domem,

- Moga by¢ realizowane w specjalistycznych instytucjach i w formule
srodowiskowej,

- Moga miec¢ forme wspolnego wyjazdu opiekuna i osoby zaleznej,
zapewniajac odpoczynek od codziennych obowigzkdéw; ang.
joint breaks.

Typy programow:

- Catodobowe (potaczone z noclegiem),

- Kilkugodzinne,

- Weekendowe,

- Oparte o aktywng rekreacje (turystyczna, sportowg),
- Grupowe lub indywidualne formy spedzania czasu,
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RODZAJE WSPARCIA WYTCHNIENIOWEGO

- ang. Homesharing i shared lives - ustugi Swiadczone przez wyspecja-
lizowane rodziny zastepcze i/lub przez osoby indywidualne, w tym
specjalistéow, w ich prywatnych domach,

Komentarz: Ta forma wytchnienia znana z rozwigzan irlandzkich i brytyjskich
jest szczegdlnie wartosciowa, poniewaz umozliwia Swiadczenie ustugi
catodobowo w $rodowisku lokalnym w oparciu o zasoby lokalowe (domy,
mieszkania) oséb prywatnych, ktore sg jednoczesnie realizatorami ustugi.
Do mocnych stron tego wariantu wsparcia naleza: bardzo ograniczone naktady
finansowe na infrastrukture po stronie srodkéw publicznych, a takze wysoka
jakos¢ zwigzana ze $wiadczeniem wsparcia w naturalnym, sasiedzkim
otoczeniu. W przypadku homesharingu ustuge $wiadczg rodziny jako
wykonawcy ustug, co umozliwia klientom - osobom wymagajagcym wsparcia
- petniejsza socjalizacje.

- Interwencyjne wsparcie w przypadku nieobecnosci opiekuna,
- Przy wspétpracy z sektorem prywatnym, np. branza hotelarska lub
turystyczna (ang. respitality).

Komentarz: ta forma umozliwia wykorzystanie zaplecza lokalowego sektora
biznesu na wsparcie catodobowe, poszerzajac baze techniczng miejsc do
realizacji programow wsparcia.

Okreslenie optymalnego dla danej spotecznosci wariantu programu jest
wypadkowg zdefiniowanych potrzeb opiekundéw i osé6b wymagajacych wsparcia
zamieszkujacych w danej spotecznosci, a takze lokalnych zasobéw ludzkich
i technicznych mozliwych do wykorzystania przez danego dostawce ustug
publicznego lub niepublicznego. Zréznicowany katalog form realizacji ustug
jest konsekwencjg bardzo zréznicowanych potrzeb opiekunéw faktycznych
i 0os6b, ktérymi sie opiekuja. Innymi stowy, jedynie wielowariantowe
i elastyczne projektowanie rozwigzan wytchnieniowych na poziomie lokalnym
pozwoli na mozliwie petng odpowiedZz na potrzeby mieszkancéw danej
spotecznosci.
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6. Proces wtaczenia mieszkancow
| lokalnych instytucji w tworzenie
LPOW

Koncepcja wtaczenia mieszkancéw w proces tworzenia ustug publicznych
dotyczy praktycznego wymiaru myslenia o ustugach publicznych w Polsce.
Koncepcja ta oparta jest na poszukiwaniu pomostu pomiedzy rynkowym
a elastycznym modelem zarzadzania ustugami publicznymi. Proces wtaczenia
wymusza na organizatorach ustug zredefiniowanie dotychczasowych rél
przypisanych sektorowi publicznemu, sektorom prywatnemu i obywatelskiemu
oraz samym obywatelom w procesie dostarczania ustug publicznych.

W takim procesie tworzenie ustug rezygnuje sie z tradycyjnych podziatow:
panstwo - jako dostawca ustugi - oraz obywatel - jako jej bierny odbiorca
(w biurokracji) lub klient (w nowym zarzadzaniu publicznym). W tradycyjnym
modelu rzadzenia podmiot publiczny otrzymuje zasoby w drodze alokacji
budzetowej, a nastepnie wykorzystuje te zasoby do swiadczenia ustug. Osoby
bedace odbiorcami tych proceséw pozostajg w duzej mierze bierne. Moga na
przyktad ocenic jakos¢ lub mogg przekazac¢ swojg ocene ustugi. Nie majg jednak
aktywnej roli w ksztattowaniu jej form czy zakresu oraz pdzniejszej odpowie-
dzialnosci w jej Swiadczeniu.

W koncepcji wykorzystanej w projekcie nastgpito natomiast zatarcie granic
pomiedzy dostawcami ustug, a wzmocniona zostata rola obywatela jako
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Swiadczeniobiorcy oraz twércy. Zaakcentowany tez zostat aspekt poszukiwania
synergii pomiedzy dziataniami administracji i obywateli. Proces wtaczenia
mieszkancow moze przybierac rézne formy, ale w istocie polega na zrzeszaniu
kluczowych interesariuszy w celu wspdlnego rozwigzywania problemow.
W ramach wspéttworzenia ustug publicznych podmiot sektora publicznego
otwiera swoj tancuch wartosci na interesariuszy, ktérym stuzy. W efekcie zleca
swoim cztonkom spotecznosci cze$¢ prac - a tym samym cze$¢ kosztow
- projektowania i $wiadczenia okre$lonych ustug. Zachodzacy od kilku dekad
pogtebiajacy sie proces odchodzenia od tradycyjnych, hierarchicznych relacji
miedzy panstwem i jego instytucjami a podmiotami otoczenia spoteczno-
gospodarczego na rzecz struktur poziomych, wspétzaleznych, sieciowych,
oznaczat sptaszczanie hierarchii. Rosngca rola obywateli w sprawowaniu wtadzy
publicznej oraz ich bezposrednie zaangazowanie w ustugi publiczne powodo-
waty jednak napiecia miedzy indywidualizacjg potrzeb a utrzymaniem i wzmoc-
nieniem spodjnosci spotecznej. Oznacza to, ze proces witaczenia mieszkancow
w proces tworzenia ustug publicznych jest silnie osadzony w lokalnym
srodowisku i stanowi kluczowy element zarzadzania partycypacyjnego.

W modelu partycypacyjnym obywatel wspotdecyduje na partnerskich
i rownych zasadach o formie dostarczanych ustug, a takze dzieki osobistemu
wktadowi bierze udziat w ich Swiadczeniu. Tak rozumiana partycypacja publiczna
oznacza cze$¢ nowoczesnego zarzadzania sferg publiczng. Wspotczesne
systemy zarzadzania w duzym stopniu uwzgledniajg pojecie standardu
i miernika - zaréwno dla realizowanych procesow, jak i dostarczanych ustug.

Kluczowe w partycypacyjnym mysleniu o ustugach publicznych jest przetamanie
patrzenia na ustugobiorce wytacznie jako na konsumenta. Ustugi publiczne sg
elementem systemu doébr wspdélnych w spoteczenstwie i jako takie moga
i powinny by¢ przedmiotem szerokiej dyskusji pomiedzy tymi, ktorzy je wspot-
finansuja i z nich korzystajg, a wiec samych obywateli. Jakos¢ ustug publicznych
bezposrednio rzutuje na odczuwang jakos¢ naszego zycia - jest ona tym wyzsza,
im bardziej ustugi s3 dopasowane do naszych potrzeb: tatwo dostepne,
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wysokiej jakosci, wyceniane tak, by byto nas na nie stac (jak np. w przypadku
biletéw komunikacji publicznej). Jednoczesnie jest to bardzo specyficzny obszar
ustug, o ktérym nie mozna myslec jedynie w kategoriach popytu - istniejg
bowiem takie ustugi, na ktore popyt jest wtasciwie niezalezny od ich jakosci.

Przyktadem takich ustug jest wtasnie ustuga przerwy wytchnieniowej
- tworzenie Lokalnych Programoéw Opieki Wytchnieniowej, pozwala na
,2uszycie” ustugi na miare, pozwoli na nie tylko prawidtowa redystrybucje
srodkéw, ale tez stworzenie ustugi o tak zwanych cechach rozwojowych.
Oznacza to w praktyce, iz uruchomienie ustug skierowanych do prawidtowo
zdiagnozowanej grupy pozwoli na zapewnienie podstawowych potrzeb,
uruchomienie proceséw integracyjnych i reintegracyjnych, co ma szczegdlny
wymiar spoteczny i wptyw na rozwéj kapitatu ludzkiego.

Prawidtowy proces tworzenia dokumentu strategicznego w ramach realizacji
ustug publicznych, a zwtaszcza ustug skierowanych do Scistej grupy odbiorcéw,
jakim jest grupa opiekundéw i ich podopiecznych, powinien sktadac sie z naste-
pujacych elementéw:

a. Diagnoza potrzeb stworzona w oparciu o dane pochodzace z badan
jakosciowych i ilosSciowych. Prawidtowo przeprowadzona analiza pozwoli
na skwantyfikowanie ilosci potrzebnego wsparcia, ale réwniez wskazanie
zapotrzebowania jakosciowego na ustuge.

b. Analiza istniejgcych zasobow - A/ Zasoby ekonomiczne - wszystkie srodki
majgce wptyw posredni i bezposredni na zycie opiekundéw zaleznych
w podziale na: grunt, srodki trwate, prace, technologie. Poza tym analiza
realizowanych i planowanych inwestycji, projektow i przedsiewzie¢;
B/ Zasoby spoteczne - kapitat spoteczny, polegajacy na zbadaniu poten-
cjatéw, sieci powigzan, kierunkdéw rozwoju; C/Zasoby instytucjonalneiich
potencjat. Analiza ta pozwoli na oszacowanie mozliwosci zaangazowania
istniejacych zasobdéw w przestrzen realizacji dziatan, pozwoli réwniez
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wskaza¢ ewentualne mozliwosci sfinansowania ustug ze s$rodkow
zewnetrznych.

Tworzenie lokalnych partnerstw i angazowanie w procedury tworzenia
planu dziatania (struktury strategicznej) lokalnych interesariuszy, lokalnych
lideréw formalnych i nieformalnych. Wtaczenie odbiorcow ustugi pozwoli
na pogtebienie diagnozy, uruchomienie proceséw w zakresie oddolnej
inicjatywy, czego efektem moze by¢ samoorganizowanie sie lokalnych
struktur NGO, tworzenie partnerstw na rzecz realizacji projektéw i inicja-
tyw w obrebie opieki wytchnieniowe;j.

Uruchamianie proceséw edukacyjnych, pozwalajacych na podnoszenie
Swiadomosci spotecznej w zakresie potrzeby uruchamiania ustugi.
Ksztatcenie kadry w zakresie Swiadczenia ustugi - Swiadome tworzenie
dobrej jakosci ustugi, co przyczyni sie do jej dtugofalowego rozwoju, ale
rowniez podniesie jej jako$¢, ktére pozwolg na weryfikacje pozadanych
efektow ustugi.

Biezacy monitoring i ewaluacja dziatan objetych programem - uruchamianie
konsultacji spotecznych.
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UPROSZCZONY SCHEMAT WLACZENIA UCZESTNIKOW
W PROCES KREOWANIA UStLUGI

DIAGNOZA

ANALIZA ISTNIEJACYCH ZASOBOW

LOKALNE PARTNERSTWO
WSPOtLDECYDOWANIE

PROCESY EDUKACYIJNE

KADRA | JAKOSC USLUGI

MONITORING | EWALUACJA
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7. Mechanizmy finansowania

Skala wyzwania finansowego, zwtaszcza na etapie rozwoju ustug i przygoto-
wywania zasobow, bedzie wykracza¢ poza mozliwosci budzetowe jednego
ogniwa administracji publicznej. Wdrazanie polityki wytchnieniowej dtugofa-
lowo powinno taczy¢ S$rodki budzetu panstwa (np. PFRON, Fundusz
Solidarnosciowy) oraz samorzadowe, wspierane $rodkami zewnetrznymi,
np. pochodzacymi z budzetéw programow UE. Zastosowanie czesciowej
odptatnosci od klientow, nawet w wymiarze symbolicznym za godzine ustugi
(1-3zt), ma istotne znaczenie dla odpowiedzialnego korzystania z ustug przez
klientéw, monitorowania przez nich jakosci ustug i ksztattowania ich oczekiwan.
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8. Opieka wytchnieniowa w Krdlestwie
Szkocji, a rola samorzadu

Ta czes¢ analizy opisuje rozwigzania szkockie, koncentrujac sie przede wszyst-
kim na przedstawieniu regulacji prawnych w zakresie sSwiadczenia ustug
wytchnieniowych na terenie Krélestwa Szkocji, a w szczegdlnosci obowigzkow
samorzadow jako organizatoréw ustugi.

Ustawa Carers Act 2016 weszta w zycie 1 kwietnia 2018, aby zapewnic¢ opie-
kunom lepsze i wydajniejsze wsparcie, umozliwiajac im kontynuowanie opieki
w lepszym zdrowiu i cieszac sie zyciem poza petnieniem obowigzkdéw opiekuna.
Wejscie zycie ustawy o opiekunach byto poprzedzone prowadzeniem pilotazy
przygotowujacych samorzady do wykonania nowych zadan, a takze stuzacych
zbudowaniu systemu ich wdrazania.

Kluczowe obowigzki samorzgdéw w zakresie zapewnienia wsparcia dla opiekunéw
wynikajgce z ustawy:

- okreslenie lokalnych kryteriéow dostepu do ustug stwierdzajacych, czy
opiekunom przystuguje wsparcia, a jesli tak, to w jakim zakresie.
Samorzadom pozostawiono swobode w ksztattowaniu kryteriow
i progu dostepu do wsparcia,
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przeprowadzenie diagnozy potrzeb opiekuna, w rozréznieniu na opie-
kundéw petnoletnich i niepetnoletnich, a konsekwencji opracowanie
Planu wsparcia dla opiekuna (Adult Carer Support Plan (ACSP),
realizacja poradnictwa, a takze gromadzenie i udzielanie informacji
dotyczacych wsparcia dla opiekundw,

publikowanie i uaktualnianie tzw. orzeczen dotyczacych ustugi
wytchnieniowych (Short Breaks Services Statement),

lokalne strategie wsparcia. Samorzad i tzw. panele ds. zdrowia (Inte-
gration Joint Board; 1JB), sg zobligowane, aby ,podja¢ kroki, ktére
uwazajg za stosowne” w celu zaangazowania opiekundw i ich przed-
stawicieli w planowanie ustug wspierajacych opiekundéw, wtacznie
ze sporzadzeniem lokalnej strategii wsparcia opiekundow. [JB stano-
wig partnerstwo struktur samorzadu odpowiedzialnych za polityke
spoteczng oraz struktur rzgdowych odp. za polityke zdrowotna,
obowigzkowe uwzglednienie mozliwosci udzielenia wsparcia w po-
staci przerwy wytchnieniowej oraz zapotrzebowania na regularne
przerwy od opieki,

obowiagzek dla 1JB do udzielania opiekunom informacji i brania pod
uwage ich opinii przed wypisaniem osoby ze szpitala,

opiekunowie potrzebujgcy pomocy, ktdrzy spetniajg warunki przy-
znania ustugi, majg prawo do skorzystania ze wsparcia zapewnionego
przez im wtadze lokalne. Nawet jesli opiekun nie spetni kryterium
przyznania dodatkowego wsparcia, kazdy z nich ma prawo dostepu
do informacji, diagnozy oraz pomocy w lokalnych organizacjach.

Ustawa okresla, ze wtadze lokalne muszg opublikowad i uaktualnia¢ orzeczenie

na temat kroétkich przerw, tzw. Short Breaks Services Statement. Zawiera ono

informacje na temat tego, jakie wsparcie w odpoczynku od opieki dostepne

jest lokalnie i krajowo. Mimo tego, ze Carers Act uznaje wage krétkich przerw,

witadze lokalne nie maja obowiazku ich przyznania. Jednakze, musza one

rozpatrzyc, czy opiekun potrzebuje wsparcia w postaci krétkiej przerwy czy tez

przerwy od opieki powinny zosta¢ zaplanowane w systemie regularnym.

40



OPIEKA WYTCHNIENIOWA W KROLESTWIE SZKOCJI

Obowigzek udzielenia ustugi dotyczy tych opiekundéw, ktérzy wskutek diagnozy
przekroczyli okre$lony w danym samorzadzie prég dostepu do wparcia.

Realizacja obowigzkdéw przez samorzagdowcdw na
przyktadzie gminy Moray

Short Breaks Services Statement w gminie Moray okresla:

1. Definicje pojec: ustuga, opiekun, cel.
2. Informacje nt. dostawcéw ustug.

3. Informacje nt. jak ubiegac sie o otrzymanie wsparcia, w tym kryteria
dostepu i zakres diagnozy (Lokalne kryteria kwalifikowalnosci).

Potrzeby kazdego z opiekunéw s mierzone wzgledem kryteriow upublicznio-
nych, w celu stwierdzenia czy samorzad lokalny/1JB w Moray jest ustawowo
zobowigzany do udzielenia opiekunowi wsparcia. Zgodnie z ustawg Carers Act
2016 co trzy lata gmina musi dokona¢ przegladu kryteriéw kwalifikowalnosci.
Kazdy opiekun ma prawo do diagnozy i otrzymania planu wsparcia, a jedno-
czesnie nie w przypadku kazdego opiekuna powstanie obowigzek udzielenia
dostepu do ustug.
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Widetki kwalifikowalnosci

OPIEKA WYTCHNIENIOWA W KROLESTWIE SZKOCJI

Co to oznacza i jakiego rodzaju wsparcie jest dostepne?

Obecnie opieka nie wptywa, wptywa
w matym badz umiarkowanym stop-
niu na zycie opiekuna

Samorzad lokalny/Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej Moray nie jest
zobowigzana do $wiadczenia wsparcia (poza udzieleniem opiekunom
informacji i porad).

Opiekun moze nie doswiadczaé zadnych probleméw badz doswiadcza
niewielkich probleméw zwigzanych z jakoscig zycia, ryzyko dla dobro-
stanu opiekuna badz kontynuacji opieki jest znikome.

Opiekun obecnie nie potrzebuje wsparcia lub potrzebuje jedynie infor-
macji, porady badz szkolenia przez Quarries. Opiekun moze potrzebowaé
informacji badz dziatan ze strony ogélnej stuzby zdrowia lub opieki spo-
tecznej badz wsparcia ze strony stuzb dziatajgcych w danej spoteczno-
$ci lokalnej lub wskazania ogdIinodostepnych zaje¢ i grup.

Obecnie opieka ma znaczacy badz
krytyczny wplyw na zycie opiekuna

Samorzad lokalny/Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej Moray jest
zobowigzana do udzielenia wsparcia. Ryzyko dla dobrostanu opiekuna
badz kontynuacji opieki jest wielkie badz znaczace.

Opiekun bedzie prawdopodobnie potrzebowaé pilnej lub natychmiastowej
interwencji ze strony stuzby zdrowia badz opieki spoteczne;j.

Jesli potrzeby opiekuna nie moga by¢ zaspokojone poprzez $wiadczone
przez Quarriers ustugi informacyjne i doradcze bgdz poprzez wsparcie
dla osoby objetej opieka lub powszechnie dostepne ustugi, opiekunowi
zostanie zaoferowane dodatkowe finansowane wsparcie.
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Kryteria dostepu do ustug hrabstwo Moray

Potrzeby kazdego opiekuna zostang zmierzone wzgledem ponizszych kryteriow

w celu okreslenia czy lokalny samorzad/Rada ds. Stuzby Zdrowia i Opieki

Spotecznej Moray jest ustawowo zobowigzana do $wiadczenia wsparcia i jakie

wsparcie moze zaoferowac.

Zatrudnienie

Brak wptywu
opiekuna

Niski wptyw
opiekuna

Umiarkowany wplyw
opiekuna

Znaczacy wplyw
opiekuna

Krytyczny wptyw
opiekuna

Opiekun nie ma trud-
nosci z pogodzeniem
opieki

z zatrudnieniem
oraz/lub ksztatce-
niem. Opiekun nie
chce by¢ zatrudniony
ani uczeszczac do

Opiekun ma pewne

trudnosci z pogodze-

niem opieki i zatrud-
nienia i istnieje

zagrozenie dla utrzy-

mania zatrudnienia
i/lub ksztatcenia w
dtuzszej perspekty-

Opiekun ma trudno-
§ci z pogodzeniem
opieki i zatrudnienia i
istnieje zagrozenie
dla utrzymania
zatrudnienia i/lub
ksztatcenia w $red-
nioterminowej per-

Opiekun ma duze
trudnosci z pogo-
dzeniem opieki

i zatrudnienia

i istnieje zagrozenie
dla utrzymania za-
trudnienia i/lub
ksztatcenia w bli-

Opiekun ma duze
trudnosci z pogo-
dzeniem opieki

i zatrudnienia

i istnieje zagroze-
nie natychmiasto-
wego ustania
zatrudnienia i/lub

i szkolenia szkoty. wie. spektywie. skiej perspektywie. |ksztatcenia.
Opiekun nie jest Opiekun nie jest Opiekun nie jest Opiekun nie jest
zatrudniony ani nie zatrudniony ani nie zatrudniony ani nie | zatrudniony ani nie
ksztatci sie, ale w ksztalci sie, ale ksztatci sig, ale nie- |ksztalci sie, ale
dtugoterminowej per- | w Srednioterminowej dtugo chciatby zna- |chce znalez¢
spektywie chciatby | perspektywie lez¢ zatrudnienie. | zatrudnienie badz
znalezé chciathy znalezé zaczac¢ nauke.
zatrudnienie. zatrudnienie.

Opieka nie powoduje |negatywny wptyw na |negatywny wptyw na Opieka ma zna- Opieka ma ogrom-

trudnosci finanso- sytuacje finansowa, | sytuacje finansowa, czacy negatywny | nie negatywny

wych, np. opiekuna | np. ktopot z optace- |np. klopot z optace- wplyw na sytuacje | wplyw na sytuacje

staé naczynszira- |niem czynszu LUB niem czynszu LUB finansowa, np. finansowa, np. opie-

chunki. rachunkow. rachunkow. ktopot z optace- kuna nie stac¢ na
Finanse

niem czynszu oraz
rachunkow.

zakup najpotrzeb-
niejszych artykutow
domowych i optace-
nie rachunkéw,
zalega z czynszem
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Opiekun ma regular-
nie mozliwos¢ osia-
gniecia zgodnej

Z zyczeniem rowno-

Opiekun ma pewne
mozliwos$ci osiagnie-
cia zgodnej z zycze-
niem réwnowagi

Ze wzgledu na
opieke, opiekun ma
ograniczone mozli-
wosci osiggniecia

Ze wzgledu na
opieke, opiekun

ma niewiele i niere-
gularne mozliwo-

Ze wzgledu na
opieke, opiekun nie
ma mozliwosci
osiagniecia zgodnej

wagi zyciowej. zyciowej. zgodnej z zyczeniem $ci osiaggniecia Z zyczeniem rowno-
Ma duzy wybor Ma dostep do przerw |réwnowagi zyciowe;. zgodnej z zycze- | wagi zyciowej.
) przerw i zaje¢ promu- |i zaje¢ promujacych | Ma dostep do nie- niem rownowagi  |Opiekun nie ma
RoYNn(.)waga jacych zdrowie zdrowie fizyczne, wielkiej liczny przerw zyciowej. dostepu do przerw
zyclowa fizyczne, psychiczne |psychiczne i emocjo- |i zaje¢ promujacych Ma niewielki i zaje¢ promujacych
i emocjonalne. nalne. zdrowie fizyczne, dostep do przerw | zdrowie fizyczne,
psychiczne i emocjo- i zaje¢ promuja- psychiczne i emo-
nalne. cych zdrowie cjonalne.
fizyczne, psy-
chiczne i emocjo-
nalne.
Opiekun pozostaje w |Opiekun ma pewne |Opiekun widzi wyma- Relacja pomiedzy |Relacja pomiedzy
dobrej relacji z obawy zwigzane z re- | gajgce rozwigzania opiekunem a osobg |opiekunem a osobg
osobg, ktdrg sie opie- | lacjg z osobg, ktérg | problemy wystepu- objeta opieka jest | objetg opieka
kuje i jest w stanie | sie opiekuje i tym, jace w relacji zagrozona rozpa- | ulegta rozpadowi
utrzymac relacje z in- | czy jest w stanie z 0sobg, ktorg sie dem i/lub opiekun |i opiekun nie jest
Zwiazki nymi kluczowymi utrzymac relacje opiekuje oraz/lub nie jest juz w stanie |juz wstanie wykony-

osobami w swoim
Zyciu.

z innymi kluczowymi
osobami w swoim
zyciu.

trudno mu utrzymaé
relacje z innymi klu-
czowymi osobami
W swoim zyciu.

utrzymac relac;ji
z innymi kluczo-
wymi osobami

W SWoim zyciu.

wac swojej roli i/lub
opiekun stracit kon-
takt z innymi klu-
czowymi osobami
W swoim zyciu.

Srodowisko
zyciowe

Srodowisko zyciowe
opiekuna jest odpo-
wiednie, nie stwarza
zadnego ryzyka dla
zdrowia fizycznego

i bezpieczenstwa
opiekuna i osoby
objetej opieka.

Srodowisko zyciowe
opiekuna jest

w duzym stopniu
odpowiednie, ale dtu-
goterminowo moze
stwarzac ryzyko dla
zdrowia fizycznego

i bezpieczerstwa
opiekuna i osoby
objetej opieka.

Srodowisko zyciowe
opiekuna jest nieod-
powiednie, ale nie
stwarza bezposred-
niego ryzyka.

Srodowisko
zyciowe opiekuna
jest nieodpowiednie
i stwarza bezpo-
Srednie ryzyko dla
zdrowia fizycznego
i bezpieczeristwa
opiekuna i osoby
objetej opieka.

Srodowisko
zyciowe opiekuna
jest nieodpowiednie
i stwarza bezpo-
Srednie i krytyczne
ryzyko dla zdrowia
fizycznego i bezpie-
czenstwa opiekuna
i osohy objetej
opieka.
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Konstrukcja obowigzkow po stronie samorzagdow pozostawia im swobode
w ksztattowaniu kryteriow dostepu do wsparcia, ale takze doborze form ustug
oferowanych opiekunom. W rezultacie zakres mozliwych rodzajéw ustug
na terenie Krélestwa Szkocji jest wielowariantowy (dzienne, catodobowe,
srodowiskowe, w instytucjach, z wykorzystaniem zasobow sektora prywatnego
i 0s6b indywiudalnych).

Podsumowujac, realizacja wsparcia na rzecz opiekundéw w Szkocji zaktada takze
tworzenie Centréw Wsparcia Opiekundw prowadzonych bezposrednio przez
samorzad lub zlecanych organizacji pozarzadowym, w celu wykonania
obowigzkéw okreslonych w ustawie Carers Act. Ponadto wspieranie opiekunéw
i 0s6b z niepetnosprawnosciami jest potgczone z systemem indywidualnych
budzetéw wystepujgcych w 4 wariantach - od petnej kontroli nad wydatkowa-
niem $rodkéw i doborem dostawcow ustug, po catosciowe przeniesienie
tych uprawnien na samorzad lub organizacje pozarzadowa zarzadzajace
budzetem indywidualnym danej osoby.

45



9. Rekomendacje

W ramach projektu zostaty wypracowane Rekomendacje dla Modelu tworzenia
i wdrozenia Lokalnego Programu Przerwy Wytchnieniowej. Celem Rekomen-
dacji jest wskazanie mozliwosci przygotowania sie oraz implementowania
rozwigzan zwigzanych z systemowym uruchomieniem Opieki Wytchnieniowe;j.
Opieka nad osobami niepetnosprawnymi/niesamodzielnymi nalezy do najwiek-
szych wyzwan stojgcych przed wspodtczesng polityka spoteczna. Jednoczesnie
jest to jedna z najnowszych i najmniej zbadanych gatezi szeroko rozumianego
zabezpieczenia spotecznego.

- W JST istnieje duzy potencjat do swiadczenia szeroko rozumianej
opieki wytchnieniowej i jest on w gtéwnej mierze skoncentrowany
jednostkach gminnych i miejskich, co czesto wynika ze struktury
instytucji publicznych $wiadczacych ustugi na rzecz oséb zaleznych
(w tym takze ich opiekunow).

- Istnieje wysoki poziom gotowosci do poszerzania ustug z zakresu
pomocy spotecznej o oferte mieszczaca sie w opiece wytchnieniowej
poprzez poszukiwanie srodkéw i projektoéw wspierajgcych podnie-
sienie jakosci ale takze poszukiwania nowych ustug.

- Niezwykle istotne sg dziatania edukacyjne i informacyjne nakierowane
na opiekundéw oséb zaleznych, gtdwnie w postaci informacji, szkolen
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i utatwien w dostepie do ustug. Jednoczesnie za istotny aspekt
uznano potrzebe doinformowania/przygotowania pracownikéow
socjalnych pod katem identyfikacji potrzeb opiekunéw oséb
zaleznych w kolejnych latach realizacji Programu.

Organizacja wspotpracy miedzyinstytucjonalnej (w postaci zespotu
interdyscyplinarnego) uznana zostata za istotny kontekst stworzenia
kompleksowej oferty ustug przede wszystkim skierowanych do
opiekunow.

Istotna jest aktywizacja organizacji pozarzadowych, ktére mogtyby
wiaczyd sie w dziatania na rzecz oséb zaleznych oraz ich opiekunéw.
Miedzy innymi w tym kontekscie podkreslono potrzebe zwiekszenia
koordynacji (a nawet instytucjonalizacji) wolontariatu.

Sieciowanie instytucjonalne w ramach instytucji publicznych pozwoli
na wzajemne wystuchanie sie i wspdélne projektowanie potrzeb.
Zarowno po stronie instytucji wdrazajacych ustuge, jak i programu-
jacych powinna by¢ wspdlna potrzeba pracy nad rozwigzaniami
zwigzanymi z usprawnianiem Opieki Wytchnieniowej;

Niezwykle istotny jest monitoring i analiza zasobéw mozliwych do
wykorzystania w ramach ustugi - zarowno aktualizacja diagnozy
potrzeb opiekundw, jak i mechanizmoéw umozliwiajacych wspoétfinan-
sowanie ustugi;

Rekomenduje sie podjecie dziatan nakierowanych na poprawe
dostepu do informacji na temat mozliwych form wsparcia oséb
opiekujacych sie osobami zaleznymi. Wsparcie informacyjne powinno
miec¢ charakter powszechny i ogélnodostepny, a ze wzgledu na wiek
i pokrewienstwo pomiedzy osobami zaleznymi i ich opiekunami,
dostep do informacji propagowany powinien by¢ zaréwno w osrod-
kach zdrowia, punktach rehabilitacyjnych, jak i przez osrodki pomocy
spotecznej. Jest to istotne z tego wzgledu, iz w dalszym ciggu wielu
opiekunow nie posiada informacji na temat dostepnych w miescie
i kraju form pomocy. W chwili obecnej mimo promocji, stabo rozpo-
znawalne sg zaréwno ustugi asystenckie, jak i dziatania prowadzone
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zarOWno 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 pogorsze-
niu i stopniowemu wypaleniu.
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10. Schemat - instrukcja tworzenia i wdrazania Lokalhego
Programu Opieki Wytchnieniowej (LPOW)

DIAGNOZA JEDNOSTKI ORGANIZUJACEJ USLUGE

Wywiad ekspercki na poziomie jednostki, ktora rozpoczeta procedure tworzenia LPOW
- wykorzystanie narzedzi eksperckich.

v DIAGNOZA POTRZEB NA POZIOMIE ODBIOROW USLUGI

Ztozony proces wymagajacy diagnozy dotychczasowych rozwiazan, uswiadomionych potrzeb
opiekunow, ale rowniez programowanie potrzeb przysztych.

v WSPOLPRACA NA POZIOMIE INTERESARIUSZY
wiaczenie zasobow NGO, zwiazkow koscielnych, prywatnego sektora - sieciowanie ustugi
delegowanie ustugi do eksperckich instytuciji
wspolny monitoring

\ 4 POZYSKIWANIE ZRODEL | ZASOBOW
Systematyczne pozyskiwanie mozliwych zrodet finansujacych ustuge
Monitoring dostepnych zrodet

\ 4 SIECIOWANIE - TWORZENIE SIECI POWIAZAN

I Wzajemne wspieranie sie instytucji organizujacych ustuge, tworzenie partnerstw i konsorcjow, na

jej rzecz, raportowanie instytucjom organizujacym ustuge o barierach i rekomendowanie rozwigzan.

v

’ MONITORING | AKTUALIZACJA USLUGI
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Notka o partnerach

FUNDACJA IMAGO www.fundacjaimago.pl

Fundacja powstata w 2009 roku i od 7 lat zajmuje sie popularyzacjg i rozwojem
ustug asystenckich oraz opieki wytchnieniowej w Polsce. Realizuje w tym celu
dziatania tj. krajowe i ponadnarodowe konferencje, warsztaty, seminaria
skierowane do przedstawicieli lokalnych samorzadow, instytucji spotecznych
i organizacji pozarzadowych. Prowadzi takze szkolenia i superwizje dla kadr
asystenckich i dyspozytoréw ustug. Fundacja jest réwniez inicjatorem zmian
i innowacji w obszarze polityk spotecznych utatwiajacych niezalezne zycie
osobom niepetnosprawnym i opiekunom - w tym rekomendacje do zatozen
Funduszu Solidarnosciowego. Prowadzi badania i konsultacje spoteczne, tworzy
publikacje i rekomendacje z zakresu opieki wytchnieniowej, buduje programy
asystenckie i przerwy wytchnieniowej oraz lokalne strategie wsparcia opieku-
néw. Jest cztonkiem Miedzynarodowego Stowarzyszenia Krotkiej Przerwy
(International Short Break Association) oraz inicjatorem Koalicji na rzecz ustug
asystenckich. Aktualnie prowadzi na terenie Polski centra asystentury i opieki
wytchnieniowej w 6 lokalizacjach.
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NOTKA O PARTNERACH

SHARED CARE SCOTLAND www.sharedcarescotland.org.uk

To zatozona w 1991 roku szkocka organizacja charytatywna specjalizujgca sie
we wspieraniu i rozwoju ustug opieki wytchnieniowej poprzez organizacje
konferencji, warsztatéw, opracowywanie publikacji, prowadzenie badan
i diagnoz, poradnictwo oraz wdrazanie programow rozwijajgcych ustugi.
Shared Care Scotland prowadzi 3 portale online dedykowane w/w ustugom:
www.sharedcarescotland.org.uk, www.shortbreakstories.org.uk,
www.shortbreaktoolkits.org.uk.

Sa to serwisy informacyjne dla klientéw i ich opiekundéw oraz organizacji Swiad-
czacych bezposrednio ustugi krétkiej przerwy. SCS jest takze odpowiedzialna
z ramienia rzadu Szkocji za fundusz na rzecz rozwoju ustug krotkiej przerwy.
Korzystajac z ponad 20-letniego doswiadczenia organizacja odgrywa wiodaca
role w promowaniu i wspieraniu lepszych krétkich przerw dla wszystkich.
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Podsumowanie

Uruchomienie lokalnych polityk opieki wytchnieniowej pozwolito samorzadom
zabezpieczyc¢ kolejne ogniwo wsparcia nad osobami zaleznymi, co stanowi
odpowiedz na potrzeby opiekunéw. Konsultacje, warsztaty, konferencje,
programy i dziatania eksperckie prowadzone przez fundacje, przy udziale oséb
decyzyjnych reprezentujgcych administracje publiczng (kilkaset oséb w okresie
2015-2018), potwierdzaja potrzebe:

- pozyskania wiedzy na temat tworzenia lokalnych programéw opieki
wytchnieniowej, tj. wzorcoéw rozwigzan i dobrych praktyk,

- uzupetnienia kwalifikacji personelu programujacego nowe polityki
wspierajace opiekundéw,

- pozyskania nowych narzedzi i metod diagnozowania potrzeb
lokalnego srodowiska opiekunow,

- wprowadzenia modyfikacji w sposobie organizacji obecnie
Swiadczonych ustug.

Realizacja projektu ,Model tworzenia lokalnych programéw opieki wytchnie-
niowej” wpisata sie w ramy intensywnego tworzenia narzedzi wspierania opie-
kunéw na szczeblu krajowym. Tym samym, instytucje bedace uczestnikami
programu, miaty okazje skorzystac z profesjonalnych, jednak innowacyjnych,

52



PODSUMOWANIE

narzedzi w zakresie tworzenia catego systemu wsparcia dla opiekundw. Na tym

etapie jestesSmy w stanie sformutowac rekomendacje dla Instytucji podejmuja-

cych sie budowania Modelu opieki wytchnieniowej:

projektujac ustuge nalezy oprzec sie na doswiadczeniu i zasobach juz
posiadanych - pogtebione badania, ktére prowadzone byty podczas
wdrazania projektu wskazaty, iz w lokalnych spotecznosciach czesto istniejg
juz pewne (nieformalne) formy wsparcia. Czesto sg one rozproszone lub
niesformalizowane. To niezwykle wazne inicjatywy, dzieki ktorym nie tylko
mozna uzyskac wiedze i pogtebic informacje o potrzebach grupy opiekundw,
ale tez mozna zbudowac systemowg forme wsparcia ustugi.

Witacza¢ w procesy wspierania wyspecjalizowane jednostki takie jak:
organizacje pozarzadowe, sektor prywatny, zwigzki koscielne i instytucje
pozasektorowe ect. Pozwoli to na stworzenie zintegrowanego systemu
wsparcia, ale tez odcigzy samorzad i podniesie jakos¢ ustug.
Wspottworzy¢ ustuge zarowno z odbiorcami, jak i swiadczeniodawcami
- podniesie to jej jakos$¢, zbuduje wspotodpowiedzialnosé za jej istnienie
w srodowisku. Nalezy réwniez jg zmieniac¢ i dostosowywac do biezgcych
potrzeb opiekunéw poprzez np. sieganie po nowe rozwigzania, dobre
praktyki ect.

Zadbac¢ o kadre i instytucje swiadczace ustuge - nalezy pozwoli¢ na
podnoszenie kompetencji, uruchomienie niestandardowych rozwigzan
(np. pomoc sasiedzka), zapewnié bezpieczenstwo swiadczonej ustugi.
Zapewnic ciggtosc realizacji ustugi - wykorzystujgc dostepne zrodta finan-
sowania zewnetrznego, jak i z wewnatrz srodowiska, analizujac biezace
potrzeby odbiorcéw ustugi i monitorujac jej jakosc.
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Zataczniki
Zatacznik 1

Ankieta dla opiekundéw oséb zaleznych

Szanowna Pani, Szanowny Panie,
Ankieta, ktérg Pan/Pani otrzymat(-a), stanowi czes$¢ projektu pn. ,Model two-
rzenia lokalnych programoéw opieki wytchnieniowej” realizowanego przez
Fundacje Imago we wspotpracy z gming ............. Celem badania ankietowego
jest zgromadzenie informacji o aktualnej sytuacji i potrzebach oséb zaleznych
i ich opiekundéw oraz przygotowania wnioskow i rekomendacji zawierajgcych
kluczowe wyniki badania. Zapewniamy, ze wszystkie zgromadzone w trakcie
badania informacje pozostang w petni anonimowe i postuzg wytaczenie do
opracowania raportu badawczego. Prosimy o odpowiedz na wszystkie pytania
ankiety, poniewaz pozostawienie pytania bez odpowiedzi, obniza wartos$¢
catego badania.

Z gory dziekujemy za pomoc.

Uwaga: jesli nie wskazano inaczej, prosimy zaznaczyc tylko 1 odpowiedz przy
kazdym z pytan.

Wazne: w ankiecie przez osobe zaleznq rozumiemy osobe, ktéra ze wzgledu na

stan zdrowia lub wiek wymaga statej opieki oséb, z ktérymi wspdlnie zamiesz-
kuje lub ktére swiadczq na jej rzecz opieke.
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Zatacznik 1

INFORMACJE O OSOBIE ZALEZNEJ:

Kim dla Pani/Pana jest osoba zalezna (stopieri pokrewiefistwa)?

1 | L] dzieckiem 4 | ] Innym krewnym

2 | ] rodzicem 5 (| 0soba nie spokrewniong, ktérej jest Pani/Pan opie-
kunem prawnym

3 | matzonkiem/partnerem 6 |[] Inng osobg niespokrewniong np. sgsiadem

Prosze poda¢ ptec osoby zaleznej

1 |[L] kobieta 4 | ] mezczyzna

W jakim wieku jest osoba zalezna? (Prosze zaznaczyé przedziat wiekowy)

1 | [ Do 18 lat 2 | [119-441at 3 | [] 45-46 lat 4 |[] 651at lub wiecej

Przyczyna sprawowania statej opieki nad osobg zalezng

(Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wszystkie wystepujace)

1 | [L] niepetnosprawno$é (z orzeczeniem)| 5 |[ | zaburzenia psychiczne

2 | L] podeszty wiek 6 |[] choroby przewlekte

3 | [] wypadek 7 | choroba nowotworowa

4 | [] ograniczenia w poruszaniu sie 8 | L] inny powdd np. demencja, choroba Alzheimera,
jaki?

Stopier niepetnosprawnosci

1 |[] samotnie 4 |[] zrodzicem/rodzicami
2 |[] zdzieckiem 5 |[] innym krewnym
3 |[] z matzonkiem/partnerem 6 |[ ] zosobg niespokrewniong
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Zatacznik 1

0d jak dawna osoba zalezna wymaga wsparcia/opieki?

1 | [LJ ponizejroku | 2 | [Jodrokudo3lat | 3 |[]od3do5lat | 4 |[] powyzej5 lat

Jak czesto osoba zalezna wymaga wsparcia?

1 |[] catodobowo 4 |[] kilka razy w tygodniu

2 |[] codziennie powyzej 2 godzin 5 |[] raz wtygodniu

3 |[L] codziennie do 2 godzin 6 |[] rzadziej niz raz w tygodniu

Jak czesto osoba zalezna wymaga wsparcia?
Porusza sie samodzielnie 1
. s Porusza sie przy pomocy sprzetéw ortopedycznych i niewiel-

A Przemieszczanie sie w domu Kim wsparci 2
Wymaga asysty przy przemieszczaniu sie lub nie przemiesz- 3
cza sie
Porusza sie samodzielnie 1

. A Porusza sie przy pomocy sprzetéw ortopedycznych i niewiel-

B Przemieszczanie si¢ poza domem kim wsparciu 2
Wymaga asysty przy przemieszczaniu sie lub nie przemiesz- 3
cza sie
Je i pije samodzielnie 1

c Spozywanie positkow Potrzebuje pomocy przy spozywaniu positkow 2
Nie jest w stanie samodzielnie je$¢ lub przetykaé 3
Samodzielnie dba o higiene i korzysta z toalety 1

D Higiena osobista Ilz;);z;a)bwe pomocy w czynnos$ciach higienicznych (toaleta, )
Nie jest w stanie samodzielnie wykonywac¢ czynnosci higie- 3
nicznych
Samodzielnie ubiera sie i rozhiera 1

E Ubieranie sie¢ i rozbieranie Potrzebuje niewielkiej pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu 2
Nie potrafi/nie moze ubraé sie i rozebra¢ samodzielnie 3
Wykonuje wiekszo$¢ czynnosci domowych samodzielnie 1

F Czynnosci domowe Wymaga wsparcia w wielu czynnosciach domowych 2

- sprzatanie, positki
Nie wykonuje samodzielnie zadnych czynnosci domowych 3
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Zatacznik 1

Zatatwia niektore sprawy (zakupy, lekarz, bank) samodzielnie 1
G | Czynnosci urzedowe, zakupy, lekarz |Wymaga wsparcia w wielu czynnosciach (lekarz, zakupy, urzad)| 2
Nie wykonuje tych czynnosci samodzielnie 3
Utrzymuije relacje rodzinne i towarzyskie, wychodzi z domu 1
H Zycie towarzyskie i kulturalne Utrzymuje relacje rodzinne i towarzyskie, nie wychodzi zdomu | 2
Nie utrzymuije relacji rodzinnych i towarzyskich 3

Z jakich form wsparcia korzysta obecnie osoba zalezna?

(Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wszystkie wystepujgce)

1 | ] niepetnosprawnosé (z $wiadczenia | 7 ] wolontariusz (np. z org. pozarzagdowej, koscielnej)
pieniezne z pomocy spotecznej)
2 | L ustugi opiekuricze/specjalistyczne | 8 [ pobyt w Srodowiskowym domu samopomocy
ustugi opiekuncze
3 | L] dofinansowanie z PFRON (sprzet, 9 | L] nie korzysta z zadnej wskazanej
turnus rehabilitacyjny)
4 | U rehabilitacja, fizjoterapia itp. 10 | [] inne formy, prosze wpisac jakie:
s |0 asystont osoby niepelnosprawngy | | T
6 D pl’ywatna opiekunka .............................................................................

Pte¢ (opiekuna osoby zaleznej)

1 |[] kobieta

[ | mezczyzna

1 | [] Do 18 lat [ ]19-44 lat

Wiek (Prosze zaznaczy¢ przedziat wiekowy)

[ 45-46 |at 4 | [] 65at lub wiecej

1 | [ podstawowe

[ gimnazjalne

Wyksztatcenie

[ | zawodowe

[ ] érednie

[ ] policealne

[ wyzsze

1 |[] petnosprawna

Czy Pan/Pani jest osoba:

[ niepetnosprawng (z orzeczeniem)
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Zatacznik 1

lle godzin tygodniowo poswieca Pan/Pani na opieke nad osobg zalezna:

1 | L] ponizej 10 godzin 2 | [l od 10 do 20 godzin 3 | ] powyzej 20 godzin

. Na pomoc ilu osob (z wytaczeniem opieki instytucjonalnej) moze Pan/Pani liczyé w sprawowaniu
opieki nad osoba zalezna?

1 | L] nikogo 2 | [] 1-2 osoby 3 | [] 3iwiecejoséb

Uzywajac ponizszej skali, prosze okreslié w jakim stopniu kazda z wymienionych czynnosci (od A do
H) polegajacych na wspieraniu osoby zaleznej jest dla Pani/Pana ohcigzajaca?

Jest bar- ’ . - - Osoba nie
Czynnos$¢/stopien dzo duzym ‘J?St Srefj' J?St r'ue- N'E'JESt dia Nle'zaj'- wymaga po-
obciazenia obcigze- r.um.obcu;- W.Ie-|kIlT1 ob- IT?nI.e .ob- muje su,g t.a mocy w tym
niem zeniem cigzeniem | cigzajace | czynnoscia | .y ocia
A Przemieszczanie sie 5 4 3 9 1 0
w domu
Przemieszczanie sie
B poza domem 5 4 3 2 1 0
C | Spozywanie positkéw 5 4 3 2 1 0
D | Higiena osobista 5 4 3 2 1 0
Ubieranie sie i rozbie-
E | ranie 5 4 3 2 1 0
Czynnos$ci domowe -
2 sprzatanie, positki 5 8 3 2 L 0
Czynnosci urzedowe,
G zakupy, lekarz S 4 3 2 1 0
Uczestniczenie
H | Wzyciu towarzyskim 5 4 3 2 1 0

i kulturalnym

5 | [] Bardzodobra| 4 | [ Dobra 3 | [] Przecietna | 2 | [] Zta 1 | [L] Bardzo zta

Czy jest Pan/Pani osobg aktywna zawodowo?

1 | ] Tak, pracuje zawodowo 4 | ] Nie, nie pracuje zawodowo
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Zatacznik 1

Uzywajac ponizszej skali, prosze okresli¢ jak czesto odczuwa Pan/Pani kazdy z ponizszych stanow

psychicznych lub fizycznych (stany od A do F)

Bardzo Rzadko Czasami Czesto Bardzo
rzadko czesto
Bywa, Ze czuje sie wykoriczony(-a) 1 9 3 4 5
fizycznie
Mam trudnosci ze skoncentrowaniem 1 2 3 4 5
sie na wykonywanych czynnos$ciach
Szybko sie mecze wykonujac jakas 1 2 3 4 5
czynnos¢
Bywam napiety(-a) i drazliwy(-a) 1 2 3 4 5
Martwie sig, ze sobie z tym nie poradze 1 2 3 4 5
Miewam poczucie winy 1 2 3 4 5

Sposréd wymienionych kategorii wsparcia (A-C) prosze wskazaé kazdy rodzaj wsparcia (zaznacza-

jac odpowiedz Tak/Nie), ktérego moze Pan/Pani potrzebowac w najblizszej przysztosci?

Dostep do informacji o dziataniach pomocy spotecznej 1.Tak | 2. Nie
Infolinia, strona internetowa (jako bank informaciji 1.7ak | 2. Nie
Wsparcie o formach wsparcia)
informacyjne Pomoc w dotarciu do porady prawnej 1.Tak | 2. Nie
Szkolenia, warsztaty dla opiekundéw (pierwsza pomoc, prak- 1.Tak | 2. Nie
tyczne aspekty opieki nad osobg zalezna, inne - jakie?)
Ustugi opiekurcze 1.Tak | 2. Nie
Ustugi asystenckie 1.Tak | 2. Nie
Przerwa wytchnieniowa - przerwa od opieki nad osobg
zalezng dla opiekuna zapewniona przez wykwalifikowany 1.Tak | 2.Nie
personel
Wsparcie ) .
instytucjonalne Poradnictwo prawne 1.Tak | 2. Nie
Wsparcie finansowe 1.Tak | 2. Nie
Pomoc w zatatwieniu spraw formalnych 1.Tak | 2. Nie
Pomoc w dotarciu do lekarza, urzedu, itp. (wsparcie w
1.Tak | 2. Nie

transporcie)
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Zatacznik 1

Poradnictwo psychologiczne 1.Tak | 2.Nie
Uczestnictwo w grupie wsparcia 1. Tak 2. Nie
Wsparcie emocjo-
c nalne
Pomoc w rozwoju osobistym, edukaciji 1.Tak | 2.Nie
Wsparcie uczestnictwa w zyciu spotecznym 1.Tak | 2.Nie

Gdyby mogt Pan/mogta Pani skorzysta¢ z przerwy wytchnieniowej, polegajacej na zapewnieniu opieki

dla osoby zaleznej przez wykwalifikowane osoby, to na jaki okres chciatby
Pan/chciataby Pani skorzystac z takiej ustugi? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczhe odpowiedzi)

1 | L] wsparcie catodobowe (potaczone z noclegiem dla osoby zaleznej)

2 | [ wsparcie kilkugodzinne

3 | [] wsparcie weekendowe

4 | [_] wsparcie interwencyjne (wytgcznie w nagtych przypadkach)

5 | [] raczej nie jestem zainteresowany(-a) tego typu wsparciem

6 | [ | trudno powiedzieé/nie mam zdania

Jaka forma/sposdb organizacji ustugi bytby Pani/Pana zdaniem najbardziej odpowiedni dla osoby

zaleznej, ktdra Pan/Pani sie opiekuje? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

1 | [_] wsparcie w wyspecjalizowanej placéwce

2 | ] wsparcie w miejscu zamieszkania osoby zaleznej

3 | L] wsparcie na zasadach homesharingu - ustuga $wiadczona w domu profesjonalnego opiekuna

4 | [] raczej nie jestem zainteresowany(-a) tego typu wsparciem

5 | [] trudno powiedzie¢/nie mam zdania
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Zatacznik 1

Ktore z ponizszych form aktywnosci mégtby Pan/mogtaby Pani zrealizowaé dzigki ustudze przerwy

wytchnieniowej? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

1 | [] aktywno$¢ fizyczna

2 | [] uczestnictwo w waznych uroczysto$ciach rodzinnych (np. luby, chrzciny, komunie) kilkugodzinne

3 | [] spedzenie czasu z rodzing

4 | [] wyjazd, wycieczka, urlop

5 | [_] czynnosci domowe

6 | [ spotkania towarzyskie

7 | [ wyjscia kulturalne

8 | [ sprawy urzedowe, lekarz, zakupy

9 | [L] praca zawodowa

10 | [L]inne, prosze WPISAC JAKIB...........cocuiiuiieeieiieeee ettt
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Zatacznik 2
Ramowy scenariusz wywiadu grupowego nr 1

Przewidywany czas trwania wywiadu - 120 minut.

1. Jakie pojecia dotyczace ustug opieki wytchnieniowej wymagajg
wyjasnienia?
2. Czy przedstawiona sugestia dotyczaca wyboru grupy docelowej spetnia

Panstwa oczekiwania? O jakich respondentéw warto jg uzupetnic¢?

3. Jakie trudnosci w realizacji badan przewidujg Panstwo w realiach Panstwa
gminy?

4. Jakie sugestie majg Panstwo w stosunku do przedstawionego narzedzia?
5. Jakie sg Panstwa uwagi do zaproponowanego harmonogramu badan?

6. Woyjasnienia dotyczace metodologii oraz techniki prowadzenia badan
- dyskusja.

7. Jakie inne kwestie dotyczace badan ankietowych budzg Panstwa
watpliwosci?
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Zatacznik 3
Ramowy scenariusz wywiadu grupowego nr.2i 3

Uczestnicy wywiadow:

a. przedstawiciele urzedéw i jednostek gminnych zaangazowanych
w projektowanie i realizacje LPOW;

b. przedstawiciele organizacji pozarzadowych i grup nieformalnych dziataja-
cych w srodowisku lokalnym na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ich
opiekundéw i rodzin, w szczegdlnosci Swiadczacych ustugi z zakresu
asystentury i opieki wytchnieniowej;

c. opiekunowie oséb zaleznych, zwtaszcza nalezacy do grupy docelowej/
priorytetowej odbiorcéw LPOW.

Cel wywiadu:

a. pogtebienie wiedzy o lokalnym srodowisku opiekunow faktycznych oséb
zaleznych w szczegdlnosci okreslenie skali i charakteru potrzeb i dostep-
nych sposobodw ich zaspokojenia w kontekscie projektowanych ustug opieki
wytchnieniowej mozliwych do realizacji w lokalnych warunkach poszcze-
golnych gmin

b. pogtebiona analiza zasobéw gminy niezbednych do realizacji planowanych
dziatan.

Planowany czas trwania wywiadu 90-120 minut.
Uwaga: zaleznie od lokalnych uwarunkowan wywiady mogg zostac przeprowa-
dzone w grupach homogenicznych, tj. jeden z przedstawicielami urzedu

i podlegtych mu jednostek, drugi z udziatem strony spotecznej procesu
tworzenia LPOW, lub tez w formule dwoch wywiadow w grupach mieszanych.
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Zatacznik 3

Czes¢ I. Potrzeby opiekunow

Kto to jest opiekun faktyczny osoby zaleznej? Jak rozumiejg Panstwo termin
osoba zalezna i opiekun?

Kto zazwyczaj petni te role? Dlaczego?

Od jak dawna uczestnicy spotkania petnig role opiekunow? lle czasu zajmuje
im sprawowanie opieki i na czym polega? (Pytanie wytacznie do opiekunéw.)

Jakie sg (w Panstwa przypadku/ Panstwa zdaniem) konsekwencje dtugotrwa-
tego petnienia roli opiekuna:

a. wsferze zawodowej i ekonomicznej,
w sferze funkcjonowania spotecznego (relacji rodzinnych, przyjacielskich,
sasiedzkich itp.),

c. w sferze zdrowotnej (zdrowie fizyczne i psychiczne)?

Jaki rodzaj wsparcia jest najbardziej potrzebny (Panstwu/opiekunom

w Panstwa gminie) i w jakiej formie:

a. wsparcie informacyjne,
wsparcie instytucjonalne,
c. wsparcie emocjonalne?

Czy znane jest pojecie przerwy/ opieki wytchnieniowej? Jak je Panstwo
rozumieja?

Jak czesto i na jaki czas potrzebna jest (Panstwu/ opiekunom w Panstwa
gminie) taka ustuga?

W jakiej formie najlepiej by byta swiadczona w Paristwa gminie (w miejscu
zamieszkania, w wyspecjalizowanej placowce, w formie homesharingu)?
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Zatacznik 3

Na co poswieciliby Paristwo czas przerwy wytchnieniowej? (Pytanie wytacznie
do opiekundéw.)

Czesc¢ Il. Zasoby lokalne

Jakie formy przerwy/ opieki wytchnieniowej lub podobnych ustug realizowane/
dostepne s na terenie gminy?

Jakie sg zasoby prawne i instytucjonalne gminy, ktére mogtyby zosta¢ wyko-
rzystane do realizacji ustug przerwy/ opieki wytchnieniowej?

Jakie sg zasoby ekonomiczne gminy, ktére mogtyby zosta¢ wykorzystane do
realizacji ustug przerwy/ opieki wytchnieniowej?

Jakie sg zasoby spoteczne gminy, ktére mogtyby zosta¢ wykorzystane do reali-
zacji ustug przerwy/ opieki wytchnieniowej?

Jakie zmiany musiatyby zajs¢ w gminie i jej otoczeniu, zeby ustugi przerwy/

opieki wytchnieniowej zacza¢ realizowacd/ realizowac lepiej/ realizowac¢ w
wiekszym zakresie?
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Zatacznik 4.

Ramowy scenariusz wywiadu grupowego nr 4
(Fundusz Solidarnosciowy - FS)

Uczestnicy wywiadow:

a. przedstawiciele urzedow i jednostek gminnych zaangazowanych w projek-
towanie i realizacje LPOW,;

Cel wywiadu:

a. weryfikacja potencjatu FS - Programu Opieka Wytchnieniowa_edycja 2019
jako narzedzia samorzadu do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej,
b. analiza zapisdw w/w programu oraz opracowanie rekomendacji.

Planowany czas trwania wywiadu 90-120 minut.

1. Czy cel gtéwny programu jest prawidtowo sformutowany w kontekscie
postawionej diagnozy potrzeb?

Celem gtéwnym Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw
sprawujacych bezposredniag opieke nad os. zaleznymi poprzez mozliwosc
uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustug opieki wytchnieniowej
(Rozdziat lll, s. 6).

2. Grupy docelowe wymienione w programie - jakie grupy opiekundéw i os.
zaleznych obejmuje? Czy sg grupy opiekundéw nie uwzglednione w programie,
a ktére nalezatoby uwzgledni¢? W jakim stopniu program odpowiada na
potrzeby opiekunéw w Polsce?

a. Dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami:
- koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji

66



Zatacznik 4

- koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka

W procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (Rozdziat lll, s. 6).

Program wskazuje narzedzie stuzace do okreslania priorytetu udzielania
wsparcia (skala Barthla). Czy zaproponowane narzedzie umozliwia okreslanie
tego priorytetu, czy jest adekwatnie dobrane do mierzenia stopnia wptywu
sprawowania opieki na opiekuna, a tym samym kwalifikowania do objecia
wsparciem przez samorzad? (Rozdziat V., s.8).

Formy organizacji ustug opieki wytchnieniowej przewidziane w programie.
Czy wskazane Moduty programu umozliwiaja odpowiedz na potrzeby
opiekunow? Czy uwzgledniajg istniejgce zasoby samorzadu mozliwe do
wykorzystania? Jakie zasoby, typy form wsparcia mogtyby by¢ uwzglednione
w programie celem petniejszej realizacji jego zatozen? (Rozdziat 5, pkt. 3).

Program zaktada jego realizacje przez gminy i powiaty (Rozdziat 5, pkt.4).
Czy Panstwa zdaniem nalezatoby poszerzy¢ zakres instytucji realizujgcych
program? Jesli tak dlaczego?

Czy okreslone w programie stawki godzinowe s adekwatnie okreslone?
Jesli nie, to jak nalezy je zmodyfikowac i dlaczego (Rozdziat 5, pkt. 5-7)?

Program okresla limity godzin i déb wsparcia dla opiekunéw (Rozdziat 5,
pkt. 9). W jaki sposéb samorzad moze okresli¢ poziom iloSciowy lub jako-
sciowy wsparcia dla danej osoby? Czy Panstwa zdaniem samorzad posiada
narzedzia stuzgce dostosowania iloSciowego wsparcia, tj. sposdb okreslenia
limitu dla konkretnej osoby, np. narzedzie diagnostyczne? Czy wskazane
limity sg wystarczajace z punktu widzenia potrzeb grup opiekunéw?

Program okresla warunki dot. odptatnosci za ustugi (Rozdziat 5, pkt. 10-11).
Czy ustugi powinny by¢ odptatne? Czy samorzad powinien mie¢ swobode
w okreslaniu odptatnosci?

Decyzja o przyznaniu wsparcia ma charakter administracyjny, a samorzad
jest zobowiazany jg wydac (Rozdziat 5, pkt. 12). Jakie sg plusy i minusy tej
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

sytuacji? Czy jest mozliwe udzielanie wsparcia przez samorzad bez takiej
decyzji? Jaka jednostka, czes¢ struktury samorzadu powinna odpowiadac
za Swiadczenie ustug?

Jakie ograniczenia/mozliwosci wynikaja ze swiadczenia opieki wytchnie
niowej jako rozszerzenie ustug opiekunczych? Jakie sg inne mozliwe
rozwigzania osadzenia ustugi w procedurach i przepisach regulujgcych
dziatanie samorzadu?

Jakie ramy czasowe powinny by¢ przyjete w celu realizacji programu? Kiedy
powinien sie zaczynaé, kiedy konczy¢? W jakim okresie roku konkurs
powinien by¢ ogtaszany przez ministerstwo?

Czy program zawiera kluczowe definicje pojec¢?

Czy program okresla kryteria doboru odbiorcéw ustug oraz narzedzie
do tego stuzace? Jak takie narzedzie powinno wygladac?

Czy program definiuje sposéb diagnozy potrzeb odbiorcéw programu
i sposéb doboru form oraz skali wsparcia dla opiekuna?

Czy program wskazuje narzedzie stuzace priorytetyzowania dostepu
do wsparcia?
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Analiza SWOT dla LPOW - scenariusz

Metodologia

Uczestnikami Focusa bedg organizacje pozarzadowe, lokalni liderzy formalni
i nieformalni, urzednicy, opiekunowie nieformalni. Spotkanie zostanie podzie-
lone na dwie czesci - wyktadowg i warsztatowa.

Cel spotkania: wskazanie w sposdb partycypacyjny zasobéw gminnych, moga-
cych zosta¢ wykorzystanych w ramach projektowanego Lokalnego Programu
Przerwy Wytchnieniowej. Przeprowadzenie diagnozy SWOT pozwoli rowniez
na zweryfikowanie ewentualnych zagrozen i zaprojektowanie dziatan, pogte-

bienie zdobytej wiedzy.

Dodatkowo istnieje mozliwos¢ wtaczenia w prezentacje oséb reprezentujacych
Rade Gminy lub inne jednostki organizacyjne, rady ect.

Czas trwania spotkania: max. 3 godziny.

| czes¢:

Prezentacja danych iloSciowych i jakosciowych w podziale na obszary:
a. ekonomiczny;

b. spoteczny
c. prawno-instytucjonalny
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Il czes¢
Analiza SWOT

Nalezy wyjasni¢ uczestnikom przyporzadkowanie zasobéw i wynikéw badan
iloSciowych w danym obszarze.

Uczestnicy w grupach mieszanych (grupy uzaleznione sg od wielkosci gminy,
ilosci uczestnikdw warsztatu) uzupetniajg wszystkie zasoby we wszystkich
kategoriach (np. kategoria spoteczna, zasdb: organizacja pozarzadowa dziata-
jaca na rzecz dzieci z niepetnosprawnoscia, mocna strona: dostepnos¢ do ngo,
ktore ma zdiagnozowane potrzeby, staba strona: stabo doinformowana kadra
merytoryczna w zakresie przerwy wytchnieniowej, szansa i zagrozenie do
wpisana przez grupe warsztatowy).

Jesli mamy problem z rozpisaniem kazdego zasobu - zostang puste pola
- zostanie to uzupetnione przez ekspertéw na podstawie innych badan.

Il czes¢

Warsztaty podsumowujemy w odniesieniu do prac i do prezentowanych danych

-forma: dyskusja

Na zakonczenie warsztatéw mamy pogtebiong wiedze nt naszych dotychcza-
sowych badan.
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Zatacznik 6 - Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej dla Miasta Dabrowa
Gornicza na lata 2021-2023

Zatacznik 7 - Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej w ramach projektu
,Model tworzenia lokalnych programéw opieki wytchnieniowej” dla Miasta

Dzierzoniow

Zatacznik 8 -Program Rozwoju Opieki Wytchnieniowej w Gminie Kedzierzyn
KozZle na lata 2021-2023

Zatacznik 9 - Program Rozwoju Opieki Wytchnieniowej w Gminie Oborniki
Slaskie na lata 2021-2023

Zatacznik 10 - Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej Gminy Otawa na lata
2021-2023

Zatacznik 11 - Program Opieki Wytchnieniowej w ramach projektu ,Model
tworzenia lokalnych programoéw opieki wytchnieniowej” dla Gminy i Miasta
Radkow

Zatacznik 12 - Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej dla Miasta Rybnika

Zatacznik 13 - Program Opieki Wytchnieniowej dla Gminy Miasto Swidnica na
lata 2021-2023

Zatacznik 14 - Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej we Wroctawiu na lata
2021-2023

Zatacznik 15 - Lokalny Program Opieki Wytchnieniowej Gminy Zmigrdd na lata
2021-2023
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