Rekomendacje

| instrukcje

do wdrozenia
Nowego Modelu
Wsparcia

w dziennych
domach pomocy

Wroctaw 2020



Elzbieta Trypka
Dorota Szczesniak
Joanna Rymaszewska
Katarzyna Lion
Justyna Mazurek

Rekomendacje

| instrukcje

do wdrozenia
Nowego Modelu
Wsparcia

w dziennych
domach pomocy

Przewodnik



BENEFICJENT:

|

Autorzy:
dr n. med. Elzbieta Trypka
Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

dr n. med. Dorota Szczesniak
Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska
Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

dr n. med. Katarzyna Lion
Menzies Health Institute Queensland, Griffith University,
Nathan, Brisbane, Australia

dr n. k. f. Justyna Mazurek
Katedra i Zaktad Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

ISBN 978-83-7055-618-1
© Copyright by Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Wroctaw 2020

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Dokument powstat we wspdtpracy z Miejskim Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu w ra-
mach projektu “Domowa przystan” realizowanego w obszarze Common Framework (nr konkursu:
POWER.04.03.00-1P.07-00-004/16) wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spo-
fecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

JEDNOSTKA PARTNER PARTNER
REALIZUJACA: KRAJOWY: PONADNARODOWY:
o 00,
/\ Miejskie Centrum L@ £ die
Ustug Socjalnych UNIWERSYTET MEDYCZNY oo’

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU ASP CITTA DI BOLOGNA

Azienda pubblica di servizi alla persona

we Wroctawiu

Spis Tresci

Wstep 7

Dzienne domy pomocy w Polsce 8
Regulacje prawne dla dziennych domoéw pomocy w Polsce 8
Dzienne domy pomocy — aktualna sytuacja 13
Oferta dziennych domdéw pomocy 15
Personel 17
Uzytkownicy dziennego domu pomocy spotecznej 19
Potrzeba zmian w obecnym systemie wsparcia w ramach
dziennych domoéw pomocy 21

Nowy Model Wsparcia 23
Model wtoski i jego uwarunkowania 23
System jednych drzwi 26
Oferta dla klientow 30
Oferta dla opiekunéw nieformalnych 33
Rekomendacje 34

Wdrazanie Nowego Modelu Wsparcia 35
Dziatania przygotowawcze 36
Ocena zasoboéw 38
Proces wdrazania Nowego Modelu Wsparcia 38

Funkcjonowanie Nowego Modelu Wsparcia w dziennych domach pomocy 47
Program DDP funkcjonujacych w NMW 48

Indywidualny Plan Wsparcia 55
Gtowne wyniki i wnioski z testowania NMW w DDP — model wroctawski 57

Rola szkolen i edukacji w systemie opieki dziennej 61
Szkolenia dla personelu DDP i wspotpracujacych Osrodkow Pomocy Spotecznej
Szkolenia dla rodzin klientow DDP 62
Podsumowanie 63

Literatura 65

ZALACZNIK 1 Dzienne domy typu ,Senior-Wigor” i ,Senior +” 67
ZALACZNIK 2 Ankieta potrzeb klientéow 71

ZALACZNIK 3 Przyktadowe wyposazenie DDP 83

ZALACZNIK 4 Indywidualny Plan Wsparcia Klienta 87

ZALACZNIK 5 Szkolenia dla personelu oraz superwizje 99
ZALACZNIK 6 Szkolenia dla rodzin oraz klientow, grupy wsparcia 101

61



Wstep

Nowy Model Wsparcia powstat w odpowiedzi na zwiekszajace sie za-
potrzebowanie na dostosowanie oferty dziennych domoéw pomocy do
potrzeb i zyczen ich klientow oraz personelu w ramach projektu DOMO-
WA PRZYSTAN. Projekt realizowany byt dzieki wspotpracy Gminy Wro-
ctaw, Lidera projektu, Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wrocta-
wiu, Realizatora, oraz Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Partnera
krajowego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Innowa-
cje spoteczne. Partnerem ponadnarodowym w projekcie byt zespot eks-
pertow Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Citta di Bologna (ASP)
z Wtoch.

Zespot projektowy ocenit stan dziennych domoéw pomocy w Polsce
oraz przeprowadzit diagnoze potrzeb ich klientow i pracownikow. Prze-
analizowano takze model wtoski, dodatkowo wykorzystujac doswiadcze-
nie zdobyte podczas wizyty studyjnej we Wtoszech.

Na podstawie przeprowadzonych analiz i badan opracowano Nowy
Model Wsparcia, oparty na modelu wloskim. Wypracowane rozwigzanie
wdrozono w modelowym Dziennym Domu Pomocy we Wroctawiu. Po
pozytywnej fazie testowania, przygotowano instrukcje dotyczace imple-
mentacji modelu w innych dziennych domach pomocy.

Wypracowany Nowy Model Wsparcia, oparty o analize potrzeb oraz
bolonski model opieki socjalnej, obejmuje zardwno personel - oferujac
doradztwo, szkolenia oraz superwizje, jak i klientow poprzez modyfikacje
ustug opiekunczych, pomoc spoteczng i dziatania profilaktyczne. To spra-
wia, ze Nowy Model Wsparcia zaimplementowany w dziennych domach
pomocy moze stac sie wyjatkowa i nowatorska propozycja na rynku roz-
wigzan dostepnych w ramach polityki spofecznej w Polsce.

Oddajemy w Panstwa rece gotowy do implementacji, w ramach funk-
cjonujacych juz dziennych doméw pomocy, Przewodnik: Rekomendacje
i instrukcje do wdrozenia Nowego Modelu Wsparcia w dziennych do-
mach pomocy. Liczymy na powstanie sieci DDP w Polsce pracujacych
w oparciu o Nowy Model Wsparcia, ktéry wspolnie bedziemy mogli roz-
wija¢ i doskonalic.

Autorki



Dzienne domy pomocy
w Polsce

Regulacje prawne dla dziennych domoéw pomocy
w Polsce

Dzienne domy pomocy (DDP) stanowig jedna z form wsparcia syste-
mu pomocy spotfecznej. Tworzenie i prowadzenie DDP nalezy do nieobo-

wiazkowych zadan gmin w Polsce.

W dniu 24 pazdziernika 2016 roku ukazaty sie wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spofecznego i zwalczania

Dzienne domy pomocy w Polsce

ubostwa opracowane przez Ministra Rozwoju i Finanséw, gdzie pojawia
sie informacja dotyczagca wymogow infrastruktury budynku DDP, czy
okreslonej liczby opiekundw przypadajacych na dang ilos¢ osob, jednak
- jak dotad — nie jest to dokument powszechnie obowigzujacy.

W oparciu o przepisy prawne ogoélnikowe informacje mozna znalez¢
w formie zapisow Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spo-
tecznej, jak rowniez w akcie wykonawczym w Rozporzadzeniu Mini-
stra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie spe-
cjalistycznych ustug opiekunczych. Dokumenty te traktuja o mozliwosci
przyznania ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych
lub positku $wiadczonych w DDP osobom, ktére (ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia, sytuacje zyciowa, warunki rodzinne, warunki mieszkanio-
we i materialne) wymagaja czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych w sposob pozwalajacy na samodzielne
funkcjonowanie oraz uczestniczenie w zyciu spotecznym.

Swiadczenia udzielane s3 na wniosek osoby zainteresowanej skorzysta-
niem ze wsparcia DDP. Podstawa przyjecia do DDP jest decyzja admini-
stracyjna wydana przez organ wykonawczy gminy (prezydent, burmistrz,
wojt) lub osobe przez niego upowazniong (najczesciej pracownik lub dy-
rektor OPS)w oparciu o rodzinny wywiad srodowiskowy przeprowadzony
przez pracownika socjalnego.

Zr6dfem finansowania DDP sg srodki wtasne gmin, czeéciowo refundo-
wane z optat wnoszonych przez klientow zgodnie z przepisami miejsco-
wymi w danej gminie. Pobyt w DDP jest odpfatny. Szczegbtowe zasady
ponoszenia odptatnosci za pobyt i korzystanie z positkdw, jak réwniez
tryb ich pobierania, okresla uchwata podejmowana przez dang rade gmi-
ny. Opfata za pobyt i wyzywienie w DDP wnoszona jest zgodnie z uchwata
rady gminy.
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Szczegotowe zasady dotyczace funkcjonowania DDP wciaz pozo-
stajgnieuregulowane. Kazdy DDP funkcjonuje w oparciu o uchwaty po-
szczegblnych rad gmin, ktore stanowg tzw. prawo miejscowe i okreslaja
np. szczegdtowe warunki przyznawania i odptatnos¢ za ustugi swiadczone

w danym DDP, zasady czesciowego lub catkowitego zwolnienia z opfat,
czy tryb ich pobierania.

Dzienne domy pomocy spotecznej nie posiadaja sformalizowanego
sposobu oceny ich funkcjonowania. Obecnie istnieje opisowy (niepa-
rametryczny), oparty na wiedzy pracownikdw, sposob oceny realizacji
konkretnych zadan ujetych w strategiach, co powoduje, ze ma on cha-
rakter wytgcznie deklaratywny. Brakuje zatem odpowiednich miernikow,
harmonogramu, czestotliwosci oceny oraz mozliwosci obiektywnej wery-
fikacji wdrazanych dziatan.

Z raportu przeprowadzonego przez Najwyzsza Izbe Kontroli opubliko-
wanego w dniu 8 maja 2017 wynika, ze wsrdéd 20 jednostek objetych kon-
trolg nieprawidtowosci w zakresie infrastruktury i warunkoéw sanitarnych
stwierdzono w 12 placdwkach. Dotyczyty one gtownie niedostosowania
pomieszczen do potrzeb osob niepetnosprawnych (np. brak windy, trasy
dojazdu, progi utrudniajace przejazd wozkiem).

Obecnie obowigzujace standardy swiadczonych ustug nie okreslaja, jaki
personel powinien by¢ zatrudniony w dziennym domu pomocy spotecz-
nej, a jedynie wskazuja proporcje pomiedzy liczba personelu terapeutycz-
no-opiekunczego, a liczba uzytkownikéw, podkreslajac prymat czynnosci
opiekunczych w odniesieniu do czynnosci administracyjno-technicznych.

Dzienne domy pomocy w Polsce

Dzienne domy pomocy, jako zdefiniowane ustawowo osrodki wspar-
cia, majg za zadanie zapewnienie ustug opiekunczych definiowanych
jako ,pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczna, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozli-
wosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem”. Ich zakres, miejsce oraz
czas Swiadczenia jest ustalany przez oSrodek pomocy spotecznej. Usta-
wodawca okresla rowniez specjalistyczne ustugi opiekuncze, ktore sa
dostosowane do szczegolnych potrzeb zwigzanych ze schorzeniem
lub niepetnosprawnoscia i sa swiadczone przez wykwalifikowanych
specjalistow. Ustawa o Pomocy Spolecznej z 2004 roku nie definiuje
jednak szczegotowo zakresu ustug swiadczonych w ramach dziennych
domow pomocy.
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Od 2016 w Polsce funkcjonuje ustawa o osobach starszych z dnia
11 wrzesnia 2015. Zgodnie z uzasadnieniem tej ustawy Polska jest jed-
nym z nielicznych krajow w Unii Europejskiej, ktory nie posiada syste-
mu monitorowania sytuacji zyciowej (w aspekcie zdrowotnym, ekono-
micznym i spotecznym) seniorow.

Dzienne domy pomocy w Polsce

Dzienne domy pomocy — aktualna sytuacja

W Polsce w 2015 roku funkcjonowato 260 DDP, z czego 98 w ramach
programu ,Senior-Wigor”' (obecnie ,Senior+”; raport NIK), z koricem
pierwszego potrocza 2016 roku odpowiednio: 295 DDP, z czego 123
»Senior-Wigor”, natomiast pod koniec 2016 roku: 302 DDP, z czego 138
»Senior-Wigor” (raport MPiPS), dysponujace tacznie 15 974 miejscami,
natomiast liczba 0sob korzystajacych z tej formy wsparcia byfa znacznie
wieksza (21 445).

W tym samym czasie funkcjonowato dodatkowo 5 DDP o zasiegu po-
nad-gminnych, prowadzonych w ramach zadan wiasnych lub zleconych
z zakresu administracji rzadowej ze sSrodkéw na pomoc i integracje spo-

teczna.

We wszystkich przypadkach liczba oséb korzystajacych z DDP byta
wieksza, niz liczba oferowanych miejsc, a w niektorych wojewddztwach
roznica byfa blisko dwukrotna (np. woj. doInoslaskie, matopolskie i wiel-
kopolskie). Szczegétowe dane dotyczace poszczegdlnych wojewddztw
zamieszczono w Tabeli 1.

Zauwazalna jest znaczna dysproporcja w rozmieszczeniu DDP na
terenie kraju, co zalezy przede wszystkim od potencjatu ekonomiczne-
go jednostek samorzadu terytorialnego, a nie od potrzeb osob starszych
danego regionu. Poza wzgledami materialnymi istotne moga by¢ rowniez
takie czynniki jak model rodziny — rodziny wielopokoleniowe, tradycja,
odlegtos¢, mobilnos¢ itp. Przyktadem jest wojewddztwo Swietokrzyskie,
gdzie przy najwiekszym odsetku ludzi starszych funkcjonuje jedynie 5 pla-
cowek.

1 Doktadna liczba dziennych doméw pomocy w ramach systemu pomocy spotecznej
jest obecnie trudna do oszacowania, z uwagi na fakt, iz stale dochodzi do przeksztatcania
sie DDP w domy typu ,Senior-Wigor” (obecnie ,Senior+"), ktére zostaty opisane jako Za-
facznik 1 Informacje uzupetniajace.
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Tabela 1. Dzienne domy pomocy na terenie poszczegolnych wojewddztw, stan na 2016 rok

- e - Podmiot prowadzacy: Inny podmiot
gmina prowadzacy
liczba DDP

dolnoslaskie 1 17 2
kujawsko — pomorskie 2 7 1
lubelskie 3 4 -
lubuskie 4 9 1
todzkie 5 30 2
matopolskie 6 7 4
mazowieckie 7 36 3
opolskie 8 17 -
podkarpackie 9 14 1
podlaskie 10 4 -
pomorskie 11 10 6
Slaskie 12 34 25
swietokrzyskie 13 4 1
warminsko-mazurskie 14 22 3
wielkopolskie 15 19 3
zachodniopomorskie 16 12 4
DDP gminne RAZEM 246 56

DDP ponad-gminne RAZEM 4 2

Zrédto: raport MPiPS

W Polsce brakuje jednolitych wytycznych dotyczacych funkcjono-
wania dziennych domoéw pomocy. DDP znacznie r6znig sie miedzy soba
pod wzgledem dostepnosci wykwalifikowanej kadry, grupy docelowe;j,
jak réwniez zakresem Swiadczonych ustug. Aktualny stan prawny i brak
jednolitych kryteriow oceny wymaga wprowadzenia zmian, ktore umozli-
wiatyby dokfadniejsza i bardziej obiektywna analize.

Dzienne domy pomocy w Polsce

Oferta dziennych domoéw pomocy

Zakres i forma oferowanej pomocy w DDP sg zrdznicowane, a po-
ziom udzielanego wsparcia wynika gtownie w zasobnosci danej gminy
i obejmuje realizacje zadan w szczegolnosci poprzez udzielanie Swiadczen
podczas catodziennego pobytu w zakresie: ustug opiekunczych, terapii
zajeciowej, ustug rehabilitacyjnych, zapewnienia positku, poradnictwa
specjalistycznego, zaspokajania potrzeb towarzyskich i rekreacyjno-kul-
turalnych.

W ramach projektu Domowa Przystan przeanalizowano zakres Swiad-
czonych ustug oferowanych w dziennych domach pomocy na terenie
Polski prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego badz tez
organizacje samorzadowe na zlecenie jednostek samorzadu terytorialne-
go. Do badan wtaczono dzienne domy pomocy, co do ktérych udato sie
uzyska¢ informacje dotyczace swiadczonych ustug (n=212)2. Dane po-
chodzity zarébwno ze stron internetowych, jak i bezposrednich rozmoéw
z kierownikami (pozostatymi pracownikami) DDP. ?

Ze wzgledu na wieloznacznos¢ uzywanych okreslen ustugi, okreslane
rowniez jako oferta DDP zostaly zakwalifikowane do nastepujacych ka-
tegorii:

1. ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze zdefinio-
wane jako podstawowe Swiadczenia opiekuncze zdefiniowane wg
raportu NIK i obejmujace:

« terapie zajeciowa (tutaj takze muzykoterapia, arteterapia,
choreoterapia, ergoterapia i inne formy oddziatywan terapeu-
tycznych);

« treningi funkcji poznawczych;

«  pomoc w organizacji spraw osobistych i urzedowych.

2 Sposréd 212 opisywanych DDP opierano sie na informacjach pochodzacych ze
stron internetowych oraz rozmoéw telefonicznych z pracownikami. Dwa dzienne domy
z wojewddztwa zachodniopomorskiego odmowity udzielenia szczegétowych informacji.
3 Ponizsze dane nie obejmujg domow, ktore funkcjonuja jako domy ,Senior-Wigor” lub
,Senior+”.
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2. ustugi pielegnacyjne i higieniczne zwigzane z dostepem do wy-
posazenia umozliwiajagcego dbanie o higiene (prysznic, pralka
itp.), badanie poziomu cukru, ci$nienia tetniczego, wagi oraz ustug
$wiadczonych przez pielegniarza/pielegniarke.

3. ustugi profilaktyczne obejmujace zaspokajanie potrzeb zdro-
wotnych zdefiniowane przez NIK (kontakt z placowkami ochrony
zdrowia, poradnictwo pielegniarskie, psychologiczne i rehabilita-

cyjne oraz usprawniajace zajecia ruchowe) a takze zajecia eduka-
cyjne i prelekcje prowadzone przez zaproszonych gosci.

Personel

Personel zatrudniony w DDP stanowi najwazniejszy element w budo-

4. dziatania wspomagajace opisywane przez NIK jako umozliwiajgce waniu systemu wsparcia.

zaspokajanie potrzeb towarzyskich, rekreacyjnych, kulturalnych Rodzaj i struktura zatrudnionego personelu przechodzity droge ewo-
itp., lucyjnych przeobrazen, podobnie jak inne elementy funkcjonowania do-

mow. Na poczatku lat dziewiecdziesigtych XX wieku, DDP zostaty przy-
porzadkowane resortowi pracy i polityki spotecznej. Rozpoczeto wtedy
wdrazanie nowego podejscia w procedowanych standardach swiadczo-
nych ustug.

W konsekwencji zmiany dotyczacej realizowanych funkcji zaczeto

5. inne, w ramach kedrych znalazly sie m.in. zajecia komputerowe zatrudnia¢ osoby reprezentujace inne zawody, niz miato to miejsce we
nauka jezykéw obcych, dostep do biblioteki i aktualnych czaso- wczesniejszym okresie, byli to rehabilitanci, terapeuci zajeciowi czy pra-

cownicy kulturalno-oswiatowi, ktorych rola w codziennej pracy sprowa-

pism.
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dza sie do ustrukturalizowania dnia benificjentom, oferujac dziatania te-
rapeutyczne i usprawniajace.

Pracownikéw dziennych doméw pomocy spotecznej mozna podzieli¢

na dwie grupy:

« zespoly terapeutyczno-opiekuncze, ktore sktadajg sie z reprezen-
tantow zawodow tj. pracownicy socjalni, pielegniarki, terapeuci
(w tym psychologowie, pedagodzy, rehabilitanci, logopedzi itp.),
fizjoterapeuci, instruktorzy zajeciowi, opiekunowie, dietetycy);

« zespoty administracyjno-obstugowe, ktére sktadajg sie z oséb
zwigzanych z zawodami technicznymi i ekonomicznymi (ksiego-
we, pracownicy biurowi, kucharze, pomoce kuchenne, konserwa-
torzy, kierowcy, osoby sprzatajace, pracownicy gospodarczy, ma-
gazynierzy).

Analizujac rodzaj zatrudnionego personelu w kazdym z osrodkow
zatrudniony byt kierownik, ktory poza obowiazkami administracyjnymi
petnit rowniez role koordynatora, w kilku osrodkach dodatkowo petnit
rowniez role terapeuty zajeciowego.

Wszystkie DDP dysponowaty takze odpowiednig liczbg personelu nie-
zbedna do zorganizowania stotowki i zapewnienia potrzeb zywieniowych.

Z zespotu terapeutyczno-opiekunczego we wszystkich poddanych
analizie dziennych domach zatrudnione byty osoby na stanowiskach pra-
cownikéw socjalnych lub terapeutow zajeciowych.

Niektore DDP, starajac sie uatrakcyjni¢ oferte, zatrudniaty choreogra-

fow, muzykoterapeutoéw, rezyserow, instruktorow nordicwalking.

Dzienne domy pomocy w Polsce

Uzytkownicy dziennego domu pomocy spotfeczne;j

Jak juz zostato podkreslone wczesniej w ustawodawstwie polskim nie
istnieje odrebny dokument poswiecony funkcjonowaniu dziennych do-
mow pomocy, co wiaze sie z brakiem klarownych wytycznych oraz spoéj-
nych standardow swiadczonych ustug wobec uzytkownikéw domow, jak
rowniez istnieja ogdlne kryteria wiaczenia potencjalnych uzytkownikow

do grupy os6b korzystajacych z oferty realizowanej w dziennych domach
pomocy, ale brak jest kryteriéw szczegotowych.
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0 mniejszej sprawnosci psychofizycznej; mieszkancy danego miasta/miej-
scowosci, ktorym zostata przyznana decyzja administracyjna, kierujgca do
DDP; osoby wymagajace wsparcia, rehabilitacji spofecznej i zdrowotnej,
aktywizacji niezbednej do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

seniorzy (60+)

przewlekle chorzy somatycznie

przewlekle chorzy psychicznie
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Schemat ilustruje grupy osob najczesciej korzystajacych w oferty
dziennych domoéw. Poszczegdlne charakterystyki nie stanowia opisow
roztacznych, nierzadko wystepujac jednoczesnie.

Poza wyszczeg6lnionymi powyzej charakterystykami odbiorcow ofer-
ty dziennych doméw pomocy uzyskane dane wskazujg na wystepowanie
nielicznych dziennych domoéw kierowanych do:

«  0s0b starszych aktywnych,

« samotnych mezczyzn,

«  dzieci i mtodziezy.

W ramach projektu DOMOWA PRZYSTAN przeprowadzilismy réw-

niez badanie dotyczace profilu uzytkownikéw DDP w Polsce. . . .
Potrzeba zmian w obecnym systemie wsparcia

Uzyskane dane wskazuja, ze ustugi DDP kierowane sa w szczegdlnosci . ,
Y & 8 2 8 w ramach dziennych doméw pomocy

do o0s6b dorostych niesamodzielnych?, ktére z powodu wieku, choroby
lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych osob, a s3 jej pozbawione
albo rodzina lub osoby bliskie nie majg mozliwosci, aby te opieke zapew- +  Przepisy prawne w sposob niewystarczajacy regulujg tryb i sposob
ni¢, (zgodnie z art. 51 ustawy o pomocy spotfecznej). Czesto s3 to osoby prowadzenia DDP istniejacych w ramach systemu pomocy spo-
tecznej w Polsce.

4 Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w zadnym z dokumentéw regulujacych funk- o . .
cjonowanie pomocy spofecznej nie ma definicji ,niesamodzielnoéci”. Ponadto zaréwno +  Brakuje jasno sprecyzowanych zasad dotyczacych ich funkcjono-

w istniejacych dokumentach (regulaminach, statutach itp.) oraz w informacjach zawar- wania, itp. wymaganej infrastrukeury, kwalifikacji personelu, norm
tych na stronach internetowych zamienne uzywane sa terminy ,niepetnosprawnos¢” oraz

,niesamodzielno$¢”.

dotyczacych zatrudnienia, liczby podopiecznych przypadajacych
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przecietnie na jednego pracownika domu, planu dnia, itp.

Brak jest sformalizowanego sposobu oceny i nadzoru funkcjono-
wania DDP.

Dostepnos¢ DDP pozostaje wcigz na niskim poziomie, zwfaszcza
i jest uwarunkowana gtéwnie mozliwosciami ekonomicznymi jed-
nostek samorzadu terytorialnego, stad organizacja DDP mozliwa
jest w wiekszych miastach, dysponujacych wystarczajgcymi srod-
kamifinansowymi, a nie jest dostosowana jest do potrzeb benifi-
cjentdw, w tym senioréw.

Brak jest standardow i jednolitych kryteriow oceny oferty DDP,

co uniemozliwia szczegbtowg analize i poréwnanie $wiadczonych
ustug przez poszczeg6lne osrodki.

Wystepuje niedostatek personelu terapeutyczno-opiekunczego
(lub jego brak: np. pielegniarek, ktére nie tylko mogtyby wykony-
wac czynnosci pielegnacyjne, ale takze prowadzic zajecia z szeroko
pojetej edukacji prozdrowotnej, czy fizjoterapeutéw, ktdrzy po-
mogliby zapewni¢ uzytkownikom zachowanie aktywnosci rucho-
wej).

Rodzaj zatrudnionego personelu nie jest dostosowany do ofero-
wanych ustug. R6zne wspotczynniki liczby personel/pensjonariusz
moga wptywac na jakos¢ oferowanych ustug.

Liczba uzytkownikéw DDP znacznie przewyzsza ilos¢ dostepnych
miejsc, co moze miec istotny wptyw na jakos¢ swiadczonych ustug.
Srednia liczba uzytkownikéw DDP prowadzonych przez inne niz
gmina organizacje dziafajace na zlecenie samorzadu charakteryzu-
je sie istotnie mniejszg liczebnoscig 0sob korzystajacych z oferty
domu w poréwnaniu do DDP prowadzonych przez gminy.

Oferta ustug dziennych domoéw pomocy w Polsce jest bardzo zr6z-
nicowana. Tylko nieliczne DDP oferujg ustugi pielegnacyjne.

Wiekszos¢ DDP kieruje swoja oferte do oséb starszych, ktorzy ze
wzgledu na wiek oraz wystepowanie chordb somatycznych czy
psychicznych (w tym zaburzen funkcji poznawczych) wymagaja
wsparcia.

Zdecydowana wiekszos¢ dziennych doméw pomocy oferuje sze-
rokorozumiane ustugi opiekuncze i dziatania wspomagajace.

Nowy Model Wsparcia

Model wtoski i jego uwarunkowania

We Wtoszech od 1978 roku funkcjonuje Narodowy System Zdrowia,

jednak zasady tego systemu sg mocno zréznicowane w regionach. Na

podstawie krajowych przepiséw z 1994 r. podczas Swiadczenia ustug pu-

blicznych nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad:

Rownouprawnienie wszystkich podopiecznych. Zasady stosun-
kéw pomiedzy uzytkownikami a placéwkami uzytecznosci pu-
blicznej oraz dostep do samych swiadczen powinny by¢ jednakowe
dla wszystkich. Przy udzielaniu $wiadczen nie moze by¢ dokony-
wane rozréznienie swiadczeniobiorcow ze wzgledu na pfe¢, rase,
jezyk, religie lub poglady polityczne;

Obiektywizm, sprawiedliwos¢ i bezstronnos$é;

Ciaglos¢ w rozumieniu, ze swiadczenie powinny by¢ udzielane
w sposéb regularny i nieprzerwany;

Prawo wyboru placowki udzielajacej swiadczenia. Prawo wyboru
dotyczy w szczegblnosci $wiadczen udzielanych na terenie kraju;

Uczestnictwo uzytkownika w udzielanych $wiadczeniach powin-
no by¢ zawsze zagwarantowane, zarowno w celu ochrony prawa
do poprawnego korzystania z ustug jak i dla utatwienia wspotpracy
z placowkami je udzielajagcymi. W celu zagwarantowania warun-
kéow do skutecznego skorzystania z swiadczonych ustug, zgodnie
z wyzej wymienionymi zasadami, prawo krajowe daje uzytkow-
nikowi prawo dostepu do informacji, ktérymi dysponuje swiad-
czeniodawca i ktére bezposrednio go dotycza. Ponadto klient,
dla ulepszenia serwisu, moze sktada¢ wnioski i dokumenty, dzieli¢
sie obserwacjami; formutowa¢ sugestie. Swiadczeniodawcy zobo-
wigzani sg do udzielenia odpowiedzi uzytkownikom na zgtoszone
przez nich uwagi oraz propozycje, a takze okresowo otrzymuja
ocene od podopiecznych dotyczaca jakosci Swiadczonych ustug;

Efektywnos¢ i skutecznos¢. Swiadczeniodawcy podczas reali-
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zowania swoich ustug wybieraja rozwiazania organizacyjne i me-
todologiczne spdjne z tymi zasadami, w petnym poszanowaniu
swiadczeniobiorcow.

Witochy podzielone s3 na 20 regionow. W tym Region Emilia Romagna,
siedziba partnera ponadnarodowego projektu DOMOWA PRZYSTAN,
posiada 9 prowingji i 340 gmin. Region zamieszkuje ok. 4,5 mIn mieszkan-
cow. W samej Bolonii mieszka ponad 385 tys. oséb. Istotnym elementem
ustrojowym Wioch jest duza autonomiczno$¢ poszczegoélnych regionow
w zakresie organizacji i stanowienia prawa w réznych dziedzinach, w tym
takze w sferze spoteczno-zdrowotnej. Narodowa Agencja ds. Regionalnej
Stuzby Zdrowia i Narodowa Komisja ds. definiowania i aktualizowania
ustug gwarantowanych obywatelom (InstitutoNazionale di Previdenza-
SocialeServizio Sanitario Nazionale). Jest odpowiedzialna za opracowanie
standardow i rekomendacji w zakresie ustug zdrowotnych i spotecznych,
opracowanie wskaznikow mierzacych jakos¢ swiadczonych ustug, za-
rzadzanie jakoscig, monitorowanie ustug oraz za polityke finansowg na
poziomie krajowym. Aziende Sanitarie Locali, podmioty regionalne oraz
lokalne na poziomie prowingji i gminy odpowiedzialne sg za wykonywa-
nie polityki rzadowej na poziomie regionalnym, dostarczanie ustug, za-
bezpieczanie zasobow kadrowych, wspétfinansowanie ustug, ksztatcenie
kadr wg opracowanych programéow?®. Réwniez za finansowanie ustug so-
cjalnych odpowiedzialne sa instytucje na poziomie krajowym i regional-
nym. W regionach wydawane s3 akty prawne rzedu ustawy, dzieki ktorym
modelowana jest polityka spoteczna i zdrowotna w zaleznosci od potrzeb
Regionu. W regionie Emilia Romagna bezposrednio od Nationallnstitute
(INPS) ww. zasitek otrzymuje ponad 110 000 os6b powyzej 65 roku zycia.
Na zintegrowany system socjalno-zdrowotny Region Emilia Romana prze-
znacza sie rocznie okofo 34 min euro.

5 System wsparcia 0sob starszych w $rodowisku zamieszkania. Przeglad sytuacji, pro-
pozycje modelu. Szatur-Jaworska B., Btedowski P. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich.
Warszawa 2016, str 163-192.

Nowy Model Wsparcia

Ponizej przedstawiono schemat wsparcia na poziomie krajowym i re-

gionalnym.

Fundusz Narodowy dla os6b
zaleznych (osoby starsze i niepet-
nosprawne) 450 milionéw euro
to budzet na cate Wiochy, w tym
34 miliony dla regionu Emilia
Romagna.

Stata kontrola ustug spotecznych
realizowana przez specjalng
jednostke narodowa policji (CA-
RABINIERI), jednostka ,antyso-
phistication” (NAS).

Ustugi socjalne - planowane na
poziomie administracji regional-
nej, zarzadzane i organizowanie
na poziomie gminy, w tym takze

przez inne podmioty na rynku
zakontraktowane przez gmine, w
szczegolnosci organizacje poza-

rzadowe non profit.
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System jednych drzwi

Innowacyjnym rozwigzaniem, pozwalajgcym na kompleksowa opie-
ke nad klientem jest zastosowanie ,systemu jedynych drzwi”. Z syste-
mu opieki zdrowotnej osoba trafia do systemu pomocy spotecznej i jest
w systemie spotecznym w pewnym sensie ,prowadzona” przez wszystkie
formy pomocy, ktore sg adekwatne do jej potrzeb. Oznacza to oferowanie
indywidualnie opracowanego leczenia dla kazdego podopiecznego. Do-
ktadna znajomos¢ podopiecznego jest podstawa, wokét ktorej leczenie
rozwija sie i nabiera ksztattu. Podejscie metodologiczne skierowane jest
na zbieranie szczegbtowych danych i informacji na temat osoby i na ciagte
monitorowanie rozwoju catosciowego obrazu choroby. Jest to mozliwe
dzieki obserwacji i stosowaniu narzedzi przekazywania informacji, ktore
umozliwiajg zdobycie catej tej niezbednej wiedzy i opracowanie projektu
pracy. Celem jest mozliwos¢ okreslenia Spersonalizowanego Planu, cha-
rakteryzujacego sie kilkoma elementami/mocnymi stronami:

«  Woysoka indywidualizacja

«  Duza elastycznos¢

«  Wykonalnos¢/konkretnosé¢

Stworzenie Spersonalizowanego Planu oznacza zarysowanie kon-
kretnego rodzaju leczenia, oznacza porzucenie generalizowania i zaak-
ceptowanie indywidualnych réznic, ktére kazdy podopieczny wnosi do
osrodka, i potraktowanie ich jako punkt wyjscia do dalszego wzrostu, po-
szerzanie wiasnych horyzontéw, wyzwanie doskonalenia siebie samych
i wlasnego podejscia do choroby.

system opieki zdrowotnej system opieki spotecznej
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System prawny opiera si¢ na trzech poziomach delegowania i kontrak-
towania ustug:

Upowaznienie (decyzja 564/2001) do dziatania przez gmine i komitet
techniczny (przed rozpoczeciem Swiadczenia ustugi) z uwzglednie-
niem minimalnego strukturalnego, organizacyjnego i funkcjonalnego
swiadczenia ustug. Realizacja wszystkich ustug publicznych i pry-
watnych musi legitymowac sie upowaznieniem, niezaleznie od ich
pozniejszej i ewentualnej akredytacji.

Akredytacja (decyzja 514/2009) przez zwiagzek gmin (powiat) pozwa-

la Swiadczy¢ ustugi (i dotowac w formie pienieznej) w imieniu gminy
oraz lokalnych agencji zdrowia (AUSL) — dodatkowe ustugi wymagaja
dodatkowej autoryzacji.

Umowa o swiadczenie ustug miedzy zarzagdem publicznym, ktéry do-
tuje przedsiewziecie (AUSL, gmina) a wykonawcami ustug — finanso-
wana jest kazda akredytowana ustuga (ilos¢ ustug moze ulec zmianie

W momencie zawierania umowy).

Na mocy wprowadzonej w 1995 roku we Wtoszech Karty Ustug
(Carta dei Servizi) instytucje i przedsiebiorstwa zobowigzane s3
do wdrozenia skutecznego systemu informowania o udzielanych
$wiadczeniach i zasadach ich udostepniania, a takze, jednocze-
s$nie, przyznaje jego uzytkownikom prawo do ztozenia reklamag;ji
w przypadku sytuacji, w ktérych korzystanie z takich ustug staje
sie niemozliwe lub jest ograniczone. Umozliwienie uzytkownikom
dokonania oceny jakosci udzielanych $wiadczen jest podstawa sa-
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monapedzajacego sie mechanizmu, jakim jest stosunek podazy do
popytu ustug.

Gtéwnym podmiotem dziatajgcym w Bolonii na rzecz wsparcia
dla 0séb starszych jest przedsiebiorstwo uzytecznosci publicznej
ASP [Agencja ustugowa na rzecz os6b]. Osrodek jest punktem od-
niesienia w lokalnej spotecznosci, poprzez rozpowszechnienie ustug
w terenie i jest miejscem, w ktérym odnajduje sie¢ odpowiedz na
swoje potrzeby. ASP Citta di Bologna powstata w wyniku potacze-
nia ASP Giovanni XXIIl, PoveriVergognosi oraz Irides, ktore miato
miejsce 1 stycznia 2015 r. Wszystkie trzy instytucje IPB prowadzity
przez wieki dziatalnos¢ ,wsparcia spotecznego” w Bolonii i okoli-
cach; jedne, jak Giovanni XXIII i IBAP PoveriVergognosi - dla osob
starszych, stabych, biednych, bezdomnych, inne - jak Irides - dla po-
rzuconych, bezdomnych dzieci.

Do zadan ASP nalezy:

+ opieka nad osobami starszymi i osobami z chorobami typo-
wymi dla wieku starczego, majace niestabilng sytuacje zycio-
wa, osoby niepetnosprawne i niesamodzielne fizycznie i/lub
psychicznie; poprzez oferowanie ustug noclegowych, pot-
-mieszkalnych i opieki domowe;j;

« przyjmowanie i opieka nad osobami dorostymi oraz imigran-
tami, wykazujacymi potrzeby spoteczne, socjoekonomiczne
i zdrowotne, dajac im wsparcie w integracji i promujac ich
samodzielno$¢ i samorealizacje;

« S$wiadczenie ustug socjalnych na etapie rodzicielstwa, dzie-
cinstwa i dojrzewania, zgodnie z wymogami okreslonymi
w lokalnym Planie socjalnym i zdrowotnym dla zdrowia i do-
brego samopoczucia.

Podstawowe formy ustug wsparcia osob starszych lub niesamo-
dzielnych w Regionie Emilia Romagna to:

« ustugi opieki catodobowej w formie doméw pomocy spo-
tecznej lub mieszkan chronionych,

« ustugi opieki dziennej w dziennych domach pomocy (DDP)
oraz w ramach ustug opieki domowej,

« ustugi w ramach opieki zdrowotne;j.

Nowy Model Wsparcia

W Bolonii jest 1500 miejsc w catodobowych DPS i 1000 miejsc
tzw. interwencyjnych. Ponadto ASP ma zabezpieczone 14 dodat-
kowych miejsc w DPS przewidzianych na okres rekonwalescen-
¢ji dla klientow korzystajacych z ustug opieki domowej lub DDP,
ktorzy otrzymali wypis ze szpitala — taka opieka przystuguje do 30
dni rocznie. W Bolonii funkcjonuje 17 DDP, w tym: DDP dla os6b
z otepieniem (3 osrodki). Decyzje kierujagce do DDP wydawane s3a
w zasadzie na biezaco, a czas oczekiwania do DDP uzalezniony jest
od tego, czy nalezy zapewni¢ przewo6z klienta. Lista oczekujacych
do DDP jest jedna dla catej Bolonii. Z zasady poszukuje sie DDP jak
najblizej miejsca zamieszkania klienta. Nie ma okreslonych formal-
nych kryteriéw przyjecia do DDP, reguluja to wewnetrzne ustalenia
np. pierwszenstwo na liscie oczekujacych, preferencje osoby, miej-
sce zamieszkania w poblizu danego DDP. W Bolonii funkcjonuja
trzy osrodki dzienne, gdzie dokonuje sie diagnozy oséb z zaburze-
niami funkgji poznawczych. Diagnozy dokonuje zespét specjalistow
ztozony z: geriatry, neurologa, psychiatry, trzech neuropsychologéw
i pielegniarki. Pacjenci trafiajg po wstepnej diagnozie do lekarza
ogolnego. Gtownym celem jest zdiagnozowanie otepienia. Klienci
z objawami demencji s3 ,prowadzeni przez system’, w miare po-
stepu choroby, poczynajac od tzw. Caffe Alzheimer — kawiarenek
dla oséb ze stwierdzong chorobg otepienng najczesciej choroba
Alzheimera, poprzez dzienne osrodki wsparcia — Centri Diurni -
odpowiednik DDP w Polsce, w sytuacji gdy opieka dzienna nie jest
wystarczajaca, osoba niesamodzielna zostaje skierowana do cato-
dobowego DPS. Lekarz i asystent socjalny decyduja o tym z jakiej
pomocy powinien skorzystac klient ASP. Decyzja ta podejmowana
jest w porozumieniu z rodzing klienta, a takze za zgoda samego za-
interesowanego.
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Oferta dla klientow

Centrum Opieki Dziennej (CentriDiurni - COD) jest placowka socjal-
na o charakterze pot-mieszkalnym, Swiadczaca ustugi w zakresie opieki
zdrowotnej, przeznaczong dla osob starszych samowystarczalnych lub
tagodnie, umiarkowanie albo cigezko niesamodzielnych, ktorym w ciggu
dnia potrzebna jest pomoc o charakterze socjalnym, zdrowotnym i spo-
tecznym.

Centrum Opieki Dziennej mieszane ma podstawowe cele:

«  Zapewnienie opieki domowej, umozliwiajagc pobyt w domu spo-
kojnej starosci, takze we wspotpracy z innymi zasobami i ustugami
sieciowymi;

«  Zagwarantowanie ochrony i wykwalifikowanej pomocy w odpo-

wiedzi na potrzeby oséb starszych;

«  Zwiekszenie, utrzymanie lub wyréwnanie kompetengji i umiejet-
nosci zwigzanych z funkcjonalng niezaleznoscia, zdolnoscia po-
Znawcza, tozsamoscig;

«  Wspieranie uspoteczniania i relacji interpersonalnych w celu zwal-
czania izolacji i zwigkszania poczucia wtasnej wartosci;

«  Umozliwienie przezycia w sposéb petny, bogaty i godny réznych
momentéw w placéwce;

«  Wspieranie rodzin poprzez dzielenie si¢ z nimi decyzjami o pomo-
cy, ztagodzenie cigzaru opieki nad starszymi i oferowanie mozliwo-
sci rozmowy ze specjalista.

Zapewnia osobom starszych swiadczenia typu:

«  Opieka zdrowotna (monitorowanie i opieka pielegniarska w razie
potrzeby)

« Opieka terapeutyczno-rehabilitacyjna (stymulacja poznawcza
i funkcjonalna)

«  Opieka socjalno-rekreacyjna (animacje, socjalizacja, integracja ze
srodowiskiem)

«  Miejsce noclegowe (ustugi gastronomiczne i higiena srodowiska)

W COD planowane sg spotkania z cztonkami rodzin zgodnie z potrze-

5 O ba klienta oraz rodziny, a podczas opracowywania planu dziatan i zakresu
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ustug, cztonek rodziny wysytany jest na spotkanie z personelem w celu
omowienia decyzji dotyczacych opieki i zdrowia, ktére zostaty uznane
za konieczne do wprowadzenia w stosunku do podopiecznego. Odpo-
wiedzialnos¢ za organizacje i realizacje ustug spoczywa na koordynatorze
osrodka, ktory w celu wdrozenia Karty Ustug wspotpracuje z catym per-
sonelem. W tego rodzaju osrodkach jest okoto 25 miejsc. Umieszczanie
w COD ma charakter czasowy, terminy nie sa jednakze ustalane a priori.
Zespot COD, w porozumieniu z pracownikiem socjalnym odpowiedzial-
nym za dany przypadek, moze zarzadzi¢ przerwanie uczeszczania osoby,
ktorej stan psychofizyczny nie pozwala na udzielenie odpowiedniej po-
mocy w zakresie Swiadczonych ustug lub ktéra jest uwazana za niespet-
niajagcg warunkow do przebywania w tego typu osrodku, ustalajac czas
wypisu z cztonkami rodziny. Ustugi Swiadczone s3 przez zesp6t sktadajacy
sie z rdznego rodzaju wspotpracujacych ze sobg specjalistow.

COD posiadajg swoj wiasny personel, najczesciej:

«  pracownicy opieki spotecznej i zdrowotnej (tzw. OSS),

« osoba odpowiedzialna za aktywno$¢ opiekuncza,

« animator,

«  pielegniarka,

«  psycholog,

« muzykoterapeuta,

«  koordynator odpowiedzialny wspélnie zdomem opieki i chronio-
nymi apartamentami.

+  Nie zatrudnia fizjoterapeutow i lekarzy — ale jest dostepna konsul-
tacja fizjoterapeutyczna i lekarska.

«  Fizjoterapeuci i lekarze sg zatrudniani w catodobowych DPS, a do-
raznie wykonujg zadania takze na rzecz klientéw dziennych osrod-
kach (np. raz w tygodniu).

«  Sposéb wyboru personelu zalezy od tego czy struktura jest pu-
bliczna czy prywatna.

+ Istnieje mozliwos¢ potaczenia ustug w COD z ustugami opiekun-
czymi w domu podopiecznego/ klienta.

« Istotnym jest, ze opiekunowie nie wyreczaja podopiecznych, cze-
sciej asystujg, zwlaszcza, gdy podopieczny moze zrobi¢ niektore
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czynnosci samodzielnie.

«  Z zespotem wspotpracuje takze pracownik socjalny z Nucleo per
la Domiciliarita, jednostki o zasiegu terytorialnym (ServizioSocia-
leTerritoriale).

Indywidualne podejscie do osoby niesamodzielnej i narzedzia ob-
serwacji - oferowana pomoc zalezy od stanu klienta, ktory jest systema-
tycznie monitorowany. Obserwacje prowadzi si¢ przy wykorzystaniu na-
rzedzia PAI - spersonalizowanego planu dla chorego, ktéry powstaje na
poczatku drogi. W PAI zapisywane s3 wszystkie potrzeby pacjenta oraz
sposob ich zaspokojenia. W miare pogarszania sie jego stanu ogdlnego,
PAI jest aktualizowany i zmieniany w zaleznosci od stanu pacjenta. Cele
i zadania wyznaczone w PAI ulegaja zmianie w zaleznosci od indywidual-
nych potrzeb klienta, a w nastepstwie proponowana jest wtasciwa forma
pomocy. W PAIl wpisywane s3 zadania, ktore bedzie wykonywat personel.

PAIl obejmuje:

«  zebranie danych i ich ocene,

« definiowanie celow opieki,

«  zaplanowanie czynnosci i dziatan,

«  zweryfikowanie zaplanowanych celow.

Weryfikacja PAI jest dokonywana po 6, a w przypadku 0s6b z otepieniem
po 4 miesigcach. PAI dotyczy wszystkich osob objetych opieka.

Podczas zgtebiania elementow dotyczacych historii i zwyczajow osob
starszych, niezbednych do personalizowania kazdej czynnosci, wazna
role petni wktad cztonkéw rodziny, ktére systematycznie angazowane s3
w zindywidualizowany plan opieki.

Nowy Model Wsparcia

Oferta dla opiekunéw nieformalnych

W modelu wioski wsparcie rodziny osoby niesamodzielnej jest po-
dejmowane kompleksowo, nie tylko poprzez pryzmat potrzeb samego
klienta — osoby niesamodzielnej, ale takze potrzeb jego bliskich. Rodzina,
bliscy klienta lub inni opiekunowie nieformalni mogg skorzystac z:

« ,poradni zachowan”, gdzie otrzymujg informacje pozwalajace
przygotowac sie na kazdy etap starzenia si¢ i choroby oraz petne
towarzyszenie we wszystkich fazach choroby czy postepujacej sta-
rosci,

« porad w zakresie radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych,

«  pomocy psychologa,

« wsparcie opiekuna i zaproponowanie szerokiego katalogu ustug,
w tym leczenie zaburzen klienta — nie tylko w sposob farmako-
logiczny — ale takze poprzez wskazowki dla rodzin, w jaki sposob
maja sie zajmowac osobg niesamodzielng - rodziny otrzymujg nu-
mery telefonow lekarzy, ktorzy w razie potrzeby mogg w kazdej
chwili udzieli¢ pomocy,

« wdrozenie klienta do systemu opieki jest przeprowadzane przez
pracownika opieki spotecznej, ktory wspiera opiekunow,

« opiekunowie majg dostep do pielegniarki i dorazng dostepnosc¢
lekarza w DDP.

Ustugi dla opiekunéw s3 realizowane takze przy udziale wolontaria-
tu dziatajgcego w organizacji pozarzadowej, ktora wspotpracuje z ASP.
W Bolonii jest min. Stowarzyszenie ARAD. Ustugi nieodpfatne prowadzo-
ne s3 na rzecz rodzin i oséb niesamodzielnych obejmujg m.in.:

. informowanie,

«  tzw. ,punkt wystuchania’, gdzie mozna informacje ogélne i skiero-
wac rodzine do dalszego postepowania,

« ustugi asystenta w miejscu zamieszkania,

« doradztwo prawne,

+  mozliwos¢ uczestnictwa w grupowych zajeciach z treningu pamie-
ci.

Szkolenia prowadzone s3 dla rodzin i opiekunéw w ramach kontraktu.
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Na poziomie regionalnym organizowane s3 spotkania z rodzinami. Jest

mozliwos¢ spotkan indywidualnych z rodzinami i osobami z otepieniem.

Wsparcie psychologiczne jest zapewnione na kazdym etapie wspotpracy.

Rekomendacje

Implementacja modelu wtoskiego do warunkéw polskich pozwoli na:

rozszerzenie oferty ustug higieniczno-pielegnacyjnych dla klien-
tow DDP, m.in. poprzez zatrudnienie i przeszkolenie opiekunéw
medycznych i pielegniarek,

prowadzenie szkoler/spotkan podnoszacych umiejetnosci rodzin
klientow DDP, w zakresie pielegnacji, opieki oraz profilaktyki scho-
rzen charakterystycznych dla oséb starszych,

prowadzenie szkolen zwiekszajacych umiejetnosci pracownikow
DDP w zakresie higieny i pielegnacji klientow DDP,

prowadzenie szkolen zwiekszajacych wiedze pracownikéw Miej-
skiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu (MOPS), na
temat pracy z osobg starsza oraz w zakresie oferty i rozwoju ustug
dla klientow DDP i ich rodzin,

wprowadzenie projektu pozwoli na nowe, szersze spojrzenie na sy-
tuacje opieki nad osobami niesamodzielnymi,

wyznaczenie nowych grup docelowych jak nie tylko klienci DDP,
ale takze ich rodziny oraz pracownicy DDP oraz pracownicy
osrodka pomocy spotecznej - MOPS,

uzyskanie wiedzy przez pracownikow DDP i MOPS na temat eu-
ropejskich rozwigzan organizacyjnych i technicznych w obszarze
ustug dla osob starszych,

poznanie réznorodnego kulturowo srodowiska pomocy spotecz-
nej,

podejscie do rozwigzywania probleméw spotecznych, metod pra-
cy z innej perspektywy,

wzrost poziomu swiadomosci pracownikéw MCUS w zakresie po-
trzeb klientéw DDP i ich rodzin.

Wdrazanie Nowego Modelu
Wsparcia

Forma pomocy, jaka oferuje Nowy Model Wsparcia na podstawie mo-
delu bolonskiego, obejmuje jednoczesnie doradztwo, szkolenia, superwi-
zje, modyfikacje ustug opiekunczych, pomoc spoteczng i dziatania pro-
filaktyczne. To sprawia, ze dzienne domy pomocy zaangazowane w ten
projekt stanowig wyjatkowa i nowatorska propozycje na rynku rozwigzan
dostepnych w ramach polityki spotecznej, rowniez w Polsce.

ETAPY WDRAZANIA NMW W DDP W POLSCE

ﬁ FAZA PRZYGOTOWAWCZA

(ﬁ FAZA OCENY ZASOBOW

FAZA PROCESU WDRAZANIA NMW ﬁo

FAZA OCENY
SKUTECZNOSCI
FUNKCJONOWANIA DDP
W NMW
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Dziatania przygotowawcze

Zaréwno system opieki zdrowotnej, jak i regulacje prawne we Wto-
szech i w Polsce s3 rozne. Odmienne s3 tez mozliwosci zatrudnienia per-
sonelu w celu realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych, a takze
potrzeby klientéow dziennych doméw pomocy. Z tych powodéw zaleca
sie, aby do dziafan przygotowujgcych wdrozenie Nowego Modelu Wspar-
cia nalezato przeprowadzenie pogtebionej analizy potrzeb potencjalnych
beneficjentow (klientéw) Nowego Modelu Wsparcia we wskazanych
dziennych domach pomocy. Pomocng w tym zakresie moze okazac sie
by¢ zafagczona do tych Instrukcji przyktadowa ankieta oceny potrzeb pt:
,Diagnoza potrzeb klientéw dziennych doméw pomocy w Polsce”. (Za-
facznik nr 2 Ankieta potrzeb klientow)

Punktem wyjscia do opracowania oferty realizowanej w DDP w ramach
NMW powinien by¢ profil klienta DDP z uwzglednieniem jego gtéwnych
charakterystyk.

Zainicjowanie wdrazania Nowego Modelu Wsparcia w dziennych do-
mach pomocy w Polsce zazwyczaj jest konsekwencja zidentyfikowanych,
kompleksowych potrzeb klientow DDP w lokalnym Srodowisku. Pomy-
stodawcg wdrozenia NMW moze by¢ kazdy zaangazowany w udzielanie
swiadczen opiekunczych. Wazne jest, aby nawigza¢ niezbedng do realiza-
¢ji takiej inicjatywy wspotprace. Nastepnie, grupa inicjatoréw przeprowa-
dza badanie dostepnych mozliwosci w swoim regionie.

Opracowanie nowej inicjatywy, jaka jest wdrozenie NMW, moze ozna-
cza¢, ze okres przygotowawczy, poprzedzajacy rozpoczecie dziatalnosci
zajmie nieco czasu, ale w perspektywie przyniesie korzysci w postaci no-
watorskiego systemu pomocy.

Nalezy zadbac o to, aby wszyscy inicjatorzy odpowiedzialni za wdra-
zanie Nowego Modelu Wsparcia stale monitorowali postep projektu.

Wdrazanie Nowego Modelu Wsparcia

Najwazniejsze zalecenia do fazy przygotowawczej®:

+  na etapie dziatan przygotowawczych najwieksze wyzwanie pole-
ga na znalezieniu rownowagi miedzy zdecydowanym dziataniem
a wdrazaniem nowatorskich rozwigzan.

+  Proces przygotowawczy bedzie przebiegat duzo sprawniej, jesli
jeden z inicjatoréw wdrozenia NMW jest gotow wzig¢ odpowie-
dzialnos¢ za kwestie administracyjne oraz organizacyjne.

«  Faza przygotowawcza wymaga szczeg6lnej uwagi oraz czasu. Jed-
nak powodzenie na tym pierwszym etapie (przygotowania) znacz-
nie zwieksza szanse na sukces w kolejnej fazie: wdrazania Nowego
Modelu Wsparcia w dziennych domach pomocy.

« Na etapie przygotowawczym nalezy sformutowac jasne cele.

« Juz w fazie przygotowawczej nalezy pomysle¢ o odpowiednim
wyposazeniu dziennych doméw pomocy w celu realizacji NMW,
gdy Ze wzgledu na grupe odbiorcow (klientow), DDP w swoich
pomieszczeniach powinien zapewnia¢ dostep do okreslonych za-
sobdw rzeczowych, ktére powinny zabezpieczy¢ potrzeby i oczeki-
wania osob starszych borykajacych sie z ograniczong sprawnoscia,
czesto niepetnosprawnych.

«  Podczas fazy przygotowawczej warto zorganizowac cykliczne spo-
tkania catego zespotu inicjatoréw m.in. w miesiecznych odstepach.
Warto, aby kazde spotkanie przebiegato wedtug wczesniej ustalo-
nego planu dziatania. Zawsze nalezy okresli¢ zagadnienia do omo-
wienia na nastepnym spotkaniu.

6 Na podstawie: Instrukcje do wdrozenia Nowego Modelu Wsparcia w dziennych do-
mach pomocy. ,Domowa Przystan”, Wroctaw, pazdziernik 2019.
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Ocena zasobow

Podstawg do wdrozenia Nowego Modelu Wsparcia w dziennych do-
mach pomocy w Polsce powinna by¢ ocena zasobow i potencjatu jed-
nostki w Swietle gtdwnych zatozen NMW, o ktoérych szczegbtowo traktuje
rozdziat 3 tych Instrukcji. Tylko w ten sposob mozliwym staje sie wdroze-
nie spdjnego modelu, z uwzglednieniem specyficznych zadan jednostki,
ktéra wdraza NMW i warunkow, w ktorych jednostka dziata. NMW sta-
nowi zatem uporzadkowany zbidr wskazowek, ktére mozna wykorzystaé
do rozwoju ustug Swiadczonych w dziennych domach pomocy. Jest to
niezwykle istotne, gdyz wzorem partnera ponadnarodowego, okreslone
zasady organizacji i realizacji NMW maja bezposrednie przetozenie na ja-
kos¢ proponowanych ustug i Swiadczenie ich na wysokim poziomie.

OCENA ZASOBOW DO WDROZENIA NMW’

‘ KADROWE -
zatrudnienie

ORGANIZACYJNE

- dokumenty szkolenia i
pracowni-
TECENICZNE . formalne w tym kéw DDP
zasoby rzeczowe o i
FINANSOWE - w tvm lokal zarz.qdzenla 1 regu.
li iad hi . Y R laminy, utrzymanie
analiza posiadanyc i wyposazenie e

i planowanie $rod-
kow w budzecie
jednostki

Proces wdrazania Nowego Modelu Wsparcia

W celu skutecznej implementacji Nowego Modelu Wsparcia w dzien-
nych domach pomocy w Polsce nalezy, w miare potrzeb i mozliwosci
finansowych jednostek, wdrozy¢ nastepujgce dziatania w kazdym DDP
objetym NMW:

« zapewni¢ $wiadczenia opiekunczo-pielegnacyjne, ktore musza by¢
realizowane tylko przez wykwalifikowany personel (w tym pielegniar-

7 Na podstawie: Instrukcje do wdrozenia Nowego Modelu Wsparcia w dziennych do-
mach pomocy. ,Domowa Przystan”, Wroctaw, pazdziernik 2019.

Wdrazanie Nowego Modelu Wsparcia

specjalistow w DDP,

ki i opiekunéow medycznych). Ustugi powinny by¢ dostosowane do
wczesniej zdiagnozowanych potrzeb psychofizycznych klientéw DDP,

podja¢ dziatania wspierajgce rodziny klientdéw. To zadanie odbywa sie
poprzez organizacje szkolen dla opiekunéw nieformalnych, spotkan
z psychologiem, r6znych form wsparcia, jak m.in. pomoc w sprawach
urzedowych, formalnych. Nowy Model Wsparcia zakfada réwniez
mozliwos¢ posredniczenia w kontakcie z placowkami ochrony zdro-
wia, w zaleznosci od potrzeb medycznych klientow,

podja¢ wspotprace z opiekunem nieformalnym (rodzing) klienta
w zakresie rozpoznawania jego potrzeb biopsychospotecznych,
podjac¢ wspotprace z pracownikiem socjalnym osrodka pomocy spo-
tecznej. Wspotpraca ta i wymiana doswiadczen ma na celu zapewnie-
nie optymalnej formy wsparcia dla klienta w zaleznosci od jego stanu
funkcjonalnego,

opracowac i wprowadzi¢ ujednolicone wzory dokumentagji klienta.
Dziafanie to pozwoli na skuteczne monitorowanie jego stanu zdro-
wia. Prawidtowo prowadzona dokumentacja ma stuzy¢ zapewnieniu
optymalnej formy pomocy oraz wtasciwej ewentualnej wspotpracy
z placowkami ochrony zdrowia (m.in. lekarzem rodzinnym),

stworzy¢ Zespoty Interdyscyplinarne w ramach personelu dzien-
nych doméw pomocy. Zaleca si¢ ponadto dziatania majace na celu
wzmochnienie personelu terapeutyczno-opiekunczego w celu odwro-
cenia tendengji istniejgcej aktualnie w DDP w Polsce, gdzie personel
administracyjny i obstugi stanowi wyzszy odsetek niz terapeutyczno-
-opiekunczy.
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Powyzsze dziafania opieraja sie na 5-ciu ZASADACH, ktérych prze-
strzeganie gwarantuje sukces tego przedsiewziecia:

SCHEMAT WDROZENIA DZIALAN REKOMENDOWANYCH W NMW

zapewnienie $wiadczen 1. ZASADA INDYWIDUALNEGO WSPARCIA. Jest ona wyrazana
opiekunczo-pielegnacyj- poprzez podmiotowe, a nie przedmiotowe podejsciu do klien-

/2.0 WEELTOM B e ta, z poszanowaniem jego odrebnosci oraz szeroko rozumianych

wykwalifikowany personel ko i K e Ki o od
(np. pielegniarki, opiekunéw bodeimowanie dziafafl wspie- potrzeb jako jednostki. Wsparcie klienta rozpoczyna sie od roz-
medycznych) dostosowanych rajacych rodziny klientéw, poznania jego sytuacji zdrowotnej i psychospotecznej, rozmowy
do potrzeb psycljoﬁzycznych poprzez szkolenia, spotkania, z nim oraz rodzing. Nowy Model Wsparcia zaktada wzmocnienie

s organizowanie form wsparcia, aktywnosci i jak najdtuzsza, maksymalng mozliwa do uzyskania
spotkania z psyd’ﬁlog'e;“' samodzielnos¢ klienta. W ten sposéb dziatania zwigzane z NMW
pomoc w sprawach urzedo- e o - , .
e umozliwiajg jak najdtuzsze przebywanie klienta w srodowisku do-
z whasciwymi placowkami mowym.
S"Uzby deot)v'ac'lw Za'einoéc' o 2. ZASADA NIEDYSKRYMINAC)l. Podczas wdrazania Nowego
od potrzeb zdrowotnyc wymiana informac . . , . L
MR ATy Y . Modelu Wsparcia nalezy zadba¢ o to, aby kazda dziedzina zycia
z rodzing na temat
potrzeb oraz stanu spotecznego uwzgledniata poszanowanie i potrzeby kazdej spo-
- , zdrowia i kondycji oso- tecznosci, tak, aby przepisy i tworzona wspdlna przestrzen byta
stala biezqca wspopraca z by niesamodzielne; funkcjonalna dla wszystkich w rownym zakresie. Waznym jest, ab
pracownikiem socjalnym ) y Y : ym jest, aby
oérodka pomocy spotecznej, w personel dziennych doméw pomocy funkcjonujagcych w NMW
celu zapewnienia optymalnej przestrzegat zasad niedyskryminacji, poszanowania wolnoéci, jed-
opracowanie i wprowadzenie f°”*?y wsparaa a8 kl'enta. = noczesnie zapobiegajac wystepowaniu wszelkich oznak dyskrymi-
wzorcow dokumentacii indy- zaleznosci od stanu funkcjo- o, L X e,

; £o Iy nalnego i zdrowia klienta oraz nacji zarowno wsrod wspotpracownikow jak i klientéw DDP.
widulanej klienta, pozwalaja- z uwzglednieniem mozliwosci i S S d [ i d
cej na monitorowanie stanu zglednien i 3. ZASADA SRODOWISKOWOSCI. Podstawowym celem tej zasady

funkcjonalnego oraz, za zgoda umiejgtnosci rodziny ilienta jest nawigzywanie pozytywnych relacji i budowanie wiezi pomie-
klienta, stanu zdrowia, w celu dzy osobami w grupie klientéw przebywajacych w DDP. Wdra-
A peiigile gpelng| e 7anie Nowego Modelu Wsparcia zaktada bowiem, iz wazne jest
my pomocy, a takze wtasciwej D ] " . i drodowiska i i L
ewentualnej wspélpracy dodatkowe wsparcie klientow tworzenie wspolnoty, zintegrowanie srodowiska i jego organizacje
z placéwkami stuzby zdrowia, = P'#€% Wyfpeqallzowany PR jako catoéci. Pomoc adresowana kazdemu klientowi indywidual-
z zastrzezeniem uwzglednienia | nelterapeutyczny nie, przektada sie na jako$¢ wsparcia grupy. Stuza temu dziatania
rzepisow dotyczacych ochro- i opiekuiczy w celu odwro- . S . .
przep . hy qby : e sprecyzowane i skoncentrowane na organizacji czasu i przestrzeni
n anych osobowyc
o . aktualnie w DDP, gdzie perso- w DDP, ktdre pozwalajg na utrzymanie w jak najlepszej kondycji
nel administracyjny i obstugi psychofizycznej klienta przy wsparciu personelu i wspoétdziataniu
stanowi wyzszy odsetek niz u
terapeutyczno-opiekunczy grupy- i
4. ZASADA WSPOLPRACY. Dotyczy ona przede wszystkim zasad

wzajemnego komunikowania sie (jasnos¢ i zwieztos¢ komuni-
kacji). Ponadto, zasada ta traktuje o ksztattowaniu harmonijnej
wspotpracy pomiedzy pracownikami DDP, a rodzing klienta oraz
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instytucjami pomocy spofecznej, osrodkami zdrowia, spoteczno-
scig lokalng jest konieczna w celu zapewnienia koordynacji dziatan
istotnych dla zaspokojenia potrzeb klientow w celu maksymaliza-
¢ji korzysci ptynacych dla klienta DDP.

ZASADA JEDNYCH DRZWI. Skuteczne wdrozenie Nowego Mo-
delu Wsparcia w dziennych domach pomocy zaktada, iz personel
DDP zwraca szczegblng uwage reaguje w przypadku pojawiaja-
cych sie¢ symptomow pogorszenia stanu zdrowia klienta. W przy-
padku istotnego pogorszenia stanu zdrowia, gdy pomoc $wiad-
czona przez DDP jest niewystarczajaca, nawigzywany jest kontakt
z instytucjami pomocy spotfecznej w celu weryfikacji sytuacji zy-
ciowej klienta (tzw. wywiad Srodowiskowy). Warunkiem zakwa-
lifikowania osoby niesamodzielnej do wsparcia w postaci dalszej
pomocy jest ustalenie przez pracownika socjalnego MOPS sytuacji
rodzinnej, zdrowotnej oraz socjalnej, zebranie dokumentow i opi-
nii lekarskich, przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego, ktory
poprzedza wydanie decyzji w sprawie dalszej pomocy. W Nowym
Modelu Wsparcia pomoc w zaleznosci od stanu zdrowia klienta
i jego sytuacji spotecznej przyznawana jest w postaci ustug opie-
kunczych w miejscu zamieszkania lub w postaci pobytu w placow-
ce catodobowe;j.

Rzetelne przestrzeganie wszystkich 5-ciu powyzszych zasad jest gwaran-
cja skutecznego wdrozenia Nowego Modelu Wsparcia w dziennych do-
mach pomocy.

Wdrazanie Nowego Modelu Wsparcia

5 KLUCZOWYCH ZASAD SKUTECZNOSCI WDRAZANIA NMW

A ZASADA
ZASADA

INDYWIDUALNEGO
JEDNYCH DRzZWI WSPARCIA

ZASADA

WSPOLPRACY ZASADA

NIEDYSKRYMINAC]I

ZASADA
SRODOWISKOWOSCI

Proces wdrazania Nowego Modelu Wsparcia w dziennych domach po-
mocy w Polsce wymaga rowniez wtasciwego zadbania o warunki lokalo-
we i wyposazenie DDP. Poza komfortowymi warunkami pobytu, wtasciwe
wyposazenie DDP, musi wspomaga¢ nastepujace obszary dziatann wobec
klientow:

«  budowanie relacji spotecznych,

«  poprawe jakosci $wiadczonej opieki,

«  wspomaganie aktywnosci ruchowe;j,

«  wspomaganie aktywnosci poznawczej,

« motywowanie do aktywnosci.

Ze wzgledu na to, ze wyposazenie DDP ma istotne znaczenie dla wspar-
cia procesu terapeutycznego i socjalizacyjnego, to planujac przestrzen
w ramach wdrazania Nowego Modelu Wsparcia nalezy wzig¢ pod uwage
zalaczony katalog przyktadowego wyposazenia. (Zatgcznik nr 3 Przykfa-
dowe wyposazenie DDP.)
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Podany katalog wyposazenia DDP w NMW nie jest zamknietym zbiorem,
a jedynie baza dla stworzenia wiasciwych warunkéw do realizacji nowego

programu.

Ponizej przedstawiono niezbedne wymagania w zakresie infrastruktu-

ry, ktore s konieczne do wdrozenia Nowego Modelu Wsparcia w dzien-

nych domach pomocy w Polsce:

budynek, jego otoczenie oraz pomieszczenia DDP musza by¢ po-
zbawione barier architektonicznych,

w budynku wielokondygnacyjnym pomieszczenia uzytkowane
DDP musza znajdowac sie na parterze lub nalezy zainstalowac
winde osobowg dostosowanag do potrzeb oséb niepetnospraw-
nych,

posadzki w pomieszczeniach DDP muszg by¢ wykonane z materia-
tow antyposlizgowych,

grzejniki w pomieszczeniach DDP muszg posiadac ostony,

pokoj dziennego pobytu/swietlica ze strefg do prowadzenia terapii
grupowych, wypoczynku.- meble, urzadzenia i sprzety muszg by¢
dobierane w zaleznosci od rodzaju stosowanych oddziatywan te-
rapeutycznych,

pokoj/miejsce wyciszenia nalezy wyposazy¢ w meble wypoczyn-
kowe (ilo$¢ miejsc powinna odpowiadac¢ potrzebom),

strefa aktywnosci ruchowej/wydzielone miejsce do terapii rucho-
wej nalezy wyposazy¢ w sprzet i akcesoria do usprawniania rucho-
wego klientow DDP,

pomieszczenie/szatnie dla klientow DDP nalezy wyposazyc¢ w szaf-
ki, Scienne wieszaki szatniowe, siedziska, wyposazenie pomocnicze:
uchwyty Scienne, teleskopowa tyzke do zaktadania i zdejmowania
butéw, przyrzad do zaktadania ubran (chwytak do ubierania jest
niezbedny przy ograniczony zakres ruchu), przyrzad do zapinania
guzikéw m.in,,

WC dla klientéw DDP musi by¢ dostosowane do potrzeb oséb nie-
petnosprawnych, a ponadto:

«  zapewnia¢ odpowiednig przestrzer manewrowg — minimalna
$rednica wynoszaca 1,5 m,

Wdrazanie Nowego Modelu Wsparcia

«  zastosowac w tych pomieszczeniach, a takze na drodze dojaz-
du do nich drzwi dla niepetnosprawnych, tzn. takich, ktore nie
posiadaja progow, a ktérych minimalna szerokos¢ to 0,9 m,

«  zainstalowa¢ WC dla niepetnosprawnych i umywalki dla nie-
petnosprawnych,

+  zainstalowac uchwyty i porecze dla niepetnosprawnych, ktére
usprawnia, ale przede wszystkim utatwig osobom niepetno-
sprawnym korzystanie z urzadzen.

pokdj socjalny nalezy wyposazy¢ w stabilny stot i bezpieczne krze-
sta, zamykane szafki, zlewozmywak, kosz na Smieci, czajnik elek-
tryczny, lodowke,

nalezy wyodrebni¢ pomieszczenie spetniajace warunki technicz-
ne dla gabinetu pomocy doraznej wyposazony m.in. w pakiet
ochronny przed zakazeniami, pojemniki na odpady w tym odpady
medyczne.

kuchnia z wydawalnig musi by¢ wyposazona w niezbedne urza-
dzenia i naczynia umozliwiajagce wydanie positkow i napojow do-
starczanych do placéwki w ramach wyzywienia dla klientéw DDP
(pomieszczenie do wydawania positkéw winno spetnia¢ wymogi
systemu HACCAP),

zmywalnia musi by¢ wyposazona w stot ze zlewem dwukomo-
rowym, zmywarke do naczyn, szafe przelotows, szafki dodatko-
we, naczynia. Zmywalnia powinna dziata¢ zgodnie z systemem
HACCP, z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeciw-
pozarowymi.
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Funkcjonowanie
Nowego Modelu Wsparcia
w dziennych domach pomocy

Dzienne domy pomocy funkcjonujagce w ramach Nowego Modelu
Wsparcia zapewniajg ich klientom, opiekunom nieformalnym oraz za-
trudnionemu personelowi szereg dodatkowych ustug, ktére w znacznym
stopniu wykraczajg poza proponowane dotychczas mozliwosci DDP.

POSZERZONA OFERTA PROGRAMOWA DDP
FUNKCJONUJACYCH W NMW

Cykliczne spotkania edukacyjne
i informacyjne z rodzinami

Doskonalenie personelu
- szkolenia, superwizja

Biezaca wspotpraca
z rodzinami

Dodatkowe ustugi
w zakresie opieki, higieny,
pielegnacji (pielegniarka,
opiekun medyczny, IPWK)

Dotychczasowy
zakres ustug w
DPP
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Ponizej, w punktach, przedstawiono szczegétowo zakres ustug i dzia-

tania ze strony zatrudnionego w DDP personelu, ktére oferowane sg

w dziennych domach pomocy funkcjonujacych w Nowym Modelu
Wsparcia.

PROGRAM DDP FUNKCJONUJACYCH W NMW?

UStUGI OPIEKUNCZE

rozpoznawanie potrzeb biopsycho-spotecznych klientow oraz ich
mozliwosci funkcjonowania,

pomoc i wsparcie opiekuncze, realizowane poprzez dobranie od-
powiednich metod, technik i narzedzi zapewniajacych komplek-
sowg opieke dostosowang do potrzeb i mozliwosci osoby starszej
i niesamodzielnej,

tworzenie Indywidulanego Planu Wsparcia obejmujacego pomoc
w czynnosciach dnia codziennego, mobilizowanie i podtrzymywa-
nie aktywnosci,

proces opiekunczy realizowany przy udziale Zespotu Interdyscy-
plinarnego z wykorzystaniem zasobow srodowiska lokalnego, ro-
dzinnego i instytucjonalnego w tworzeniu sieci wsparcia osoby
starszej i niesamodzielnej,

8 Na podstawie: ,Nowy Model Wsparcia” opracowany w ramach projektu Domowa
przystan wspotfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
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zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i wsparcie emocjonalne ze
strony opiekundw,

zapewnienie realizacji czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,
pomoc przy przyjmowaniu positkdw,

towarzyszenie i wspieranie klientéw w ich codziennych czynno-
sciach i wypoczynku,

podejmowanie dziatann majacych na celu reedukacje podstawo-
wych odruchéw i umiejetnosci w samoobstudze,

udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagroze-
nia zycia,

empatie i zrozumienie oraz szacunek dla klienta niezaleznie od sta-
nu biopsycho-spotecznego,

podejmowanie dziatari obejmujacych usprawnianie i kinezytera-
pie pod nadzorem i wedtug wskazan fizjoterapeuty,

monitorowanie procesu wsparcia i opieki.

UStUGI PIELEGNACYJNE

rozpoznawanie potrzeb i probleméw pielegnacyjnych klientow,

planowanie i realizowanie opieki pielegnacyjnej klientéw,

promowanie zdrowia i profilaktyki choréb,

prowadzenie edukacji zdrowotnej klientdw i ich rodzin,

poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia klientow i ich rodzin,

udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagroze-

nia zycia,

dziatania opiekunczo-pielegnacyjne, kompleksowa opieke popra-

wiajacg jakos¢ zycia osoby starszej i niesamodzielne;j,

monitorowanie efektéw pracy z klientem,

wspieranie rodzin przez caty czas pobytu podopiecznych w DDP.

uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego

zycia, w tym:

+  ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych po-
trzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania,

« motywowanie do aktywnosci i terapii,
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« prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi,

< wspieranie, oraz asystowanie w zwyktych codziennych czyn-
nosciach,

wspieranie procesu leczenia, w tym:

+ realizowanie zleconego przez lekarza procesu terapeutycznego

« podawanie i pomoc w przyjmowaniu lekow droga doustna,

« wykonywanie opatrunkéw w razie potrzeby

« wykonywanie pomiaréw parametréw zyciowych (cisnienia
tetniczego krwi, tetna, temperatury),

« pomoc w razie potrzeby w oznaczeniu poziomu cukru we krwi
za pomoca glukometru,

« pomoc w korzystaniu pomocniczych srodkéw medycznych,
przedmiotow ortopedycznych.

Na liczbe i kwalifikacje pracownikow DDP wptywaja: misja DDP, oferta

programowa DDP, z ktora wigze sie zakres ustug, a takze liczba i potrzeby

opiekuncze oraz terapeutyczne klientow DDP.

UStUGI TERAPEUTYCZNE, WSPOMAGAJACE, AKTYWIZACYJNE I IN-
TEGRACYJNE

prowadzenie kinezyterapii dostosowanej do sprawnosci psychofi-
zycznej klientow, w tym ¢wiczen oddechowych,

prowadzenie muzykoterapii,

prowadzenie terapii umiejetnosci i zdolnosci manualnych (ryso-
wanie, szkicowanie, wyklejanie, wyszywanie),

organizowanie wycieczek/spacerow,

organizowanie wystepéw muzycznych,

organizowanie gier towarzyskich i zabaw okolicznosciowych do-
stosowanych do sprawnosci psychoruchowej klienta,
organizowanie okolicznosciowych wystepow dzieci i mtodziezy,
organizowanie wyjs¢ do instytucji kulturalno-oswiatowych, ktore

funkcjonujg lokalnie oraz prelekcji edukacyjno-informacyjnych
dla klientow i ich rodzin,

Funkcjonowanie NMW w dziennych domach pomocy

zapewnienie Scistej wspotpracy w Zespole Interdyscyplinarnym
(ZI) w celu zapewnienia najwyzszej jakosci ustug,

prowadzenie treningu czynnosci samoobstugi w celu uzyskania
wiekszej samodzielnosci i aktywnosci klienta DDP,

dbatos¢ o integracje w sSrodowisku DDP klientéw i ich rodzin,
organizowanie spotkan dotyczacych opieki nad klientami oraz
ewentualnych probleméw w zakresie kontaktu z podopiecznymi
(m.in. spotkania moderowane przez psychologa nakierowane na
rozwigzywanie konfliktéw, wsparcie emocjonalne, poprawe ko-
munikacji oraz rozwianie watpliwosci),

wspieranie aktywnosci klienta,

prowadzenie profesjonalnej oceny efektow pracy z klientem.

WSPOtPRACA Z OTOCZENIEM | PRACA Z KLIENTEM

organizowanie prelekcji edukacyjno-informacyjnych — spotkan
dotyczacych zagadnien zwigzanych z tematyka spoteczna, zdro-
wotng i bezpieczenstwem (wspotpraca ze specjalistami i instytu-
cjami),

zapewnienie indywidualnego podejscie do kazdego z podopiecz-
nych,

prowadzenie rozmoéw z kazdym z klientow,

dbatos¢ o integracje miedzypokoleniowg (wspotpraca z lokalnymi
placowkami oswiaty),

dbatos¢ o przyjazng atmosfere w placowce,

prowadzenie dziatan na rzecz poprawy wspotpracy z otoczeniem
i klientami poprzez sprawny przeptyw informacji w DDP i miedzy
placowkami,

dbatos¢ o wysoki poziom kompetencji interpersonalnych czton-
kow zespotu, zapewniajacych komfort wspotpracy na kazdym
szczeblu,

prowadzenie oceny mozliwosci poprawy sytuacji psychofizycznej
klienta/podopiecznego,

dbatos¢ o staty kontakt z instytucjami/placowkami bedacymi
gwarantem ciggtosci dziatan na rzecz klienta.
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DZIAtANIA NA RZECZ WSPOLPRACY Z RODZINA

organizowanie programow edukacyjnych na temat Nowego Mo-
delu Wsparcia — program oparty na scistym kontakcie codziennym
z rodzinami i petnej informacji na czym polega opieka nad osoba
niesamodzielng/niepetnosprawng/starsza,

dbatos¢ o najwyzszej jakosci kontakty i relacje z rodzing klienta,

dbato$¢ o szybki i sprawny przeptyw informacji na temat klienta
w kontaktach z rodzing, co rzutuje pozytywnie na sytuacje pod-
opiecznego,

edukowanie rodzin klientdw radzenia sobie z nowa sytuacja,
w ktorej sie znalezli, poprzez m.in. rozmowy, spotkania,

integracja z innymi rodzinami bedacymi w podobnej sytuacji zy-
ciowej wymiang doswiadczen,

wspolne okreslenie priorytetéw dla klienta w celu poprawy jego
stanu/sytuacji,

dbatos¢ o empatie i zrozumienie dla probleméw rodzin doswiad-
czonych nowg sytuacja,

zapewnienie dostepnosci personelu dla klientow i ich rodzin,

dbatos¢ o zyczliwosé i otwartosé.

Funkcjonowanie NMW w dziennych domach pomocy

PRACA ZESPOtOWA NA RZECZ KLIENTA

przedstawianie przez personel klientom i rodzinom jak najszer-
szego wachlarza ustug, dostosowanych do potrzeb i mozliwosci
klienta,

prowadzenie szkolen w celu nabycia nowych umiejetnosci i wdro-
zenia nowych form pracy z seniorami dla pracownikéw oraz ro-
dzin. Szkolenia umozliwiajg stworzenie Indywidualnego Planu
Wsparcia dla kazdego klienta,

zatrudnienie pielegniarki i opiekuna medycznego znaczaco rozsze-
rza i podnosi poziom ustug higieniczno-pielegnacyjnych dla klien-
tow DDP,

utworzenie Zespotu Interdyscyplinarnego, w sktad ktérego wcho-
dza specjalisci: pielegniarka, opiekun medyczny, psycholog, te-
rapeuta zajeciowy. Zespot Interdyscyplinarny czuwa nad prawi-
dtowym formutowaniem, przebiegiem i ewentualng modyfikacja
Indywidualnego Planu Wsparcia klienta. To Zespot Interdyscypli-
narny wprowadza i utrzymuje na wysokim poziomie ustugi opie-
kuncze, pielegnacyjne, terapeutyczne, wspomagajace, aktywizacyj-
ne i integracyjne. Dziafania zespotu sprzyjaja poprawie wspotpracy
z rodzing klienta i utrzymanie jej na mozliwie najwyzszym pozio-
mie,

wigczenie w proces terapeutyczny rodzin klientéw oraz wsparcie
opiekundéw nieformalnych na kazdym etapie opieki poprzez m.in.
rozmowe, szkolenia, warsztaty.

WSPARCIE PRACOWNIKA

zatrudnienie konkretnych specjalistow w ramach Nowego Modelu
Wsparcia musi by¢ podyktowane aktualnymi potrzebami, zasoba-
mi i mozliwosciami danego dziennego domu pomocy,

w ramach NMW powstaje Zespdt Interdyscyplinarny, ktorego
priorytetem jest Scista wspotpraca i dopetnianie swoich dziatan
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w celu zapewnienia najwyzszej jakosci swiadczonych klientowi
i jego rodzinie ustug.

« W sktad Zespotu Interdyscyplinarnego wchodza nastepujace oso-
by:
+  Pracownik Koordynujacy,
«  Kierownik DDP,

«  Pozostali specjalisci zatrudnieni w DDP.

Indywidualny Plan Wsparcia

Indywidualny Plan Wsparcia Klienta (IPWK) stanowi dokumentacje,
ktora musi by¢ prowadzona dla kazdego klienta dziennego domu pomo-
cy, ktory funkcjonuje w ramach Nowego Modelu Wsparcia. IPWK umoz-
liwia realizacje ustug uwzgledniajacych indywidualne, szeroko rozumiane
i zdiagnozowane potrzeby klienta.

Indywidualny Plan Wsparcia Klienta stanowi szerokie zrédto wiedzy
o podopiecznym DDP - jego zasobach, zainteresowaniach, przyzwycza-
jeniach, upodobaniach, uzdolnieniach, problemach, jak rowniez wiedzy
0 jego sytuacji zdrowotne;j.

SCHEMAT TWORZENIA | REALIZAC]I INDYWIDUALNEGO
PLANU WSPARCIA KIENTA
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Dokumentacja zwigzana z Indywidualnym Planem Wsparcia Klienta
musi zawiera¢ 8 ponizszych elementow:

Gtowne wyniki i wnioski z testowania NMW w DDP —
model wroctawski

Pierwszy modelowy DDP funkcjonujacy w NMW powstat we Wrocta-
wiu. W celu weryfikacji skutecznosci wdrozenia nowatorskiego progra-
mu po 6-cio miesiecznym okresie testowania (od wrzesnia 2018 - punkt
pomiarowy T1 do lutego 2019 - punkt pomiarowy T2) przeprowadzono
jego ocene. Na potrzeby oceny skutecznosci NMW w DDP we Wrocta-
wiu opracowano dwa zestawy kwestionariuszy pt.: ,Testowanie Nowego
Modelu Wsparcia dziennych doméw pomocy w Polsce”, oddzielnie dla
klientow i pracownikow. Uzyskane wyniki z badania ankietowego zosta-
ty uzupetnione réwniez przez wnikliwe obserwacje, ktore przeprowadzili
eksperci Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu.

Dane uzyskane w okreslonych obszarach sa niezbedne dla petne-
go i profesjonalnego objecia klienta opieka oraz nalezytym wspar-
ciem. Prawidtowo i rzetelnie prowadzona w ten spos6b dokumen-
tacja umozliwia réwniez personelowi szybka reakcje w sytuacjach,
ktore moga zagrazad zdrowiu i zyciu klienta.

Pierwsze w Polsce badanie oceny skutecznosci NMW zostato przepro-
wadzone w DDP przy ul. Komuny Paryskiej, gdzie realizowany byt Nowy
Model Wsparcia oraz w losowo wybranym DDP przy ul. Kosciuszki sta-
nowigcym grupe kontrolng. W badaniu tacznie wzieto udziat 60 klientéw
i 16 pracownikow.

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych w dwoch gru-
pach osob: klientow i pracownikéw dziennych domoéw pomocy po za-
konczonym 6-cio miesiecznym okresie testowania Nowego Modelu

Wsparcia nalezy stwierdzi¢, iz’ :

9 Na podstawie: Raport z testowania Nowego Modelu Wsparcia dla klientow i pracow-
nikéow dziennych doméw pomocy w Polsce ,Domowa przystan”, Wroctaw 30 kwietnia
2019.
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« uczestnicy grupy testowanej i kontrolnej odpowiedzieli, ze uzysku- Ponadto, wyniki, ktore uzyskano po potrocznym okresie testowania
ja dla siebie odpowiednig i skuteczng opieke w modelowym DDP, NMW we wroctawskim modelowym DDP wskazujg, iz Nowy Model

« uczestnicy obu grup wysoko ocenili zaangazowanie personelu, Wsparcia:

+  klienci kontrolnego DDP wskazali na poprawe relacji z pracowni- +  rozszerza zakres swiadczonych ustug pielegnacyjnych, higienicz-
kami w czasie 6 miesiecy, jednak znacznie stabiej ocenili metody nych i edukacyjnych (wspierajacych) dzigki zatrudnieniu piele-
opieki stosowane w DDP, gniarki i opiekuna medycznego,

+ uczestnicy obu grup wysoko oceniali standard DDP (wyposazenie, + umozliwia wdrozenie wysokiej jakosci kompleksowego wsparcia
wielkos¢) oraz oferte zaje¢, i opieki dla klientéw DDP oraz ich rodzin poprzez rozpoznanie

+ uczestnicy NMW wysoko ocenili dostepnos¢ ustug pielegniarskich jego sytuadji zdrowotnej i psychospotecznej oraz odpowiednie

R interwencje dostosowane do indywidualnych potrzeb klientow
i opiekuna medycznego,

- o S _ dziennych doméw pomocy w zakresie Swiadczonych ustug,
« w opinii pracownikéw, tak z grupy testowanej, jak i kontrolnej,

nastapito pogorszenie subiektywnie odczuwanego stanu zdrowia * poprzez wprowadzenie Indywidualnego Planu Wsparcia Klienta

po 6-cio miesiecznej obserwacji, cho¢ réznica ta nie byta istotna DDP (arkusz danych osobowych, karta pielegnacji i opiek, karta

. oceny sprawnosci ruchowej, karta oceny stanu psycho-fizyczne-
statystycznie. y sp ) y psy y

go oraz karta zainteresowan i aktywizacji) pozwala na staty mo-

nitoring klientéw pod wzgledem szeroko rozumianych potrzeb,

Wazne Pomimo braku istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami, nalezy kondycji psycho-fizycznej i spotecznej oraz celowang interwencje

podkresli¢ fakt, ze spadek w grupie testowanej z NMW wynosit jedynie w przypadku pojawienia sie problemu,
2 punkty, a spadek w grupie kontrolnej ponad 5 punktow na 100 stop-

e «  stwarza mozliwosci do wzmocnienia aktywnosci i jak najdtuzszego
niowej skali.

funkcjonowania w srodowisku 0séb niesamodzielnych,

«  zwieksza zainteresowanie i zaangazowanie opiekunéw nieformal-

« zaobserwowano nizszy poziom wyczerpania emocjonalnego dla nych
'’

obydwu grup pracownikéw w punkcie pomiarowym T2, jednak « umozliwia wdrozenie bogatej oferty programowej DDP, ktéra

zmiany te nie byty istotne statystycznie, , . . . .
y Yy ysty zakfada szereg zadan dla klienta, opiekuna nieformalnego i pra-

*  pracownicy z grupy NMW wskazali Srednio na nizszy poziom de- cownika dziennego domu pomocy, stanowigc réwniez wsparcie

personalizacji i wigksza poprawg pod wzgledem badanego para- w organizacji czasu pracy przy wykorzystaniu dostepnych zaso-

metru, jednak zmiany te okazaty sie by¢ nieistotne statystycznie. bow,

« dzieki funkcjonowaniu Zespotu Interdyscyplinarnego (pielegniar-

Wskazowka Brak istotnych réznic pomiedzy grupami klientéw i pracownikéw DDP ka, opiekun medyczny, psycholog, terapeuta zajeciowy) stwarza
moze wynikac ze zbyt matej liczebnosci proby (n<30), a takze z wysokiej mozliwos¢ wymiany informacji pomiedzy specjalistami DDP,
jakosci ustug oferowanych w obu ocenianych DDP. Ponadto w zakresie . sprzyja integracji miedzypokoleniowej poprzez wspétprace z lo-

analizy ustug, badania ilosciowe czesto nie s3 rzetelne z uwagi na ich ogol- kalnymi placowkami oéwiaty,

ny charakter, w zwigzku z tym warto przeanalizowa¢ rowniez indywidu-

. «  ksztattuje efektywna wspotprace na linii: instytucja spoteczna -
alne obserwacje.

personel - opiekun nieformalny,

5 8 «  zapewnia dobrg koordynacje dziatan instytucji i organizacji istot- S (- )



Indywidualny Plan Wsparcia

Rola szkolen i edukac;j

na maksymalizacje korzysci zarowno dla klientow, jak i opiekunow
[ ]

nieformalnych, w systemie opieki dzienne;j

«  zwieksza poziom wiedzy i umiejetnosci w zakresie profilaktyki, hi-

nych dla zaspokojenia potrzeb klientow DDP ukierunkowanych

gieny i opieki zarbwno wsrod pracownikow, jak i opiekunow nie-

formalnych poprzez organizowane szkolenia,

. .. . , . . Istotnym aspektem NMW jest szeroko rozumiana edukacja.
«  sprzyja integracji spotecznej w lokalnym srodowisku, redukuje ry-

zyko wykluczenia spotecznego,

« umozliwia nawigzywanie pozytywnych relacji i budowanie wiezi

pomiedzy klientami uczeszczajacymi do DDP (tworzenie wspol- Szkolenia dla personelu DDP i Wspé’fpracujqcych
noty i integracja danego srodowiska), Osrodkow Pomocy Spo’recznej
«  sprzyja lepszej organizacji czasu i przestrzenie dziennych domoéw
pomocy, Organizowanie szkolen wynika przede wszystkim z dobrych praktyk
« umozliwia spotkania superwizyjne dla personelu DDP, ktére stwa- obserwowanych w instytucjach bolonskich. Dodatkowo, jest to rowniez
rzaja okazje do omoéwienia biezacych trudnych sytuacji, konsul- realna potrzeba pracownikéw DDP w Polsce. W badaniach pracownicy
tacji zasad pracy, profilaktyki wypalenia zawodowego w celu wy- podkreslajg wysokie zainteresowanie szkoleniami podnoszgcymi wiedze
pracowania nowych, lepszych rozwigzan i zapewnienia wysokiej w zakresie:
jakosci swiadczonych ustug. . pomagania klientom DDP,

«  komunikacji z klientami i ich rodzinami,
Wazne Nowy Model Wsparcia zwieksza zainteresowanie klientéw: przebywaja . komunikacji w zespofach opiekuriczo-terapeutycznych,

w DDP diuzej, czgsciej i chetniej. «  pierwszej pomocy przedmedycznej,

«  profilaktyki choréb przewlektych ,cywilizacyjnych”,

+  prelekgji edukacyjnych dla klientow DDP, ale takze che¢ uczestnic-
twa w szkoleniach dotyczacych sposobow profilaktyki schorzen
typowych dla wieku (np. osteoporoza), aranzacji ,bezpiecznego”
mieszkania (profilaktyka przed upadkami i urazami) oraz w zakre-
sie prelekcji edukacyjne dla rodzin klientow.

Przeszkolenie personelu w trakcie wdrozenia oraz utrzymania NMW
jest niezwykle istotnym czynnikiem podnoszacym jakos¢ ustug w dzien-
nych domach pomocy, zwtaszcza w zakresie profilaktyki, higieny i piele-
gnacji klientow, ale takze w zakresie podnoszenia kwalifikacji zwigzanych
z diagnozowaniem potrzeb klientéw.
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Rola szkolen i edukacji w systemie opieki dziennej Rola szkolen i edukacji w systemie opieki dziennej

Podsumowanie

Zalecane jest wigczenie pracownikéw rejonowych osrodkéw pomocy

spotecznej w system szkolen dotyczacych wprowadzania NMW w celu
zwiekszenia $wiadomosci i wiedzy pracownikéw MOPS oraz ROPS na eta-
pie kwalifikowania klientéw do DDP.

Przyktadowy plan szkolen dla personelu znajduje si¢ w zataczniku nr 5.
(Zatacznik nr 5 Szkolenia dla personelu oraz superwizje).

Szkolenia dla rodzin klientow DDP

W ramach NMW dzienne domy powinny zapewnia¢ cztonkom rodzin
oraz klientom szkolenia o charakterze spotkan informacyjnych majacych
cel edukacyjny, poszerzajacy swiadomos¢ na temat waznych dla nich
kwestii zdrowotnych oraz psychologicznych. Ponadto, spotkania te maja
takze zapewnia¢ merytoryczne wsparcie:

« Informacyjne,
«  Emocjonalne,
« Instrumentalne.

W ramach zapewnienia wsparcia emocjonalnego zelca sie tworzenie
grup wsparcia dla opiekujgcych sie cztonkéw rodzin.

Przyktadowa oferta szkolenn dla cztonkéow rodzin klientow DDP
w NMW znajduje sie w zataczniku nr 6. (Zatacznik nr 6 Szkolenia dla
rodzin oraz klientow, grupy wsparcia).
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ZALACZNIK 1
Dzienne domy typu
»Senior-Wigor” i ,,Senior +”

DDP typu ,Senior+” zapewniaja co najmniej 8-godzinng oferte ustug
w dniach od poniedziatku do pigtku. o dotacje na realizacje zadan w ra-
mach Programu moga ubiegac sie jednostki samorzadu szczebla gminne-
go, powiatowego i wojewodzkiego, jak rowniez organizacje pozarzadowe,
na zasadach ofert konkursowych sktadanych do danego urzedu woje-
wodzkiego.

W programie ,Senior-Wigor” bardziej precyzyjnie (niz w przypadku
DDP) zostaty rowniez okreslone wymagania odnosnie personelu. Zgod-
nie z zatozeniami programu ,Senior Wigor” (a obecnie ,Senior+”) jeden
pracownik ma mie¢ pod opieka maksymalnie 15 seniorow. Dodatkowo
ma by¢ zatrudniony fizjoterapeuta, pielegniarka, ratownik medyczny,
psychoterapeuta lub dietetyk (w zaleznosci od potrzeb danej placowki).
Minimalny standard zatrudnienia w dziennym domu ,Senior+” to co naj-
mniej 1 pracownik na 15 senioréw oraz fizjoterapeuta lub terapeuta za-
jeciowy lub instruktor terapii lub pielegniarka lub ratownik medyczny w
wymiarze czasu odpowiednim do potrzeb placowki.

Kwalifikacje pracownikow i wspotpracownikéw realizujgcych oferty
ustug w ramach dziennego domu ,Senior+" oraz Klubu ,Senior+” okresla
jednostka samorzadu, na terenie ktdrej dziata placowka .

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz w oparciu o dotychczasowe do-
Swiadczenia oraz wprowadzenie nowej mozliwosci w ramach Programu
— tworzenia Klubow ,Senior+", przewiduje sie, iz liczba nowo tworzonych
dziennych doméw ,Senior+” w kolejnych latach od 2018 r. bedzie sie
zmniejszata. Wynikad to bedzie glownie ze zmian w alokacji pomiedzy
wysokoscig srodkoéw przeznaczanych na tworzenie nowych placowek
»Senior+” a wysokoscig srodkow przeznaczanych na zapewnienie ich
funkcjonowania. Ponadto, na podstawie dotychczasowych doswiadczen
przewiduje sie, ze liczba tworzonych Klubéw ,Senior+” w stosunku do
liczby dziennych domoéw ,Senior+” bedzie istotnie wieksza. Wynika to
z duzego zainteresowania wsrdd potencjalnych beneficjentéw tworze-
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niem Klubéw ,Senior+” w zwigzku z wieksza elastycznoscig funkcjono- w sprzet RTV, komputer z dostepem do Internetu, kanapy i fotele,
wania tego typu placowki pozwalajaca na lepsze dostosowanie jej do pomieszczenie do odpoczynku z miejscami do lezenia;

potrzeb seniorow o wyzszym stopniu samodzielnosci, a co za tym idzie, + 1 pomieszczenie do terapii indywidualnej lub poradnictwa rozu-
wciaz brakowad bedzie placéwek dziennego pobytu przeznaczonych dla mianego jako szeroko pojeta praca socjalna;

0s6b starszych potrzebujacych pomocy i opieki w wigkszym stopniu. «  wydzielone miejsce na pralke i odpowiednio wyposazone miejsce
W ramach programu realizowanego w latach 2014-2020 opracowano do prasowania.

doktadne zasady funkcjonowania DDP typu ,Senior-Wigor” (,obecnie

Senior+), ktore funkcjonuja i s3 finansowane z budzetu panstwa oraz ze

srodkow wiasnych jednostek samorzadu w nim uczestniczacych. Na ich

funkcjonowanie mogg byc tez przeznaczone dodatkowo srodki pocho-

dzace z odptatnosci ponoszonej przez osoby starsze. Rozwigzania przyje-

te w edycji na 2015 rok przewidywaty tworzenie dziennych domow jako

samodzielnych instytucji powotywanych przez jednostke samorzadu te-

rytorialnego (gmine, powiat, czy wojewddztwo). Poczawszy od 1 stycznia

2016 roku mozliwe jest faczenie osrodka pomocy spotecznej zinnymi jed-

nostkami organizacyjnymi pomocy spoteczne;j.

W tego typu placowkach program naktada okreslone przewidywane
minimalne standardy, do ktorych zalicza sie:

« 1 pomieszczenie ogdlnodostepne wyposazone w stoty i krzesta
(lub kanapy i fotele) petnigce funkcje sali spotkan, jadalni;

«  pomieszczenie albo pomieszczenia kuchenne lub aneks kuchenny,
wyposazone w sprzety, urzadzenia i naczynia do przygotowania
i spozycia positku;

« 1 pomieszczenie do utrzymania lub zwiekszenia aktywnosci ru-
chowej lub kinezyterapii wyposazone w podstawowy sprzet, od-
powiedni do potrzeb i sprawnosci senioréw (np. materace, lezan-
ka, rotory, drabinki, drobny sprzet do ¢wiczen indywidualnych
itp.);

« pomieszczenie petnigce funkcje szatni dla senioréw i personelu
z indywidualnymi szafkami;

« 1 fazienka wyposazona w 2 toalety (dla kobiet i mezczyzn), umy-
walke i prysznic z krzesetkiem, uchwyty pod prysznicem;

«  pokoj zabiegowo-pielegniarski.

Ponadto placowka ,Senior-Wigor” moze posiada¢ miedzy innymi:

E 8 « 1 pomieszczenie klubowe z biblioteczkg i prasa, wyposazone E (‘ )
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ZALACZNIK 2
Ankieta potrzeb klientow

Ankieta dla klientow dziennych domoéw pomocy w Polsce

,Diagnoza potrzeb klientow dziennych doméw pomocy w Polsce”

Szanowni Panstwo,
zwracamy sie do Panstwa z prosbg o wypetnienie niniejszej ankiety.

Ma ona na celu ocene potrzeb osob korzystajgcych z dziennych domow
pomocy na terenie Polski.

W celu wykonania badania zwracamy sie do Pani/Pana z prosbq
o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.

Uzyskane od Panstwa informacje pozwolg nam na poznanie potrzeb
klientow dziennych domow pomocy oraz umozliwig przygotowanie reko-
mendacji dla tworzenia nowej oferty w domach pomocy.

Ankieta jest anonimowa i wszystkie uzyskane informacje zostang wyko-
rzystane wytgcznie w celu wykonania analizy statystycznej.

Bardzo dzigkujemy za pomoc i udziat w badaniu!

METRYCZKA

Podkres| wtasciwa odpowiedz.
1. Pte¢
O 1.Kobieta

O 2. Mezczyzna

2. Rok urodzenia

/]
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3. Wyksztalcenie 9. Jak ogolnie ocenia Pani/Pan dostepnos¢ dziennych domow pomocy?
OO 1. Niepetne podstawowe lub podstawowe O 1.Bardzo dobrze
O 2.Zawodowe O 2.Dobrze
O 3.Srednie O 2.Przecietnie
O 4 Wyisze O 3.7Zle
O 4.Bardzozle

4. Wczesniej wykonywany zawod

0
POTRZEBY W ZAKRESIE UStUG DZIENNEGO DOMU POMOCY

5. Stan cywilny

O 1. Panna/kawaler 1.Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem ,x” w odpowiedniej kratce jak ocenia

O 2. Mezatka/zonaty Pani/Pan ustugi $wiadczone w dziennym domu pomocy?

O 3. Wdowa/wdowiec ow wl oy W o
o o NE| 2R R S

O 4. Rozwiedziona/rozwiedziony e £l N & o)
o 20| 9o|2z9| 4lFH4

0O 5. W zwiazkunie formalnym RODZA] UStUGI s 0 ol < <o N| o8N

O 6. 1nne okreslenie ......ecesererrern UStUGI OPIEKUNCZE

rézne formy terapii zajeciowe;j,
muzykoterapia, arteterapia, tre-

6. Sytuacja zawodowa ningi pamieci

O 1.Jestem na emeryturze USLUGI OPIEKUNCZE
O 2.Jestem na rencie pomoc w organizacji spraw osobi-
O 3.1NN€ e stych i urzedowych
UStUGI PIELEGNACY]NE | HIGIE-
o ) ) NICZNE
7. Miejsce zamieszkania zwigzane m.in. z mozliwoscia
O 1. Miasto pow. 300 tys. mieszkancow skorzystania z prysznica, pralki,

pomiaru cisnienia
UStUGI WSPOMAGAJACE
spotkania towarzyskie, integracyj-

O 2. Miasto 100-300 tys. mieszkancow

O 3. Miasto ponizej 100 tys. mieszkancow

O 4. Wies ne, wyjscia rekreacyjne i kultu-
ralne
8. Czas korzystania z ustug dziennego domu pomocy UStUGI PROFILAKTYCZNE

O 1. Powyzej 5 lat zaspokajanie potrzeb zdrowot-
- nych - zajecia edukacyjne, prelek-

O 2. Powyzej2 lat cje zaproszonych gosci

O 2.1-2lata INNE USEUGI

O 3.P6troku - rok zajecia komputerowe, nauka jezy-

0O kéw obcych

4. Krocej niz potroku
7 ! POSIEKI 7 ;
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2. Ktore ustugi sa dla Pani/Pana najwazniejsze w ofercie dziennego
domu pomocy?

Prosze wybrac i wpisac sposrod ponizej wymienionych ustug TRZY naj-
wazniejsze dla Pani/Pana.

OPIEKUNCZE PIELEGNACYJNE WSPOMAGAJACE

3. Ktére sposrod wymienionych ponizej ustug OPIEKUNCZYCH s3 dla
Pani/Pana najwazniejsze w ofercie dziennego domu pomocy?

Prosze wybrac¢ i wpisa¢ sposrod ponizej wymienionych ustug OPIE-
KUNCZYCH trzy najwainiejsze dla Pani/Pana.

TRENING PAMIECI TERAPIA ZAJECIOWA POSILEK
POMOC W ORGANIZAC]I SPRAW OSOBISTYCH | URZEDOWYCH

4. Ktore sposrod ustug PIELEGNACYJNYCH sa dla Pani/Pana najwaz-
niejsze w ofercie dziennego domu pomocy?

Prosze wybrac i wpisa¢ sposrod ponizej wymienionych ustug PIELE-
GNACYJNYCH trzy najwazniejsze dla Pani/Pana.

SKORZYSTANIE Z PRYSZNICA SKORZYSTANIE Z PRALKI
MIERZENIE CISNIENIA WAZENIE MASY CIALA OPIEKA PIELEGNIARKI

/4
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5. Ktore sposrod dziatan PROFILAKTYCZNYCH s3 dla Pani/Pana naj-
wazniejsze w ofercie dziennego domu pomocy?

Prosze wybrac i wpisac¢ sposrod ponizej wymienionych ustug PROFI-
LAKTYCZNYCH trzy najwazniejsze dla Pani/Pana.

WYKLADY Z LEKARZAMI WYKLADY Z PSYCHOLOGIEM
WYKLADY Z PRAWNIKIEM WYKLADY Z PRACOWNIKIEM SOCJALNYM

6. Ktore sposrod ustug WSPIERAJACYCH sg dla Pani/Pana najwazniej-
sze w ofercie dziennego domu pomocy?

Prosze wybrac i wpisa¢ sposrod ponizej wymienionych ustug WSPIE-
RAJACYCH trzy najwazniejsze dla Pani/Pana.

WYJSCIA DO TEATRU WYJSCIA DO KINA WY)SCIA NA SPACERY

WSPOLNE SPEDZANIE CZASU Z INNYMI UCZESTNIKAMI DDP | ROZMOWY

7. Ktore sposrod INNYCH ustug sa dla Pani/Pana najwazniejsze w ofer-
cie dziennego domu pomocy?

Prosze wybrac i wpisac sposrdd ponizej wymienionych INNYCH ustug
trzy najwazniejsze dla Pani/Pana.

ZAPEWNIENIE TRANSPORTU
ZAJECIA KOMPUTEROWE DOSTEP DO BIBLIOTEKI

1
2
3

/>
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8. Jakich ustug brakuje w dziennym domu pomocy, z ktérego Pani/Pan
korzysta?

Prosze podkresli¢ whasciwe wedtug Pani/Pana odpowiedzi.

o o o o I o I Ry

O

O

1. r6zne formy terapii zajeciowej: muzykoterapia, arteterapia itp.
2. treningi pamieci

3. pomoc w organizacji spraw osobistych i urzedowych

4. positek

5. mozliwo$¢ skorzystania z prysznica, pralki

6. pomiar cisnienia, pomiar cukru we krwi, pomiar tetna

7. spotkania towarzyskie, integracyjne

8. wyjscia rekreacyjne, kulturalne

9. zajecia edukacyjne, prelekcje zaproszonych gosci, pogadanki ze
specjalistami

10. Brakuje innych ustug, jakich?

11. Nie brakuje zadnych ustug.

9. Czy ktorys z wymienionych czynnikow stanowi dla Pani/Pana ogra-
niczenie w korzystaniu z dziennego domu pomocy?

Prosze podkresli¢ wlasciwe wedtug Pani/Pana odpowiedzi.

O
O
O

Ooooooao

O

1. Zbyt duza odlegtos¢ od domu

2. Brak odpowiednich pofaczen komunikacji miejskiej

3. Bariery architektoniczne (np. brak windy, podjazdu dla niepet-
nosprawnych)

4. Nieche¢ do wychodzenia zdomu

5. Brak czasu

6. Brak srodkow finansowych

7. Brak zorganizowanego transportu (np. dowoz autobusem)

8. Stan zdrowia

9. Nieodpowiednia oferta zaje¢ oferowany w dziennym domu po-
mocy

10. Inne, jakie?

11. Nie ma zadnych czynnikdéw ograniczajacych korzystanie
z dziennego domu

ZALACZNIK 2 Ankieta potrzeb klientéw

10. Obecna optata za korzystanie z dziennego domu jest dla Pani/Pana:
Prosze podkresli¢ wlasciwgodpowiedz.

O 1.Zbyt wysoka

O 2. Odpowiednia

O 3. Nie ptace (jestem zwolniona/y z optaty).

11. Czy chciat(a)by Pani/Pan korzystac z nastepujacych zaje¢ w dzien-
nym domu pomocy? Wstaw krzyzyk ,x” w odpowiedniej kratce.

ZDECYDOWANIE

ZDECYDOWANIE
NIE

TAK
POWIEDZIEC
RACZE)

TRUDNO
NIE

RACZE)
TAK

RODZAJ ZAJECIA
Nauka jezykéw obcych

Zajecia artystyczne (np. malarskie,
plastyczne, rekodzielnicze)

Wyktady dotyczace sytuacji zdrowot-
nej

Wyktady dotyczace sytuacji prawnej
seniora

Gry planszowe, gry karciane

Zajecia komputerowe

Warsztaty fotograficzne

Zajecia ruchowe (np. kije nordicwal-
king, taniec, aerobik)

Zajecia kulturalne (np. klub ksiazki,
kino, teatr)

Wycieczki

Zajecia muzyczne

Zajecia kulinarne (gotowanie)

12. Czy w ofercie Pani/Pana dziennego domu pomocy znajduja sie za-
jecia usprawniajace pamiec?
Prosze podkresli¢ wiasciwg odpowiedz.

O 1.Tak

O 2.Nie 77
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13. Czy ma Pani/Pan mozliwos¢ skorzystania z pralki/wanny/prysznica
w dziennym domu pomocy?

Prosze podkresli¢ whasciwa odpowiedz.
O 1.Tak
O 2.Nie

14. Dlaczego przychodzi Pani/Pan do dziennego domu pomocy?

15. Prosze opisac, jakie potrzeby powinna spetnia¢ oferta dziennego
domu pomocy.

16. lle osob wedtug Pani/Pana powinno uczestniczy¢ w zajeciach
w dziennym domu pomocy jedoczesnie? Prosze wpisac liczbe osob.

17. Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem ,x” jak czesto w swoim wolnym czasie
wykonuje Pani/Pan ponizsze czynnosci?

3
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Czytanie prasy/gazet

Czytanie ksigzek

Rozwigzywanie krzyzowek, tamigto-
wek (np. sudoku)

Stuchanie radia

Stuchanie muzyki

ZALACZNIK 2 Ankieta potrzeb klientow

Ogladanie telewizji

Przegladanie Internetu

Opiekowanie sie dzie¢mi/ wnukami/
prawnukami

Uprawianie sportu (np. kije nor-
dicwalking, ptywanie)

Kontakt z naturg (np. zajmowanie si¢
ogrodem, dziatka, wyscie do parku)

Udziat w wydarzeniach kulturalnych
(np. kino, teatr)

Hobby (np. wedkowanie)

Inne, jakie?

Prosze podkresli¢ wtasciwa odpowiedz.
O 1.Samodzielnie
O 2.Z partnerem/zong/mezem

O 3. Mieszkam z rodzing (dzieci, wnuki)
i€ 0SOD? .oovvvveeeseeerrnnnnrssssssss

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y ze swojej sytuacji mieszkaniowe;j?
Prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedz.

1. Zdecydowanie zadowolona/y

2. Raczej zadowolona/y

3. Nie mam zdania

4. Raczej niezadowolona/y

O0O000ao

5. Zdecydowanie niezadowolona/y

SYTUACJA MIESZKANIOWA

1. Mieszkam:

/9
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SYTUACJA ZDROWOTNA

1. Jak ocenia Pani/Pana swdj stan zdrowia?
Prosze podkresli¢ whasciwa odpowiedz.

1. Bardzo dobry

2. Dobry

3. Przecietny

4. 7ty

5. Bardzo zly

OoooOooan

2. Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o niepetnosprawnosci?
Prosze podkresli¢ whasciwa odpowiedz.

O 1.Tak

O 2. Nie (prosze przejs¢ do pytania nr 4)

3. Jaki jest to stopien niepetnosprawnosci?
Prosze podkresli¢ whasciwa odpowiedz.
O 1. Znaczny stopien niepetnosprawnosci
O 2. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
O 3. Lekki stopieni niepetnosprawnosci
O 4. Nie wiem

4. Czy ma Pani/Pan problemy z pamigcia (zapominanie tego, co si¢
robito chwile temu, miejsca odtozenia okularéw, zapominanie imion
i nazwisk, nazw réznych przedmiotéw)?

Prosze podkresli¢ wtasciwa odpowiedz.
O 1.Tak
O 2.Nie

5. Czy zdiagnozowano u Pana/i chorobe otepienng lub inne zaburzenia
pamieci?
Prosze podkresli¢ wlasciwg odpowiedz.

O 1.Tak

O 2.Nie

ZALACZNIK 2 Ankieta potrzeb klientow

6. Czy ktores ze stanow ponizej zauwaza Pani/Pan u siebie?
Prosze podkresli¢ wtasciwa odpowiedz.
O 1. Ostabiona pamieé
2. Smutek
3. Brak zapatu do pracy
4. Ostabienie organizmu
5. Nieche¢ do wykonywania jakichkolwiek czynnosci
6. Zte samopoczucie
7. Zadne z powyzszych

0 o o I

8. Niezamierzona utrata masy ciata wiecej niz 5 kilo w ciggu ostat-
niego roku

O

9. Spowolnienie chodu

OPIEKUN - OSOBA NAJBLIZSZA

1. Czy korzysta Pani/Pan z czyjejs pomocy przy zalatwianiu codzien-
nych spraw (np. pomoc w robieniu zakupow, sprzataniu, gotowaniu
i innych)?
Prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedz.

O 1. Tak (prosze odpowiedzie jeszcze na ponizsze pytania)

O 2. Nie, radze sobie sam/a (dziekujemy, to koniec ankiety)

2. Kim jest dla Pani/Pana ta osoba, ktora Pani/Panu pomaga?
Prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedz.
O 1. Matzonek/matzonka
2.Syn/corka
3. Cztonek dalszej rodziny
4. Wnuk/ wnuczka
5. Partner

6. Przedstawiciel opieki spotecznej

OO00O00o0oano

7.Inna osoba, kto?

3]
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3. Czy osoba, ktora Pani/Panu pomaga pracuje zawodowo?
Prosze podkresli¢ whasciwa odpowiedz.

O 1.Tak

O 2.Nie

4. Czy chciataby Pani/Pan, zeby w dziennym domu pomocy byly orga-
nizowane zajecia/spotkania dla opiekuna?

Prosze podkresli¢ whasciwa odpowiedz.
O 1. Tak
O 2.Nie

5. Jakie wedtug Pani/Pana wsparcie mogtby otrzymac Pani/Pana opie-
kun w dziennym domu pomocy?

6. Czy ma Pani/Pan jeszcze jakies uwagi/komentarze odnosnie funk-
cjonowania dziennego domu pomocy?

Raz jeszcze bardzo dzigkujemy za Pani/Pana pomoc!

Ankieta jest przeprowadzana w ramach projektu “Domowa przystan” re-
alizowanego w obszarze Common Framework (nr konkursu: POWER.04.03.
00-1P.07-00-004/16) wspétfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spo-

fecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.
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Przyktadowe wyposazenie DDP

ZALACZNIK 3

POMIESZCZENIE

INFRASTRUKTURA DDP
ZAPEWNIAJACA OPTYMALNA
REALIZACJE PROGRAMU NMW

Pokdj dziennego pobytu/
Swietlica

Pomieszczenie do prowadzenia réznych form tera-
pii oraz do wypoczynku. Meble, urzadzenia

i sprzety dobierane w zaleznosci od rodzaju stoso-
wanych oddziatywan terapeutycznych.

Jadalnia/stotowka

Pomieszczenie dostosowane do spozywania po-
sitkdw. W matych DDP strefa umozliwiajgca takze
prowadzenie zadan w ramach terapii zajeciowe;.
Wyposazona w meble (stoty, krzesta) tatwe w
utrzymaniu czystosci, zapewniajace komfort klien-
tow przy spozywaniu positkow.

Pokdj/miejsce wyciszenia

Pomieszczenie oddzielne/oddzielone, wyposazone
w meble wypoczynkowe (ilo$¢ miejsc powinna
odpowiadac potrzebom)

Strefa aktywnosci rucho-
wej/wydzielone miejsce
do terapii ruchowej

Pomieszczenie lub wydzielona czes¢ pomieszcze-
nia wyposazone w sprzet i akcesoria do aktywi-
zacji ruchowej klientow DDP. Dobor sprzetu w
zaleznosci od powierzchni strefy.

Pomieszczenie/szatnia
dla klientéw DDP

Szatnia wyposazona szafki (w miare mozliwosci
indywidulane dla klientow), Scienne szatniowe,
siedziska; wyposazenie wieszaki pomocnicze:
uchwyty scienne, teleskopowa tyzke do zaktadania
i zdejmowania butow, przyrzad do zaktadania
ubran (chwytak do ubierania jest niezbedny przy
ograniczonym zakresie ruchu), przyrzad do zapi-
nania guzikow itp.

WC /tazienka
dla klientéw DDP

Sanitariaty dostosowane do potrzeb os6b
niepetnosprawnych, zapewniajace odpowiednia
przestrzen manewrowa, bez progéw w drzwiach

i pod prysznicem, z zainstalowanym WC dla nie-
petnosprawnych i umywalki dla niepetnospraw-
nychz uchwytami i poreczami dla oséb niepetno-
sprawnych

3
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ZALACZNIK 3 Przyktadowe wyposazenie DDP

Gabinet terapii indywi-
dualnej

Gabinet wyposazony wbiurko, fotel biurowy obro-
towy, krzesto, ewentualnie kozetke, szafe zamyka-
ng do przechowywania dokumentacji, apteczke,
telefon, aparat do mierzenia cisnienia, termometr,
pojemniki na odpady.

PROPOZYCJA WYPOSAZENIA DDP
PRZY REALIZAC]I PROGRAMU NMW

Pomieszczenie biurowe

Pomieszczenie wyposazone w biurko, fotel biuro-
wy obrotowy, krzesto, szafa zamykana do prze-
chowywania dokumentacji - opcjonalnie szafa
kartotekowa, telefon oraz sprzet IT z dostepem do
Internetu.

WC / fazienka
dla personelu

Liczba toalet w miejscu pracy uzalezniona od
liczby zatrudnionych w DDP os6b. W miare
mozliwosci wskazany podziat WC na damski i WC
meski.W tazience powinny znajdowac sie umywal-
ki, prysznic, baterie umywalkowe i prysznicowe,
lustra, dozowniki mydta w ptynie lub dozowniki
mydta w pianie, podajniki recznikow papierowych
lub/i elektryczne suszarki do rak oraz kosze na
$mieci, a w miare mozliwosci dozowniki do pty-
now dezynfekcyjnych wraz z instrukcja obstugi.

Meble

stoty dla 4 lub 6 0s6b do jadalni
stoty do prowadzenia zaje¢ plastycznych, warsztatéw
terapeutycznych, spotkan
krzesta

sofa wypoczynkowa

fotele wypoczynkowe

stoliki okolicznosciowe

szafy na materiaty do terapii
regaty na ksigzki

regaty magazynowe

szafki na obuwie

wieszaki na odziez

Pokoj socjalny

Pomieszczenie dla pracownikow DDP. Wyposaze-
nie: stabilny stot i bezpieczne krzesta, zamykane
szafki, zZlewozmywak, kosz na $mieci, czajnik
elektryczny, lodowka.

Materiaty
terapeutyczne

artykuty plastyczne (papier, bibuty, kleje, farby, kredki,
artykuty do decupage lub innych technik plastycznych
itp.)

artykuty kreatywne (formy do wyttaczania, formy do
zdobienia itp.), artykuty biurowe

ksigzki i prasa

gilotyna do papieru

dekoracje okolicznosciowe

Kuchnia z wydawalnia

Pomieszczenie wyposazone w niezbedne urzadze-
nia i naczynia umozliwiajace wydanie positkow

i napojow dostarczanych do placéwki w celu
zapewnienia positkow dla klientéw DDP. Ko-
niecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci

i zywienia (system HACCP) w ramach zywienia
zbiorowego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisa-
mi.

Sprzet
pomocniczy

telewizor

ekran projekcyjny
rzutnik

tablica flipchart
laptop

drukarka

laminator

radioz CD i mp3
instrumenty muzyczne

Zmywalnia naczyn

Pomieszczenie wyposazone w stot ze zlewem
dwukomorowym, zmywarke do naczyn, szafe
przelotowa, szafki dodatkowe, naczynia. Ko-
niecznos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci
i zywienia (system HACCP) w ramach zywienia
zbiorowego, zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi.

Sprzet wspiera-
jacy aktywnos¢
ruchowa

drabinka do ¢wiczen

rower stacjonarny

opcjonalnie orbitrek, rotor, pitki, tasmy do ¢wiczen lub
inny

drobny sprzet do ¢wiczen indywidualnych

Zaplecze magazynowo-
gospodarcze

Pomieszczenie wyposazone w regaty i potki
zapewniajace przechowywaniu materiatow
higienicznych, materiatéw terapeutycznych oraz
pozostatych urzadzen i sprzetow np. sezonowych.




ZALACZNIK 4
Indywidualny Plan Wsparcia
Klienta

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA KLIENTA
PROPOZYCJA ARKUSZA

Imie i nazwisko klienta

Pracownik koordynujacy
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ARKUSZ DANYCH KLIENTA

(wypetnia kierownik w pierwszym tygodniu pobytu klienta)

DANE OSOBOWE:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nr telefonu kontaktowego

Wyksztatcenie

nizsze niz podst., podstawowe, gim-
nazjalne, ponadgimnazjalne, policeal-
ne, wyzsze*

Imie i nazwisko osoby wskazanej do
kontaktu / stopien pokrewienstwa

Nr telefonu osoby wskazanej do
kontaktu

Zdolnos¢ do czynnosci prawnych

petna, czesciowo ubezwtasnowolnio-
ny, catkowicie ubezwtasnowolniony*

Imieg i nazwisko oraz numer telefo-
nu opiekuna prawnego / kuratora /
petnomocnika*

Data przyjecia do DDP

*zaznacz wiasciwe

data

podpis

ZALACZNIK 4 Indywidualny Plan Wsparcia Klienta

KARTA PIELEGNAC]I | OPIEKI

(wypetnia pielegniarka / opiekun medyczny

W ciggu pierwszego miesigca pobytu)

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko

Metoda gromadze-
nia danych*

Wzrost

Obserwacja

Wywiad

Analiza dokumentagji

STAN ZDROWIA

Waga BMI Masa
ciata:
prawidto-
wa, nie-
dowaga,
nadwaga,
otytos¢*

Choroba zasadnicza

Choroby wspdtist-
niejace

Gtéwne dolegliwosci

Przyjmowane leki

Stwierdzone alergie

Natogi

BADANIE PRZEDMIOTOWE*
*wilasciwe podkresli¢

Oddech prawidtowy, przyspieszony, zwolniony, ptytki, stridor,
przez nos, przez usta

Kaszel suchy, wilgotny, staty, napadowy, brak

Dusznos¢ spoczynkowa, wysitkowa, brak

Tetno prawidtowe, zaburzenia rytmu, bradykardia, tachykar-

dia

Obrzeki

uogodlnione, miejscowe, state, okresowe, brak
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KARTA OCENY FIZJOTERAPEUTY

Apetyt prawidtowy, wzmozony, zmniejszony, brak
Pragnienie prawidtowe, wzmozone, zmniejszone, brak (wypetnia fizjoterapeuta w ciggu pierwszego miesigca pobytu klienta)
Wydalanie prawidtowe, zaparcia, biegunka,

inne IMIE | NAZWISKO

Dolegliwosci ze stro- | trudnosci w potykaniu, zgaga, odbijanie, nudnosci,
ny uktadu pokarmo- | wymioty, wzdecia,

wego inne brak OCENA FUNKCJONALNA

Dieta normalna, lekkostrawna, lekka mix, lekka bezmleczna,
wrzodowa, cukrzycowa, watrobowa, wegetarianska,
inna
Wydalanie moczu norma, wielomocz, skapomocz, bezmocz
ilos¢
Trudnosci w odda- | utrudniony odptyw, pieczenie cewki moczowej, nie- PROBLEMY/ DOLEGLIWOSCIU BOLOWE/PRZEBYTE URAZY
waniu moczu trzymanie moczu, / POTRZEBY
inne brak

zgtaszane przez klienta badz zaobserwowane

Ostatnie RTG klatki

piersiowej

Wzrok prawidtowy, niedowidzenie, Slepota, bolesnos¢,
inne

Stuch prawidtowy, niedostuch, gluchota

Skora czysta, brudna, sucha, wilgotna, blada, zazétcona,

zaczerwieniona, sinica, marmurkowa, uszkodzona,
z wykwitami patologicznymi,
inne

WYSTEPOWANIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH

Umiejscowienie

Charakter bélu

data podpis fizjoterapeuty

ZALECENIA Data i podpis

data podpis

ZALECENIA Data i podpis
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KARTA OCENY FUNKCJONOWANIA PSYCHOSPOLECZNEGO KARTA ZAINTERESOWAN | AKTYWIZAC]I
(wypetnia psycholog w ciggu pierwszego miesigca pobytu klienta) (wypetnia terapeuta zajeciowy/
instruktor K.O. w ciggu pierwszego miesigca pobytu klienta)

IMIE | NAZWISKO

SFERA POZNAWCZA
(zasoby, potrzeby, problemy) wczesniej wyuczony
/ wykonywany zawdd
ZAINTERESOWANIA/ PREFERENCJE/ HOBBY
RODZA) TAK/ NIE UWAGI
Muzyczne
SFERA EMOCJONALNA

Kul i sztuk
(zasoby, potrzeby, problemy) ultura | szuia

Czytelnicze/ literackie

Rekodzieto

Ogrodnicze

Kulinaria
SFERA SPOLECZNA, AKTUALNA SYTUACJA RODZINNA Gry

(zasoby, potrzeby, problemy)

Komputerowe

Plastyczne

Techniczne/ majsterkowanie

Sportowe

Inne

OGRANICZENIA/ TRUDNOSCI

data podpis psychologa

ZALECENIA Data i podpis

data podpis terapeuty zajeciowego

/ instruktora k.o.

ZALECENIA Data i podpis

92 23
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INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA KLIENTA KARTA OBSERWAC])I KLIENTA | REALIZAC]I IPWK

formutowany 3 miesigce po przyjeciu klienta (wypetniana przez zespot interdyscyplinarny)

Termin realizacji od do IMIE | NAZWISKO

OBSERWACJA / REALIZACJA IPWK DATA | PODPIS

CEL GEOWNY

DZIALANIA ZMIERZA)JACE DO REALIZAC)I CELU
opis wsparcia w okreslonym zakresie/dziatania minimalizujace problemy klienta

ZESPOL INTERDYSCYPLINARNY

|

Pracownik koordynujacy

Kierownik
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KARTA OCENY REALIZAC]I INDYWIDUALNEGO PLANU
WSPARCIA KLIENTA

obowigzujacego od do

OCENA REALIZAC]I INDYWIDUALNEGO PLANU WSPARCIA KLIENTA

S I AT I A o i A

OPIS

ZALECENIA
dotyczace kontynuacji pobytu / propozycja innej formy wsparcia

ZESPOL INTERDYSCYPLINARNY

Pracownik koordynujacy

Kierownik

ZALACZNIK 4 Indywidualny Plan Wsparcia Klienta

KARTA OKRESOWE] OCENY REALIZAC)I INDYWIDUALNEGO PLANU
WSPARCIA KLIENTA
(dokonywana przez kierownika lub osobe przez niego wyznaczong
raz na pot roku)

IMIE | NAZWISKO

L.P. OCENA DATA | PODPIS




ZALACZNIK 5

Szkolenia dla personelu oraz

superwizje

TEMAT SZKOLENIA

DLA KOGO /JAK CZESTO

Nowy Model Wsparcia w DDP - istota,
etapy, wymagania

wszyscy pracownicy DDP, pra-
cownicy wlasciwej jednostki
osrodka pomocy spotecznej
tacznie z kadra kierownicza
jednorazowo

Indywidualny Plan Wsparcia Klienta
jako podstawowe narzedzie pracy
w NMW.

pracownicy Zespotu Interdy-
scyplinarnego w DDP
raz w roku

Zaburzenia otepienne — objawy, dia-
gnostyka, leczenie, profilaktyka.

wszyscy pracownicy DDP,
pracownicy socjalni osrodka
pomocy spotecznej

raz na 2 lata

Depresja u 0s6b starszych — objawy,
diagnostyka, leczenie, profilaktyka

wszyscy pracownicy DDP,
pracownicy socjalni osrodka
pomocy spofecznej

raz na 2 lata

Uposledzenie wzroku i stuchu

pracownicy Zl w DDP
raz na 2 lata

Podstawy ergonomii pracy pielegniarki
i opiekuna medycznego

pielegniarka, opiekun medycz-
ny, kadra kierownicza DDP
razna 2 lata

Podstawy pielegnacji i higieny os6b
starszych: nietrzymanie moczu, cukrzy-
catypu?

pracownicy ZI w DDP
raz na 2 lata

Terapia psychomotoryczna

pracownicy ZI w DDP
raz na 2 lata

Aktywnos¢ fizyczna osob starszych —
aktualne zalecenia i korzysci podejmo-
wania

pracownicy ZI w DDP, pra-
cownicy socjalni w osrodku
pomocy spotecznej

raz na 2 lata
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Pomyslne starzenie sie — uwarunkowa-
nia i profilaktyka gerontologiczna

pracownicy ZI w DDP, pracow-
nicy socjalni
raz na 2 lata

Upadki — profilaktyka pierwotna upad-
kow i ztaman, rola pielegniarki i opieku-
na w ich zapobieganiu

pielegniarka, opiekun medycz-
ny, pozostali cztonkowie ZIW
razna 2 lata

Osteoporoza

cztonkowie ZI
raz na 2 lata

Zespot stabosci — cos wiecej, niz starze-
nie sie

cztonkowie ZI
raz na 2 lata

Udar mézgu - zapobiegaj

cztonkowie ZI
raz na 2 lata

Nietrzymanie moczu - rodzaje, rozpo-
znanie, metody leczenia i profilaktyki

pielegniarka, opiekun me-
dyczny
razna?2 lata

Model biopsychospoteczny i model
adaptacyjnego radzenia sobie

pracownicy ZI, pracownicy
socjalni osrodka pomocy
spotecznej

raz na 2 lata

Zasady skutecznej komunikagji

wszyscy pracownicy DDP,
pracownicy socjalni OPS
raz w roku

Wypalenie zawodowe i przecigzenie
opiekunow, wsparcie psychiczne

cztonkowi ZI
raz w roku

Warsztaty w podgrupach/ analiza przy-
padkoéw klinicznych

cztonkowie ZI, pracownicy
socjalni
cyklicznie 1 raz w miesigcu

Superwizja, spotkania o charakterze
superwizji kolezenskiej moderowane np
przez psychologa

cztonkowie ZI
cyklicznie raz na 1-2 miesiace

Pierwsza pomoc przedmedyczna

pracownicy DDP
1 raz w roku

Prawa cztowieka, prawa klienta DDP

pracownicy DDP, pracownicy
sogjalni
raz na 2 lata

ZAtACZNIK 6
Szkolenia dla rodzin oraz
klientow, grupy wsparcia

Zachecamy, aby spotkania informacyjne i edukacyjne prowadzone
byty przez zaproszonych ekspertéw z organizacji swiadczacych ustugi
opiekunczo-pielegnacyjne lub ekspertow z innych organizacji/instytucji
w regionie (uczelnie wyzsze, stowarzyszenia itp.).

Ponizej umieszczone sg przyktadowe tematy szkolen oraz spotkan.

Szkolenia, warsztaty, spotkania informacyjne, biezace konsultacje
dla rodzin z zakresu opieki nad osobg starsza:

«  ¢wiczenie konkretnych czynnosci (np. pomoc w przygotowywa-
niu i spozywaniu positkow, pomoc przy przemieszczaniu sie itd.),

«  charakterystyka schorzen typowych dla wieku starszego — aspekt
medyczny i psychologiczny (np. nadcisnienie tetnicze, choroba
wieficowa, osteoporoza, cukrzyca t.2, zespét stabosci); zaburzenia
otepienne o roznej etiologii,

« zasady komunikacji z osobg z zaburzeniami proceséw poznaw-
czych,

« codzienny trening orientacji w rzeczywistosci oraz inne metody
i techniki niefarmakologicznego wzmacniania proceséw poznaw-
czych,

«  stres i wypalenie; objawy, strategie radzenia sobie z przecigzeniem,

« aspekty prawne i organizacyjne sprawowania opieki nad niesamo-
dzielnym cztonkiem rodziny,
« aranzacja ,bezpiecznego mieszkania”, jako profilaktyka upadkéw

i urazébw — rozwigzania architektoniczne i elementy wyposazenia
wnetrz zwiekszajace komfort i bezpieczenstwo senioréw.









