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1. Wprowadzenie

Matopolski model prowadzenia placéwek zapewniajgcych dzienng opieke osobom,
ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosc¢ potrzebujg czesciowej
opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, w szczegdlnosci
osoby starsze, zwany dalej ,modelem”, okresla m.in. cele i sposob funkcjonowania
placowek, charakterystyke odbiorcéw wsparcia, realizacje podstawowych i
dodatkowych ustug, minimalne i rekomendowane standardy, w tym lokalowe, jakie
winny spetniac placowki oraz wymagania stawiane personelowi takich placowek.
Wsparcie mieszkancéw wojewodztwa w postaci placowek zapewniajgcych dzienne
ustugi opiekuncze osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
wpisuje sie w ogolnopolska ,Strategie Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka
publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.)"!, ,Krajowy Program
Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027,
polityka publiczna z perspektywa do roku 203072, a przede wszystkim ujete zostato w
dokumentach regionalnych — Strategii Rozwoju Wojewddztwa. Matopolska 20303
oraz w ,Regionalnym planie rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji
wojewddztwa matopolskiego na lata 2023-2025 z perspektywg do 2030”.4

Jak zapisano w krajowej Strategii rozwoju ustug spotecznych, celem strategicznym
jest ,przygotowanie systemu realizacji ustug spotecznych dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegolnosci z uwagi na starszy wiek,
niepetnosprawnosc, problemy z zakresu zdrowia psychicznego (...) w taki sposéb,
aby mogty bezpiecznie i niezaleznie funkcjonowac¢ w swoim miejscu zamieszkania
tak dtugo, jak tego chca (...)".

Uruchamianie w regionie placowek zapewniajgcych dzienng opieke wpisuje sie
przede wszystkim w realizacje Srodowiskowego kierunku rozwoju ustug spotecznych
czyli w dziatania sprzyjajgce deinstytucjonalizacji, zwieksza oferte ustug
opiekunczych, ktérych poziom zaspokojenia zgodnie z ,Regionalnym planem rozwoju
ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji wojewodztwa matopolskiego na lata 2023-
2025 z perspektywg do 2030 jest dalece niewystarczajgcy w stosunku do potrzeb w
tym zakresie.

Wypracowany model stuzy¢ ma przede wszystkim Beneficjentom Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 tworzgcym przy wsparciu srodkéw

"Uchwata nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki
publicznej pod nazwg Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywg do 2035r.)

2Uchwata nr 105 Rady Ministréw z dnia 17 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia polityki
publicznej pod nazwg ,Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do roku 2030"

3 https://www.malopolska.pl/strategia-2030

4 https://rops.krakow.pl/strategie-i-programy/regionalny-plan-rozwoju-uslug-spolecznych-i-
deinstytucjonalizacji-wojewodztwa-malopolskiego-na-lata-2023-2025-z-perspektywa-do-2030
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UE placowki zapewniajgce dzienng opieke w formie ustugi publicznej, czyli w formie
osrodkow wsparcia, a takze w innej formie organizacyjnej, czyli placowek
niepublicznych przez beneficjentow Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027 bedacych podmiotami spoza sektora finanséw publicznych.
Wypracowany model ma jednak charakter uniwersalny — mogg go zastosowac
wszyscy zainteresowani przy organizacji osrodkow wsparcia o charakterze dziennej
opieki, szczegdlnie jednostki samorzadu terytorialnego, dla ktorych niniejsze
opracowanie powinno by¢ uzyteczne praktycznie w zwigzku z brakiem
szczegotowych regulacji ustawowych w tym zakresie. Placowki zapewniajgce
dzienng opieke, mogg bowiem by¢ prowadzone w oparciu o srodki wtasne
samorzgdow lokalnych, budzety organizacji pozarzadowych, $rodki europejskie,
montaz w/w srodkow i wszelkie inne dostepne zrédta finansowania tego typu ustug,
w tym w oparciu o partycypacje uczestnikdw w kosztach otrzymywanej ustugi.

W przypadku finansowania placéwek ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027 nalezy uwzgledni¢ zasady wynikajace z ,,Wytycznych dotyczacych
realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027”.5

2. Cele placowki

Celem dziatalnosci placowek zapewniajgcych dzienng opieke, w szczegdlnosci
osobom starszym na terenie Matopolski jest mozliwie jak najszersze wsparcie
uczestnikéw i ich rodzin poprzez stworzenie im bezpiecznych i przyjaznych
warunkdw sprzyjajgcych poprawie jakosci zycia i utrzymaniu optymalnego poziomu
samodzielnosci. Placowka ma za zadanie zapewnienie ustug opiekunczych
definiowanych zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej jako ,pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza
pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem”® i/lub
specjalistycznych ustug opiekunczych, ktére sg dostosowane do szczegolnych
potrzeb zwigzanych ze schorzeniem lub niepetnosprawnoscig i sg swiadczone przez
wykwalifikowanych specjalistow’.

Placéwki zapewniajgce dzienng opieke, w szczegdlnosci osobom starszym na
terenie Matopolski odpowiadajg na niedostateczny poziom zaspokojenia potrzeb
spotecznych w zakresie ustug opiekunczych i stanowig istotny element modelu opieki
Srodowiskowej. Zgodnie z ,Regionalnym planem rozwoju ustug spotecznych i

> Wytyczne dotyczace realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027”
[https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/]

6 Art. 50 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej

7 Art. 50 ust. 1 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej



deinstytucjonalizacji wojewddztwa matopolskiego na lata 2023-2025 z perspektywag
do 2030” ta forma wsparcia ,wydaje sie by¢ najbardziej efektywng formutg organizacji
i Swiadczenia ustug opiekunczych, cechujaca sie duzym potencjatem rozwojowym
(...)8.

Dziatania placowek sprzyjajg pozostawaniu osob niesamodzielnych jak najdtuzej w
miejscu ich zamieszkania i stanowig istotne wsparcie w codziennym funkcjonowaniu
tych osob, a takze funkcjonowaniu ich rodzin, poprzez ich odcigzenie oraz
podnoszenie jakosci opieki rodzinnej. Biorgc pod uwage fakt, iz ciezar opieki
spoczywa gtdwnie na rodzinie istotne jest odcigzenie jej poprzez oferte ustug takich
placowek.

Placéwki dziennej opieki jako formy potstacjonarne wypetniajg tez luke w systemie
ustug spotecznych tworzgca sie pomiedzy ustugami opiekunczymi swiadczonymi w
miejscu zamieszkania a placowkami opieki catodobowej. Osrodki wsparcia, bedgce
ustugg publiczng, takie jak: dzienne domy pomocy, kluby samopomocy,
Srodowiskowe domy samopomocy, ale takze placowki spetniajgce te same funkcje,
lecz tworzone przez podmioty niepubliczne ze srodkéw europejskich, jako istotne
narzgdzie deinstytucjonalizacji, mogg by¢ takze wykorzystywane w procesach
usamodzielnien, umozliwiajgc powrot do Srodowiska osobom objetym ustugami
stacjonarnymi.

Placowka zapewniajgca dzienng opieke, w szczegdlnosci dla osob starszych moze
specjalizowac sie w opiece nad osobami cierpigcymi na choroby otepienne. Ryzyko
zachorowania na choroby otepienne wzrasta po ukonczeniu 65. roku zycia. W dobie
starzejgcego sie spoteczenstwa konieczne jest zorganizowanie odpowiedniego
wsparcia dla oséb, ktére sg w grupie ryzyka oraz objecie pomocg oséb juz
zdiagnozowanych, w jak najwczesniejszym stadium choroby. Wczesna reakcja
zwieksza szanse na spowolnienie rozwoju choroby, pozwala na dtuzsze utrzymanie
samodzielnosci, a tym samym przyczynia sie do lepszej jakosci zycia chorego i jego
rodziny.

Osoby z demencjg wymagajg nie tylko leczenia, ale szczegdlnej formy opieki.
Wsparcie udzielane osobom starszym z chorobami otepiennymi wptywa pozytywnie
na codzienng aktywnos$c¢ tych oséb, a wdrazanie odpowiednich oddziatywan
terapeutycznych pozwala na spowolnienie procesu choroby. Celem dziatania
placowki specjalizujgcej sie w pracy z osobami cierpigcymi na choroby otepienne,
obok jak najdtuzszego funkcjonowania chorego w srodowisku, jest préba utrzymania
zachowanych umiejetnosci i codziennych aktywnosci, integracja oraz umozliwienie
aktywnego udziatu w zyciu lokalnej spotecznosci, a takze wsparcie opiekunéw
faktycznych.

Organizacja opieki nad osobami cierpigcymi na choroby otepienne spoczywa przede

8s. 78 w czesci ,USLUGI SPOLECZNE W MALOPOLSCE — DEFICYTY, POTRZEBY,
POTENCJAL ROZWOJOWY”



wszystkim na ich dotychczasowych opiekunach, dla ktérych mozliwos¢ pobytu
podopiecznego w osrodku bytaby znaczgcym wsparciem. Opieka nad osobg
cierpigca na choroby otepienne niejednokrotnie jest bardzo obcigzajgca psychicznie
dla opiekuna, czesto jest sprawowana catodobowo.

Oferta placowki pozwoli opiekunom nieformalnym na regeneracje sit psychicznych, a
tym samym przyczyni sie do zwiekszenia ich wydolnosci opiekunczej i pozwoli na
dalsze prawidtowe wypetnianie funkcji opiekunczej nad osobg bliskg. Osoby
cierpigce na choroby otepienne mogg by¢ uczestnikami placowek bez okreslonego
profilu, o ile mozliwosci organizacyjne placéwki na to pozwalajg. Tworzenie
profilowanych placéwek pozwoli jednak na kompleksowe i specjalistyczne objecie
pomocg chorych i ich rodzin.

3. Charakterystyka odbiorcéw wsparcia — adresaci placéwki

Ustugi placowek zapewniajgcych dzienng opieke kierowane sg do osob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnos¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w
zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, w szczegdlnosci do osob starszych
(zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej).

Powyzsze kryteria oznaczaja, iz obligatoryjnie przy rekrutacji grupy docelowej nalezy
uwzglednia¢ potrzebe opieki i pomocy z uwagi na: wiek, chorobe i/lub,
niepetnosprawnos¢. Dodatkowo, zgodnie z 0gding definicjg ustug opiekunczych (art.
50.1 w/w ustawy), nalezy takze uwzgledni¢ mozliwosci zapewnienia niezbednej
pomocy i opieki przez rodzine/opiekundw.

Oferta placéowki skierowana jest do os6b potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu z uwagi na wiek, stan zdrowia,
niepetnosprawnosé, w szczegolnosci do oséb starszych, w tym oséb
cierpigcych na zespoty otepienne.

Uczestnikami placéwki moga by¢ wytacznie osoby potrzebujace wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. To kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli osoba
rekrutowana do osrodka wsparcia zgodnie z ponizszym kwestionariuszem otrzymata
minimum 3 pkt., jednak zaleca sie stosowanie preferencji dla oséb otrzymujgcych
wiekszg liczbe punktow.

KWESTIONARIUSZ OCENY POTRZEBY WSPARCIA | OPIEKI

1. OCENA WYKONYWANIA Osoba jest | Osoba wymaga Osoba nie jest w

CZYNNOSCI samodzieln | pomocy czesciowej | stanie

W ZAKRESIE SAMOOBSLUGI | a, nie lub okresowej ze wykonywac
wymaga strony innych oséb | wiekszosci




KWESTIONARIUSZ OCENY POTRZEBY WSPARCIA | OPIEKI

wsparcia i w wykonywaniu co | czynnosci, nawet
opieki najmniej jednej przy wsparciu
Czynnosci z
X= 0 pkt katalogu
X=1 pkt
X= 2 pkt
- HIGIENA CIALA
(mycie wiosow, kgpiel, toaleta
jamy ustnej, obcinanie paznokci,
golenie)
- ZALATWIANIE POTRZEB
FIZJOLOGICZNYCH
(kontrola nad czynnosciami
wydalniczymi, korzystanie z
toalety, dojscie do toalety i
powrot)
- UBIERANIE SIE |
ROZBIERANIE
(przygotowanie ubran
adekwatnie do warunkéw
pogodowych, ubieranie sie,
zapinanie guzikow, zaktadanie i
sznurowanie butow, zdjecie
ubrania)
- ODZYWIANIE
sieganie po jedzenie, wktadanie
pokarmu do ust, postugiwanie
sie sztuc¢cami, przygotowanie
positkéw, przyjmowanie lekow
Osoba Osoba wymaga Osoba nie jest w
2. OCENA samodzielni | pomocy czesciowej | stanie poruszac
PORUSZANIA SIE e sie lub okresowej ze sie, nawet przy
porusza, strony innych wsparciu innych
bez zadnej | oséb/sprzetow osob/sprzetow
pomocy pomocniczych, jak pomocniczych w
kula, chodzik, laska | jakimkolwiek
przy wykonywaniu obszarze

CO najmniej jednej




KWESTIONARIUSZ OCENY POTRZEBY WSPARCIA | OPIEKI

X= 0 pkt Cczynnosci z X= 2 pkt
katalogu
X=1 pkt
-W MIESZKANIU
(wstawanie z t6zka i powrét do
niego, siadanie, chodzenie w
obrebie mieszkania)
- POZA MIESZKANIEM
(chodzenie po schodach,
opuszczanie mieszkania i
powrdét do niego, korzystanie ze
Ssrodkow komunikacji,
przemieszczanie sie poza
miejsce zamieszkania)
Osoba jest | Osoba wymaga Osoba nie jest w
3. OCENA: WYKONYWANIA samodzieln | pomocy czesciowej | stanie
CZYNNOSCI ZWIAZANYCH Z a, nie lub okresowej ze wykonywac
PROWADZENIEM wymaga strony innych os6b | wiekszosci
GOSPODARSTWA wsparcia i w wykonywaniu czynnosci z
DOMOWEGO opieki CO najmniej jednej katalogu, nawet
czynnosci z przy wsparciu
katalogu
X= 0 pkt X=1 pkt X= 2 pkt
- CZYNNOSCI
GOSPODARCZE
(sprzatanie, mycie okien, mycie
podtdg, pranie, prasowanie,
robienie zakupéw)
- PRZYGOTOWYWANIE
POSILKOW
(przygotowywanie positkow,
zwitaszcza cieptych, obstuga
urzgdzenh niezbednych do
gotowania)
Osoba Osoba wymaga Osoba niezdolna
4. OCENA komunikuje | pomocy w co do
KOMUNIKOWANIA SIE sie najmniej jednym komunikowania

Z OTOCZENIEM




KWESTIONARIUSZ OCENY POTRZEBY WSPARCIA | OPIEKI

samodzielni | obszarze sie, nawet przy
e, nie umiejetnosci wsparciu
wymaga komunikacyjnych w | (np. nie mowi, nie
wsparcia zwigzku z spetnia polecen,
problemami ze nie rozumie
stuchem, wzrokiem, | mowy)
pamiecig (np.
noszenie aparatu
stuchowego,
okularéow), wymaga
X= 0 pkt podpowiedzi;
porozumiewa sie
gestem, X= 2 pkt
pojedynczymi
stowami itp.)
X=1 pkt
- mowienie
- rozumienie mowy
- wykonywanie polecen
- styszenie
Osoba nie Osoba wymaga Osoba m.in. ma
5. OCENA wymaga wsparcia w co znaczne
UC_ZESTNICTWA wsparcia w | najmniej jednym trudnosci w
W ZYCIU SPOLECZNYM utrzymaniu | obszarze z utrzymaniu
kontaktow katalogu, by kontaktow
interpersona | uczestniczy¢ w interpersonalnych
Inych, Zyciu spotecznym , jest wycofana ze
zatatwianiu | - z uwagi na np. spraw innych, ma
spraw, poczucie problemy w
organizacji | osamotnienia relacjach z
swojego zwigzane z utratg rodzing lub nie
czasu os6b bliskich, utrzymuje ich
wolnego rozluznienie wiezi w ogole
X= 0 pkt rodzinnych, X= 2 pkt
konflikty, oddalenie
od bliskich w
przestrzeni

geograficznej; - z
uwagi na chorobe
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KWESTIONARIUSZ OCENY POTRZEBY WSPARCIA | OPIEKI

np. depresje,
demencje;

- z uwagi na
niepetnosprawnosg,
ktora wyklucza
samodzielny udziat
W Zyciu spotecznym
X=1 pkt

— umiejetnosc
nawigzywania i
utrzymywania kontaktéw
interpersonalnych,

— umiejetnosc
rozwigzywania
codziennych problemow,

— umiejetnosé¢ zatatwiania
spraw urzedowych i
spraw w placéwkach
stuzby zdrowia,

— umiejetnosc
podejmowania decyzji
dotyczgcych wtasnej
osoby,

— umiejetnosé organizacii
czasu wolnego,

— umiejetnosé korzystania z
dostepnej oferty
kulturalnej, sportowej,
rekreacyjnej

RAZEM PUNKTACJA:

Co do zasady, biorgc pod uwage grupowy charakter swiadczenia ustug, uczestnik
placowki nie moze byé osobg catkowicie niesamodzielng, np. osobg lezgca, nie
komunikujgcg sie zupetnie, bez kontaktu logicznego itp. Przyjmuje sie, iz osoba,
ktéra w kwestionariuszu oceny potrzeby wsparcia i opieki uzyskata powyzej 15 pkt.
nie kwalifikuje sie do placéwki zapewniajgcej dzienne ustugi opiekuncze.
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Przyjecie uczestnika do placowki nastepuje na podstawie:
e pisemnego wniosku osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do placowki lub jej
przedstawiciela ustawowego,
e spetnienia kryterium koniecznosci wsparcia i opieki, zgodnie z powyzszym
kwestionariuszem,
e zaswiadczenia lekarskiego, zawierajgcego co najmniej:

o okreslenie najwazniejszych informaciji o stanie zdrowia pacjenta
pozwalajgcych na dobor odpowiednich dziatan terapeutycznych i
opiekunczych przez personel osrodka,

o okreslenie wystepowania, bgdz nie choroby otepiennej lub jej objawow,

o okreslenie dopuszczalnych form usprawniania ruchowego uczestnika,
badz ograniczen w tym zakresie.

e rozmowy rozpoznajgcej sytuacje uczestnika i jego rodziny przeprowadzonej
przez np.:

o pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej wiasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu osoby ubiegajgcej sie,
jezeli placowka funkcjonuje w ramach systemu pomocy spotecznej,

o pracownika socjalnego zatrudnionego w placowce,

o innego pracownika merytorycznego placéwki, np. psychologa.
Rozmowa jest przeprowadzana w celu przyznania prawa pobytu uczestnika w
placowce i jest utrwalona na piSmie w postaci kwestionariusza wywiadu/raportu
okreslajgcego co najmniej sytuacje rodzinng, mieszkaniowg, zdrowotng (w tym
funkcjonalny stan zdrowia — w jakim zakresie osoba jest samodzielna, a w jakim
obszarze wymaga pomocy innych) i ekonomiczng osoby ubiegajgcej sie oraz
zawiera¢ odpowiedz na wniosek w postaci przyznania prawa pobytu w placéwce.

W procesie rekrutacji osob z chorobg otepienng wskazane jest wykorzystanie
dodatkowo:

— narzedzi diagnozujgcych/testow przesiewowych pozwalajgcych na ocene
poziomu funkcji poznawczych uczestnika np. testu MMSE (krétka skala oceny
stanu umystowego) oraz testu rysowania zegara, wywiadu psychologicznego,

— wywiadu z opiekunem nieformalnym w celu okreslenia potrzeb uczestnika,
jesli to mozliwe,

— oceny funkcjonowania uczestnika podczas kilku godzin pobytu
obserwacyjnego/pobytu prébnego w placéwce.

Przyznane prawo pobytu w placéwce winno by¢ weryfikowane nie rzadziej niz raz na
6 m-cy za pomocg aktualizujgcej rozmowy, o ktdrej mowa powyzej. Weryfikacja ma
na celu przede wszystkim aktualizacje danych uczestnika i biezgce okreslenie jego
sytuacji, zwtaszcza zdrowotnej oraz dostosowanie form oddziatywan terapeutycznych
do aktualnych jego potrzeb.
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Okres wsparcia danego uczestnika w placéwce nie podlega z gory
okreslonemu limitowi. Zakonczenie wsparcia moze nastgpi¢ w wyniku:

— negatywnej weryfikacji przyznanego prawa pobytu w zwigzku z np. znacznym
pogorszeniem sie stanu zdrowia uczestnika, objawami choroby otepiennej,
ktére uniemozliwiajg pobyt grupowy w placowce, nieprzestrzeganiem przez
uczestnika zasad ustalonych w osrodku,

— rezygnacji uczestnika/opiekuna prawnego,

— sSmierci uczestnika.

Uczestnicy placowki mogg tworzy¢ samorzagd — np. rade domu. Rada domu
reprezentuje interesy ogotu uczestnikow, a do jej kompetenciji nalezy przede
wszystkim:
e przedstawianie kierownikowi placowki wnioskow, uwag i propozycji
dotyczgcych realizacji sSwiadczonych ustug,
e wspotpraca w sprawach dotyczgcych organizacji pracy osrodka,
e wspotpraca w zakresie ksztattowania wtasciwych stosunkow interpersonalnych
pomiedzy uczestnikami a personelem placowki,
e przekazywanie propozycji oraz inspirowanie form wewnetrznej integracji
uczestnikow placowki oraz integracji ze srodowiskiem lokalnym,
e propagowanie zasady wzajemnej pomocy, W szczegolnosci dla uczestnikow
o ograniczonych mozliwosciach samodzielnego funkcjonowania w
spotecznosci placéwki.
Szczegodtowy sposob organizaciji samorzadu uczestnikéw okresla regulamin lub inny
wewnetrzny dokument placowki.

4. Zakres swiadczonych ustug — ustugi realizowane w placéwce

Rodzaj i sposob swiadczenia ustug w placowce zapewniajgcej dzienng opieke na
terenie Matopolski powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i
intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci uczestnika, a takze prawa
cztowieka, w tym w szczegdlnosci prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i
poczucia bezpieczenstwa. Placowka spetnia swoje cele poprzez realizacje ustug dla
uczestnikéw placéwki i ich opiekundw rodzinnych.

Oferta osrodka wsparcia winna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb i
mozliwosci uczestnikow placéwki, co ma kluczowe znaczenie dla jej efektywnosci,
zwtaszcza w przypadku osob znajdujgcych sie w réznych stadiach zaawansowania
zespotow otepiennych. Minimalny zakres oferty placéwki powinien obejmowac:

— ustugi opiekunczo-pielegnacyjne,

— ustugi terapeutyczne,

— ustugi wspomagajace.
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W zakresie ustug opiekunczo - pielegnacyjnych, rozumianych jako ustuga
opiekuncza zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, placéwka zapewnia:

e zaspokojenie potrzeb zyciowych m.in. poprzez zapewnienie miejsca do
bezpiecznego spedzania czasu; pomoc i wsparcie opiekuncze, realizowane
poprzez odpowiednio dobrane metody, techniki i narzedzia zapewniajgce
kompleksowg opieke dostosowang do potrzeb i mozliwosci uczestnika;

e ustugi pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej; wspieranie
oraz asystowanie w codziennych czynnosciach; podawanie i pomoc w
przyjmowaniu lekéw drogg doustng; pomoc w korzystaniu pomocniczych
srodkow medycznych, przedmiotéw ortopedycznych; udzielanie pierwszej
pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

e zapewnienie minimum jednego cieptego positku oraz w razie potrzeby pomoc
przy spozywaniu positkow;

e dowodz uczestnikow do i z placowki. Dow6z moze by¢ realizowany w ramach
ustug $wiadczonych przez placéwke lub zlecany/organizowany przez
podmioty zewnetrzne. Placéwka moze ustali¢ w dokumentach wewnetrznych
zasady korzystania z ustug dowozu zgodnie z zapotrzebowaniem;

e poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych oraz
biezgcych spraw zycia codziennego.

W zakresie ustug terapeutycznych placéwka oferuje udziat w zajeciach
terapeutycznych, podnoszgcych sprawnosc i aktywizujgcych do uczestnictwa w zyciu
spotecznym w celu usprawnienia psychicznego i fizycznego uczestnika.

Zajecia w placéwce odbywajg sie w formie:

e indywidualnej pracy terapeutycznej, podczas ktérej uczestnik wykonuje
zadania przygotowane specjalnie dla niego (forma przede wszystkim dla
uczestnikdw wymagajgcych specyficznych oddziatywan z uwagi na swoj stan
psychofizyczny np. po przebytym udarze, z chorobami otepiennymi),

e zajeC grupowych, podczas ktdérych wszyscy uczestnicy lub ich grupa
poddawani sg takim samym oddziatywaniom lub wykonujg te same zadania.

Obligatoryjnie placowka winna zapewniac terapie ruchowg - realizowang poprzez
organizacje ¢wiczen ogolnousprawniajgcych, majgcych na celu poprawe kondyciji
fizycznej i samopoczucia uczestnikow. Terapia prowadzona jest m.in. w postaci
gimnastyki ogolnousprawniajgcej, zaje¢ sportowych, spaceréw, marszow z kijkami,
prowadzeniu instruktazy ¢wiczenh na sali gimnastycznej z wykorzystaniem ré6znego
rodzaju sprzetdw i urzadzen (np. bieznie, rowerki rehabilitacyjne, rotory),
organizowaniu ¢wiczen w ramach kinezyterapii (np. ¢wiczeh oddechowych,
elementow jogi i pilatesu, ¢wiczen w odcigzeniu

- UGUL), ¢wiczen na urzgdzeniach sitowni zewnetrzne;j.

14



Dobér pozostatych oddziatywan terapeutycznych winien by¢ dostosowany do
indywidualnych zainteresowan, predyspozycji i mozliwosci uczestnikow i obejmowac
CO najmniej:

Arteterapie, z wykorzystaniem nastepujagcych metod i technik: rysunek,
malarstwo, zdobnictwo i dekoratorstwo, sztuki uzytkowe - zajecia majgce
na celu usprawnienie manualne (np. klejenie, rysowanie, nawijanie wtdczki),
usprawnienie koordynacji wzrokowo-ruchowej (np. wyszywanie, robotki
reczne), pobudzenie zainteresowan i zagospodarowanie czasu wolnego (np.
zajecia z wykorzystaniem réznych sztuk i technik plastycznych m.in.
malarstwo, tkactwo, prace z masg solng, decoupage, kolaz, papieroplastyka,
ceramika, rekodzieto, pracownia krawiecka).

- muzykoterapie - terapie polegajgcg na wykorzystaniu muzyki lub jej
elementéw do celdéw terapeutycznych: np. zajecia relaksacyjne, rytmiczne,
emisja gtosu, nauka piosenek, zajecia z wykorzystaniem instrumentow,
stuchanie muzyki potgczone z dyskusjg na temat jej tresci i przekazu. Zajecia
muzykoterapeutyczne pozytywnie wptywajg na nastrdj, stan emocjonalny,
zaburzenia zachowania oraz interakcje spoteczne uczestnikdw, uczg relaksacji
wigzgcej sie z obnizeniem napiecia miesniowego, prowadzg do poprawy
wydolnosci oddechowo - krgzeniowej, psychicznej i ruchowej uczestnikow.

- biblioterapie - terapie z wykorzystaniem ksigzek, publikaciji literackich,
poezji, ale rowniez biezgcej prasy. Zajecia odbywajg sie poprzez gtosne
czytanie powiesci, gazet i dyskusje na temat wystuchanej tresci. Celem tego
oddziatywania terapeutycznego jest poprawa pamieci, rozwijanie
zainteresowan uczestnikow, wyrabianie nowego spojrzenia na swiat,
przezywania i zachowania.

Ludoterapie - zajecia z wykorzystaniem gier stolikowych (np. warcaby, karty,
bingo), gier logicznych (np. rebusy, kalambury), gier zrecznosciowych (rzuty
do tarczy, bierki), zabaw ruchowych (np. rzutki, bule, éwiczenia z pitkg,
rzucanie do celu woreczkami). Celem zajec jest usprawnienie ogolnych
zdolno$ci intelektualnych i sprawnosci ruchowej uczestnikow oraz wywotanie
pozytywnych stanéw emocjonalnych.

Treningi podtrzymywania umiejetnosci dbania o higiene i wyglad oraz
samoobstugi i umiejetnosci spotecznych.

Rekomenduje sie w miare mozliwosci organizacje rehabilitacji fizycznej i
usprawniania zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych dostosowanej do sprawnosci psychofizycznej uczestnikow
pod nadzorem fizjoterapeuty.

Dodatkowo w placéwkach specjalizujgcych sie w pracy z osobami cierpigcymi na
choroby otepienne obligatoryjnie nalezy uwzglednic¢ ustugi psychologiczne oraz
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ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i
utrzymania codziennych aktywnos$ci poprzez prowadzenie treningdw rozwijajgcych i
podtrzymujgcych umiejetnosci, ktore sg niezbedne do funkcjonowania w zyciu
codziennym:

— treningu podtrzymywania umiejetnosci dbania o higiene i wyglad (w zakresie
czynnosci fizjologicznych i higienicznych),

— treningu samoobstugi i umiejetnosci spotecznych (np. przygotowywania i
spozywania positkow, ubierania sig, prania, sprzgtania, opieki nad roslinami).

Niezbedne jest rowniez w placowkach o tym profilu prowadzenie:

— treningu funkcji poznawczych nakierowanego na poprawe pamieci,
funkcjonowania wzrokowo-przestrzennego, myslenia, koncentraciji, funkciji
jezykowych, czyli tych proceséw, ktore ulegajg stopniowemu pogarszaniu sie
w trakcie choroby otepiennej,

— treningu orientacji w rzeczywistosci, czasie i przestrzeni wspomagajgcego
orientacje uczestnika co do wtasnej osoby i jego otoczenia, usprawniajgcego
jego funkcjonowanie oraz przyczyniajgcego sie do podniesienia jakosci zycia
chorego.

Poza obligatoryjnym katalogiem ustug terapeutycznych placéwka organizuje
dodatkowe formy wsparcia, ktére wychodzityby naprzeciw potrzebom indywidualnym
uczestnikow i sprzyjaty integracji ze srodowiskiem lokalnym, np. spotkania
towarzyskie, wspodlne spacery, wyjscia do kawiarni, kina, uczestnictwo w lokalnym
zyciu spotecznym. Tego typu dziatania stanowig wazny element sSrodowiskowego
modelu wsparcia i mogg mie¢ charakter wewnatrz integracyjny, jak obchodzenie
wspolne swiat, imienin, organizowanie gier towarzyskich i zabaw okoliczno$ciowych
lub zewnetrznie integrujgcy, jak wspdlna z innymi podmiotami organizacja wydarzen
okolicznosciowych, udziat w imprezach, spotkaniach organizowanych przez inne
podmioty, wspodtpraca miedzypokoleniowa.

Rekomenduje sie organizacje czasu wolnego dla uczestnikow z wykorzystaniem
lokalnych zasobow, m.in. kulturalnych, instytucjonalnych, przyrodniczych poprzez
wspolne spacery edukacyjno-rekreacyjne lub wycieczki piesze po miejscowosci,
pikniki w miejscach wypoczynku, organizacje wyjs¢ do instytucji kulturalno-
oswiatowych, wspétprace z lokalnymi specjalistami - organizowanie prelekcji
edukacyjno-informacyjnych/ spotkan dotyczgcych np. zagadnien zwigzanych z
tematyka spoteczng, zdrowotng i bezpieczenstwem.

Waznym elementem jest rowniez dbatosc¢ o integracje miedzypokoleniowg. Lgczenie
pokolen daje osobom niesamodzielnym radosc¢ i energie oraz pozwala na stymulacje
poznawczg, a dla dzieci i mtodziezy stanowi istotng forme edukaciji do starosci.
Wszystkie formy aktywnej integracji ze Srodowiskiem lokalnym majg istotne
znaczenie w kontekscie destygmatyzacji, zwtaszcza osob cierpigcych na choroby
otepienne.
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Rekomenduje sie rozszerzanie podstawowego katalogu oddziatywan
terapeutycznych, w zaleznosci od zapotrzebowania i wykorzystanie nastepujgcych
form pracy:
— choreoterapia - terapia za pomocg tanca i ruchu,
— terapia kulinarna - réwniez jako trening kulinarny,
— terapia reminiscencyjna - wspomnieniowa,
— terapia informatyczna - zapobieganie wykluczeniu cyfrowemu,
— ergoterapia - terapia wykorzystujgca terapeutyczng funkcje pracy i ruchu,
— animaloterapia - terapia z wykorzystaniem terapeutycznego wptywu zwierzat:
dogoterapia, alpakoterapia, feniloterapia,
— hortiterapia/ogrodoterapia - terapia wykorzystujgca leczniczy wptyw roslin
— terapia reki - usprawnienie motoryki mate;,
— filmoterapia - terapia z wykorzystaniem filmu jako narzedzia edukacyjnego i
terapeutycznego.
Placéwka zapewniajgca dzienng opieke, winna realizowac takze ustugi
wspomagajace, polegajgce na udzielaniu informac;ji, edukac;ji, wsparciu i
poradnictwu, zaréwno dla uczestnikow, jak i ich rodzin/opiekunéw faktycznych.

Dziatania wspomagajgce rodzine/opiekunow faktycznych powinny mie¢ wymiar co
najmniej indywidualny i polega¢ na wspotpracy z rodzing/opiekunami w zakresie
rozwigzywania problemow podopiecznych, wskazywaniu rozwigzan majgcych na
celu poprawe funkcjonowania podopiecznego, np. wskazywaniu instytucji
zajmujgcych sie problematykg bedgcg zrodtem trudnosci, udzielaniu wsparcia w
zachowaniu wiezi rodzinnych i nawigzywaniu kontaktéw z wspétuczestnikami,
przeprowadzaniu rozmow wspierajgcych, udzielaniu wskazowek i informaciji
pomagajgcych opiekunom rodzinnym/faktycznym w opiece.

Dodatkowo w placéwkach specjalizujgcych sie w pracy z osobami cierpigcymi na
choroby otepienne niezbedne jest zapewnienie rodzinom/opiekunom poradnictwa
psychologicznego.

Wsparcie opiekundéw faktycznych fakultatywnie moze obejmowac takze:

— prowadzenie grupy wsparcia,

— szkolenia dla opiekunéw, np. zwiekszajgce wiedze dotyczgcg opieki nad
osobg niesamodzielng, specyfiki choroby otepiennej, sposobdw radzenia
sobie ze stresem, dotyczgce wypalenia opiekuna, informujgce o procedurach
formalnych zatatwiania spraw dotyczgcych podopiecznego,

— psychoedukacje, edukowanie rodzin/opiekunéw klientdéw do radzenia sobie z
nowg sytuacja,

— poradnictwo prawne,

— wsparcie pracownika socjalnego,

— konsultacje lekarza psychiatry/neurologa/geriatry (ustuga o charakterze
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diagnostyczno-profilaktycznym).
5. Organizacja placowki

Placowka dziennej opieki dziata na podstawie statutu ustalanego przez podmiot,
ktory jg utworzyt oraz na podstawie regulaminu organizacyjnego lub innego
dokumentu okreslajgcego wewnetrzng organizacje placéwki.
Dokumentacja placowki okresla w szczegdlnosci:

e nazwe i miejsce jej prowadzenia,

o oferte ustug oraz oddziatywan terapeutycznych,

e liczbe miejsc w placowce,

e warunki przyjmowania uczestnikow,

e zasady odptatnosci.

Placowka funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin
dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikéw i ich rodzin.
Dostosowanie oferty placéwki w zakresie dostepnosci czasowej do potrzeb
podopiecznych jest istotne z punktu widzenia skutecznego wsparcia opiekunow
nieformalnych.

Liczba uczestnikow objetych wsparciem placéwki winna by¢ dostosowana do
lokalnych potrzeb oraz uwarunkowana koniecznoscig zapewnienia okreslonej bazy
lokalowej i spetnienia standardéw w zakresie organizacji przestrzeni i zatrudnienia
personelu opisanych w dalszej czesci modelu, z zastrzezeniem, Ze minimalna liczba
miejsc w placéwce wynosi 15.

Placéwka moze realizowac ustugi otwarte (terenowe), np. w formie dowozenia
positkow, teleopieki lub Swiadczenia ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania. Ustugi te mogg by¢ swiadczone zaréwno na
rzecz uczestnikow osrodka wsparcia, jak i na rzecz innych osob potrzebujgcych
pomocy w codziennym funkcjonowaniu zamieszkatych na obszarze dziatalnosci
placowki.

Ustugi zewnetrzne np. w formie dowozenia positkdbw pozwolg na zapewnienie
cieptego obiadu osobom starszym i/lub z niepetnosprawnoscig w ich miejscu
zamieszkania. Ustugi te skierowane sg do oséb majgcych trudnosci w
przygotowywaniu positkdw i wymagajgcych wsparcia w tym zakresie, a ich realizacja
pozwoli na dtuzsze samodzielne funkcjonowanie beneficjentéw tej formy pomocy w
Srodowisku. Z ustug w tej formie mogg korzystac¢ np. uczestnicy placéwki
zapewniajgcej dzienng opieke w okresie choroby bgdz w dni wolne. Ustugi w tej
formie Swiadczy placéwka dysponujgca odpowiednim zapleczem sanitarnym,
transportowym i kadrowym.

Teleopieka moze by¢ uzupetniajgcg formg wsparcia oséb starszych dajgc im
poczucie niezaleznosci, bezpieczenhstwo i szybkg pomoc w sytuacjach zagrozenia
zycia. Ustugi teleopieki wpisujg sie w rozwoj oferty ustug o charakterze
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profilaktycznym, ktére zgodnie z ,Regionalnym Planem Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2023-2025 z perspektywa
do 2030” ,stanowig forme prewencji wobec instytucjonalizacji, zaspokajajg potrzeby
tworzgc tym samym warunki do wiekszej samodzielnosci czy zaradnosci i odraczajg
w czasie - lub eliminujg - koniecznos¢ wsparcia catodobowego w formie
zinstytucjonalizowanej™.

Placowka zapewniajgca dzienne ustugi opiekuncze moze oferowac swoim
uczestnikom rozwigzania teleopiekuncze jako uzupetnienie swoich ustug, badz tez
moze wspiera¢ upowszechnianie tego rodzaju rozwigzan poprzez dziatania
informacyjne, edukacyjne i pomoc w dostepie do nich.

Szczegotowe zasady ponoszenia odpfatnosci za pobyt i Swiadczone ustugi, jak
réwniez tryb ich pobierania w przypadku placéwek publicznych prowadzonych w
formie osrodkéw wparcia jako jednostki organizacyjne pomocy spotecznej lub na
zlecenie JST okresla uchwata podejmowana przez dang rade gminy/rade powiatu.
W przypadku pozostatych placéwek, czyli placéwek niepublicznych warunki
przyznawania i odptatnosci za realizowane ustugi obligatoryjnie okresla podmiot
prowadzgcy placowke.

Placowka realizujgca poza dzienng opiekg rowniez ustugi w miejscu zamieszkania
moze w swojej dziatalnosci wdrozy¢ rozwigzania wypracowane w matopolskich
projektach inkubujgcych innowacje spoteczne, jak np.:

»TERAPEUTA PRZESTRZENI”

NA CZYM POLEGA INNOWACJA?

Innowacja dostarcza nowy model pracy , Terapeuty Przestrzeni” oparty na
dostosowaniu przestrzeni domowej niesamodzielnej osoby starszej, do jej
indywidualnych potrzeb i dysfunkcji, z wykorzystaniem posiadanych przez nig
zasobow (wyposazenia, umeblowania, rozktadu/warunkow lokalowych, innych).
Nowa profesja obejmuje pakiet ustug dla osoby zaleznej, w zakres ktérego wchodza:
1. ergonomizacja przestrzeni domowej osoby zaleznej do jej indywidualnych potrzeb,
2. szkolenie z zakresu funkcjonowania w nowej przestrzeni dla osoby zaleznej i jej
najblizszego otoczenia (rodziny, opiekunéw), 3. wsparcie specjalistyczne.
Ergonomizacja przestrzeni jest dziataniem polegajgcym na zaplanowaniu i
wprowadzeniu zmian w miejscu zamieszkania osoby zaleznej, polegajgcych na
przearanzowaniu, doposazeniu lub drobnych pracach przystosowujgcych wnetrza do
potrzeb seniora. Zmiany te uwzgledniajg stan zdrowia osoby, jej sprawnos¢ moto-
sensoryczng, poczucie bezpieczenhstwa, oraz przyzwyczajenia i preferencje.
Wprowadzane zmiany sg dokonywane w oparciu o posiadane zasoby osoby,
uwzgledniajgc panujgce w mieszkaniu warunki, z wykorzystaniem znajdujgcych sie w
nim sprzetow, do ktdrych senior jest przyzwyczajony i ktére ,zna”. Kolejnym etapem
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jest szkolenie z zakresu funkcjonowania w nowej przestrzeni, ktére pozwoli seniorowi
i jego najblizszemu otoczeniu zrozumie¢ na czym polegajg wprowadzone zmiany,
jakie utatwienia za sobg niosg oraz jaki majg cel — czyli jakie konkretne czynnosci
utatwig seniorowi. W innowacji uwzgledniono specjalnie opracowane treningi
adaptujgce oraz wsparcie psychologiczne zaréwno dla seniora, jak i 0s6b z jego
najblizszego otoczenia. Wsparcie specjalistyczne bedzie ustugg komplementarng
wzgledem treningdw adaptacyjnych osoby zaleznej i jej rodziny.

DO KOGO SKIEROWANA JEST INNOWACJA?

Grupe docelowg stanowig osoby starsze mieszkajgce samodzielnie albo z rodzing,
ktére wymagajg wsparcia, by moc pozosta¢ w swoim miejscu zamieszkania.

KTO MOZE WDROZYC INNOWACJE?

Z rozwigzania mogg skorzysta¢ podmioty i osoby, ktére sg w stanie zorganizowac i
zapewnic¢ prace zespotu realizujgcego model pracy , Terapeuta przestrzeni”, w tym
osrodki pomocy spotecznej, osrodki wsparcia, jak dzienne domy pomocy,
Srodowiskowe domy samopomocy czy kluby samopomocy, centra aktywnosci
seniorow, kluby seniora, organizacje pozarzagdowe, w ktorych kregu zainteresowania
pozostajg seniorzy.

JAK SKORZYSTAC Z INNOWACJI?

Przy wdrozeniu ustugi ,, Terapeuta przestrzeni’ warto kierowac sie wskazéwkami
autora innowacji, zawartymi w modelu koncepcji , Terapeuta przestrzeni —
dostosowanie srodowiska do indywidualnych potrzeb oséb starszych”. Wszystkie
niezbedne materiaty sg dostepne na stronie www.rops.krakow.pl w zaktadce
.innowacje spoteczne”.

AUTOR:

Urszula Zmudzinska

5.1 Zasieg dziatania

Zasieg dziatania placowek dziennej opieki dla oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w szczegoélnosci dla oséb starszych winien obejmowac
obszar znajdujgcy sie na terenie wojewddztwa matopolskiego. Rekomendowany
zasieg placowki z uwagi na charakter idei pomocy srodowiskowej obejmuje obszar
jednej gminy. Gmina stanowi wyodrebniony obszar funkcjonalno-przestrzenny
zwigzany z procesami gospodarczymi i spotecznymi, dzieki czemu realizacja zadan
na jej terenie umozliwia dostosowanie dziatan do specyfiki obszaru oraz umozliwia
wykorzystanie jego zasobow i potencjatu rozwojowego. Osoby starsze ponadto sg
bardzo zwigzane ze swoim miejscem zamieszkania, stgd organizacja wsparcia w
znanym im srodowisku bedzie sie dla nich wigzata z mozliwoscig dalszego
samodzielnego funkcjonowania i umozliwi podtrzymywanie ich niezaleznosci.
Naturalnie w proces wsparcia mozna takze wigczyc¢ lokalne instytucje i organizacje,
czesto dobrze znane seniorowi wymagajgcemu wsparcia. Wpisuje sie to w definicje
ustug swiadczonych w lokalnej spotecznos$ci, wg ktérej sg to ustugi umozliwiajgce

20



osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym. Ustugi te ,zapobiegajg
odizolowaniu 0sob od rodziny lub spotecznosci lokalnej oraz umozliwiajg
podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich.”*:

Ze wzgledow organizacyjnych i/lub ekonomicznych dopuszcza sie takze tworzenie
placowek obejmujgcych obszar ponad jedng gmine.

5.2 Obowiazki informacyjne

Utworzona ze srodkow Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
placowka zapewniajgca dzienng opieke jest zobowigzana do realizacji obowigzku
informacyjnego, tj. do poinformowania Instytucji Posredniczgcej Programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w
Krakowie oraz wtasciwego miejscowo osrodka pomocy spotecznej/centrum ustug
spotecznych gminy, w ktorej prowadzi dziatalno$¢, a w przypadku placoéwek o
zasiegu ponadgminnym, do poinformowania kazdego osrodka pomocy
spotecznej/centrum ustug spotecznych gmin obszaru objetego oddziatywaniami
placéwki, o:

1. Nazwie i adresie placowki,
Nazwie podmiotu prowadzgcego oraz jego danych teleadresowych,
Liczbie miejsc w placéwce,
Specjalizacji placéwki (jesli dotyczy),
Liczbie osob objetych ustugami opiekunczymi/ specjalistycznymi ustugami
opiekunczymi w roku poprzedzajgcym ztozenie informacji.
Informacja winna by¢ ztozona pisemnie w terminie 1 miesigca od rozpoczecia
dziatalnosci, a nastepnie w terminie do 30 stycznia kazdego roku kalendarzowego, w
ktérym dziatalnosc jest prowadzona.

ok wn

Pamietaé nalezy takze o realizacji obowigzkdéw sprawozdawczych do wtasciwych
instytuciji.

5.3 Dokumentacja

Placéwka realizuje ustugi w oparciu o indywidualne plany dziatania/indywidualne
plany wsparcia, zwane dalej ,IPD”.
W celu ich okre$lenia oraz ustalenia zakresu swiadczonych ustug placéwka powotuje
zespoty terapeutyczne, sktadajgce sie z minimum 2 pracownikéw merytorycznych.
Do podstawowych zadan zespotéw terapeutycznych nalezy:
e opracowywanie diagnozy potrzeb i mozliwosci psychofizycznych uczestnikéw,
e ustalenie form i metod pracy,

0 Wytyczne dotyczgce realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 [www.mir.gov.pl]
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e opracowywanie indywidualnych planéw dziatania i ich okresowa ocena.

Indywidualny plan dziatania opracowuje sie z udziatem uczestnika, jezeli tylko udziat
ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i gotowos¢ do uczestnictwa w nim. Jesli
stan psychofizyczny uczestnika uniemozliwia jego aktywnos$¢ w tym zakresie,
zwilaszcza odnosnie 0sob cierpigcych na choroby otepienne, IPD i jego realizacja, o
ile jest to mozliwe, uzgadniane sg z opiekunami faktycznymi/rodzinnymi.

Dokument sporzadza sie w okresie do 21 dni od dnia przyjecia do placowki, a
opracowuje na podstawie:

e informacji zawartych w rozmowie rozpoznajgcej sytuacje uczestnika oraz w
oparciu o wyniki uzyskane w kwestionariuszu oceny potrzeby wsparcia i
opieki,

e opinii zatrudnionych w placéwce terapeutéow/specjalistow/opiekunow,

e oraz fakultatywnie zewnetrznych konsultantéw, np. lekarza geriatry, psychiatry.

Przy sporzgdzaniu IPD uwzglednia sie w szczegdlnosci: wiek, sytuacje zdrowotng,
informacje o mozliwosciach psychofizycznych uczestnika, ocene mozliwosci
samodzielnej egzystencji w miejscu zamieszkania przy wsparciu rodziny i gminy, a
takze potrzeby i zainteresowania uczestnika. W indywidualnych planach dziatania
okresla sie dziatania krétkoterminowe i dlugoterminowe do realizacji i modyfikuje sie
je w zaleznosci od zmieniajgcej sie sytuacji uczestnika. Nie rzadziej niz co po6t roku
nastepuje podsumowanie i ocena sposobu ich realizacji poprzez:

e analize funkcjonowania uczestnika w placéwce i w srodowisku zamieszkania

e analize podejmowanych oddziatywan wobec uczestnika — ocena efektywnosci

e analize podejmowanych dziatann wobec rodziny lub opiekunéw uczestnika

e ewentualnej dokumentacji medyczne;.

Etapy tworzenia IPD:

— rozpoznanie sytuacji i potencjatu uczestnika (identyfikacja oczekiwan
uczestnika, jego zasobow, mocnych i stabych stron, ograniczen i mozliwosci w
odniesieniu do zasobdw i mozliwosci placéwki)

— tworzenie IPD przez zespét terapeutyczny i uczestnika/opiekuna faktycznego

— realizacja IPD

— monitoring i ocena sposobu realizacji IPD

— zakonczenie realizacji IPD.

W celu dokumentowania swiadczonych ustug w placéwce jest prowadzona
dokumentacja zbiorowa oraz indywidualna kazdego uczestnika.
Dokumentacja zbiorowa zawiera:
e dokumenty dotyczgce organizacji Swiadczonych ustug m.in. listy obecnosci,
e dokumenty dotyczgce przyjetych form i metod pracy terapeutycznej np.
dzienniki zajec.
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Dokumentacje indywidualng stanowig m.in. dokumenty zawierajgce informacje
odnosnie sytuacji uczestnika i jego rodziny, dokumenty zwigzane ze stanem zdrowia
uczestnika, w tym m.in. kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, jesli uczestnik
takowe posiada, indywidualny plan dziatania, opinie i notatki pracownikéw.

Rekomenduje sie wprowadzenie systemu monitoringu satysfakcji/jakosci ustug w
placéwkach zapewniajgcych dzienne ustugi opiekuncze osobom wymagajacym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Monitoring winien by¢ przeprowadzany nie rzadziej niz raz w roku i obejmowac
ocene dotychczas realizowanych dziatan oraz analize aktualnego zapotrzebowania
na ustugi.

Whioski z monitoringu winny by¢ wykorzystywane do poprawy jakosci ustug
oferowanych w placowce.

5.4 Standardy lokalowe placowki

Minimalne standardy lokalowe:
W lokalu, w ktérym prowadzona bedzie placéwka zapewniajgca dzienng opieke
winny by¢ zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki pobytu.

Standard lokalowy w nowo tworzonej placéwce uwaza sie za spetniony, jezeli obiekt,
w ktérym ustugi sg Swiadczone, spetnia nastepujgce warunki:
1. Jest dostosowany do potrzeb osob korzystajgcych z ustug:

. budynek i jego otoczenie oraz pomieszczenia placéwki sg pozbawione
barier funkcjonalnych,

. W budynku wielokondygnacyjnym pomieszczenia uzytkowane znajdujg sie
na parterze lub jest zainstalowany dzwig osobowy dostosowany do
potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami,

. posadzki w pomieszczeniach sg wykonane z materiatow, ktére zapewniajg
bezpieczne poruszanie sie,

. schody, jezeli znajdujg sie w placéwce, sg zabezpieczone poreczami oraz
matami lub tasmami antyposlizgowymi zapobiegajgcymi obsunieciu sie
stop,

. sanitariaty sg wyposazone w pochwyty, uchwyty i porecze, a prysznic w
specjalne krzesto lub siedzisko dla oséb z niepetnosprawnoscia,

. nha Kkorytarzach sg zainstalowane porecze wspomagajgce poruszanie sie
osobom niesprawnym,

. w placéwkach specjalizujgcych sie w pracy z osobami cierpigcymi na
choroby otepienne w celu zwiekszenia bezpieczenstwa uczestnikdw okna i
drzwi balkonowe/ tarasowe na kondygnacjach wyzszych niz parter sg
zabezpieczone dodatkowymi blokadami, np. na przycisk lub kluczyk.
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2. Budynek i jego pomieszczenia spetniajg wymagania zawarte w
Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
warunkoéw technicznych jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie.

3. Powierzchnia uzytkowa przypadajgca na jednego uczestnika wynosi nie mniej
niz 5 m? i nie mniej niz 8m? w przypadku placowek specjalizujgcych sie w
pracy z osobami cierpigcymi na choroby otepienne.

Placéwka winna dysponowac¢ pomieszczeniami pozwalajgcymi na realizacje
opisanych ustug, dostosowanymi do liczby uczestnikéw i wyposazonymi w
udogodnienia umozliwiajgce funkcjonowanie osobom z niepetnosprawnosciami,
wyposazonymi w meble i sprzety niezbedne do realizowania ustug, w tym minimum:

. Dwoma pomieszczeniami dziennego pobytu/salami ogdélnymi w placéwce
przeznaczonej dla wiecej niz 15 uczestnikdw, spetniajgcymi funkcje:
— sali do prowadzenia zajec¢ terapeutycznych grupowych,
— sali spotkan, jadalni/$wietlicy,
— sali do terapii ruchowej,
— sali do wypoczynku.
Strefa jadalni/$wietlicy winna by¢ wyposazona w stoty i krzesta, a strefa
wypoczynkowa w fotele/kanapy. llos¢ mebli wypoczynkowych winna by¢
dostosowana do potrzeb uczestnikéw.
Pomieszczenie do wypoczynku powinno by¢ wyposazone w fotele/kanapy lub
inne miejsce do lezenia i w miare mozliwosci winno by¢ odrebne od
jadalni/$wietlicy.
Pomieszczenie do terapii ruchowej winno by¢ wyposazone w sprzet i akcesoria
do usprawniania ruchowego, pozwalajgce co najmniej na podejmowanie dziatan
usprawniajgcych konczyny gorne i dolne oraz sprzyjajgcych podtrzymywaniu
sprawnosci fizycznej uczestnikow.
*W placéwce przeznaczonej dla maksymalnie 15 uczestnikéw standard bedzie
spetniony w przypadku, gdy placowka dysponuje jednym pomieszczeniem
dziennego pobytu, ale spetnia ono wszystkie w/w funkcje, a jego powierzchnia
daje mozliwo$¢ swiadczenia wysokiej jakosci ustug.
.1 pomieszczeniem kuchennym (lub aneksem kuchennym stanowigcym czes¢
pomieszczenia dziennego pobytu) wyposazonym w niezbedne urzgdzenia i
naczynia umozliwiajgce samodzielne przygotowanie positkdw i napojow przez
seniorow, w tym w ramach terapii kulinarnej, dystrybucje positkbw dostarczanych
do placéwki w ramach wyzywienia dla uczestnikdw (pomieszczenie do
wydawania positkbw oraz zmywalnia winny spetnia¢ wymogi systemu HACCAP).
.1 pomieszczeniem/wydzielonym miejscem na szatnie dla uczestnikow.
. 1 fazienkg wyposazong w dwie toalety, z ktérych co najmniej jedna jest
przystosowana dla oséb z niepetnosprawnosciami z mozliwoscig kgpieli lub
prysznica.
. Placowki specjalizujgce sie w pracy z osobami z chorobami otepiennymi w
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ramach minimalnych wymagan winny dodatkowo dysponowaé 1 pomieszczeniem
wielofunkcyjnym do prowadzenia dziatalnosci wspierajgcej, aktywizacji i terapii
zajeciowej lub pomieszczeniem do terapii ruchowej oraz 1 pomieszczeniem do
prowadzenia terapii indywidualnej, poradnictwa.

Pomieszczenia nalezgce do placowki zapewniajgcej dzienng opieke w budynkach
bedacych siedzibg jednoczesnie innych podmiotéw, nie mogg stanowi¢ czesci
wspolnych (np. tazienek czy szatni).

Mozliwosci dodatkowe:
Fakultatywnie placéwka dziennej opieki moze dysponowac m.in:

— pokojem zabiegowo-pielegniarskim/pomieszczeniem spetniajgcym warunki dla
gabinetu pomocy doraznej z wyposazeniem w szafe na leki podawane
uczestnikom, z mozliwoscig dokonywania pomiaréw poziomu cukru, cisnienia,
podawania insuliny itp. W/w funkcje moga byc¢ realizowane np. w
pomieszczeniu do terapii indywidualne;j,

— pomieszczeniem do prowadzenia terapii reminiscencyjnej, wyposazonym w
stylu wnetrz dobrze znanych seniorom z ich mtodosci, np. w kredens, regat z
ksigzkami, wygodng kanape i fotele, imitacje kominka, gramofon, pamiatki,
fotografie itp. Ten rodzaj pomieszczenia ma szczegolne zastosowanie w
placéwkach dedykowanych osobom cierpigcym na choroby otepienne,

— salg doswiadczania swiata - pomieszczeniem z odpowiednio dobranym
wyposazeniem i narzedziami terapeutycznymi do prowadzenia
wielozmystowej terapii Snoezelen.

Informacje wazne dla organizacji pracy placowki:

A. Dostep do terenow otwartych

Rekomenduje sie zapewnienie przez placowke bezposredniego wyjscia na teren
otwarty (ogrod, zielong przestrzen), wyposazony w elementy drobnej architektury,
tawki, altane.

Dobrg praktyka jest rowniez stworzenie ogrédka sensorycznego — ze strefg
zapachowg, smakowaq, dotykowa, dzwiekowg i odpoczynku, dajgcego mozliwosc
wyciszenia si¢ i relaksu fizycznego i psychicznego. Taka przestrzeh pobudza
dodatkowo zmysty wspomnien czy uczué, co ma szczegolne znaczenie dla grupy
0s6b starszych, w szczegolnosci z chorobami otepiennymi.

Aranzujgc przestrzen przy placéwce warto wykorzystac¢ ponizsze rozwigzania
wypracowane w matopolskich projektach Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Krakowie inkubujgcych innowacje spoteczne, jak np. te autorstwa Politechniki
Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki:

»SCIEZKA TRENINGU UMYSLU”
NA CZYM POLEGA INNOWACJA?
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Innowacja stanowi, sktadajgca sie z 12 stacji (tablic), przestrzen terenowej
rehabilitacji umystowej, pozwalajgcg na stymulacje takich funkcji poznawczych jak:
pamiec, logika i myslenie problemowe, koncentracja, refleks i uwaga oraz analityka i
procesy myslowe u 0sob starszych o ograniczonej percepciji i tych, u ktérych
wystepujg choroby otepienne. Kazdej z wymienionych funkcji zostaty poswiecone 4
stacje sciezki, a kazde z ¢wiczen na nich zawartych zostato opracowane w trzech
stopniach trudnosci. W przypadku seniorow, innowacja stanowi narzedzie, dzieki
ktéremu osoby, u ktorych zauwaza sie pierwsze objawy chorob otepiennych bedg
mogty podjaé niestygmatyzujgca, ogolnodostepng, darmowg, dostosowang do ich
mozliwosci percepcyjnych forme autorehabilitacji. Takie dziatanie moze przyczynic
sie do lepszej kondycji funkcji poznawczych seniorow, a w efekcie opdznic
konieczno$¢ korzystania z bardziej zaawansowanych form wsparcia. Elementy
Sciezki mogg by¢ montowane zaréwno w neutralnej przestrzeni zielonej parkow,
osiedli, na skwerach wewnatrz osiedli, jak i na terenach szpitali, domoéw pomocy
spotecznej, osrodkéw szkolno-wychowawczych czy innych placéwek wsparcia grup
docelowych.

DO KOGO SKIEROWANA JEST INNOWACJA?

Osoby starsze o ograniczonej percepcji (gtébwnie te, u ktdérych pojawiajg sie pierwsze
objawy choréb otepiennych) oraz osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.

KTO MOZE WDROZYC INNOWACJE?

Samorzady lokalne (w zakresie zastosowania Sciezki w przestrzeni zielonej miast i
wsi) oraz placowki stuzby zdrowia, placéwki oswiatowe, jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej, jak domy pomocy spotecznej, dzienne domy pomocy, kluby
samopomocy czy inne placowki $wiadczgce wsparcie dla grup docelowych (w
zakresie zwiekszenia wachlarza ustug dla swoich odbiorcow), jesli dysponujg
terenami do wykorzystania.

JAK SKORZYSTAC Z INNOWACJI?

W celu wdrozenia innowacji rekomenduje sie wydzielenie odpowiedniego miejsca dla
Sciezki treningowej oraz zapoznanie sie z koncowym modelem rozwigzania i
rysunkami wykonawczymi poszczegolnych stacji sciezek. Wszystkie niezbedne do
zapoznania sie materiaty oraz rysunki znajdujg sie na www.rops.krakow.pl w
zaktadce ,innowacje spoteczne”.

AUTORZY:

Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kosciuszki

+SCIEZKA MOTO-SENSORYCZNA”

NA CZYM POLEGA INNOWACJA?

SCIEZKA MOTO-SENSORYCZNA to koncept, ktéry ma za zadanie oswaja¢ z
przestrzenig miejskg osoby, ktére z przyczyn obnizonej sprawnosci doswiadczajg
lekdw i przestajg korzystac z przestrzeni publicznych. Poczgtkowo pomyst powstat w
myslg o wykorzystaniu na terenach miejskich, jednak innowacja z sukcesem moze
by¢ wdrozona réwniez na obszarach wiejskich przy wykorzystaniu tamtejszej
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infrastruktury ogolnodostepnej. Przydomowa lokalizacja sprzyja oswajaniu
uzytkownikow z warunkami zewnetrznymi w najblizszym otoczeniu po to, aby
przeniesc¢ pozytywne doswiadczenia na bardziej odlegte rejony, pozwalajgc w pemni
korzystac¢ z oferty kulturalnej, edukacyjnej i rekreacyjnej. Projekt architektoniczno-
urbanistyczny stanowisk do treningu sprawnosci w zakresie motoryki matej,
realizowanej w przestrzeni publicznej obejmuje:

. PROJEKT sciezki ztozonej ze stanowisk wykorzystujgcych naturalne warunki
przestrzenne, do wykonywania ¢wiczen ,przy okazji" spaceru, zakupow czy
wyjscia do lekarza;

. Mozliwos¢ ARANZACJI przestrzeni i KONFIGURACJI STANOWISK, w
zaleznos$ci od warunkdéw przestrzennych, posiadanego budzetu, planowanego
stopnia trudnosci czy grupy uzytkownikdéw;

. TABLICE instruktazowe w formie PICTOGRAMOW - umozliwiajgce
samodzielne wykonywanie ¢wiczen.

,Sciezka moto-sensoryczna” daje mozliwo$é realizowania rehabilitacji ,przy okazji”’, w
miedzyczasie wykonywania codziennych aktywnosci, jak na przyktad droga do
sklepu, przychodni, etc. Jej walorem jest elastyczno$¢ finansowa wdrozenia:
mozliwos¢ wykorzystania i adaptaciji istniejgcych elementow infrastruktury przestrzeni
jako stanowisk ¢wiczeniowych, oraz mozliwos¢ dowolnego rozbudowywania lub
zmniejszania projektu, co decyduje o duzej elastycznosci kosztow w przypadku
wdrazania.

DO KOGO KIEROWANA JEST INNOWACJA?

Odbiorcami rozwigzania sg osoby starsze i osoby z niepetnosprawnosciami (ze
szczegolnym uwzglednieniem dysfunkcji narzadu ruchu). Korzystanie ze ,Sciezki
moto-sensorycznej” pozwoli kontynuowac¢ program terapeutyczny poza
specjalistycznymi osrodkami zajmujgcymi sie fizjoterapig i dzieki temu moze
zatrzymacé lub spowolni¢ proces obnizajgcego sie poziomu sprawnos$ci u
uzytkownikow.

KTO MOZE WDROZYC INNOWACJE?

Z rozwigzania mogqg skorzystac instytucje, organizacje, firmy i osoby dysponujace
ogolnodostepnym lub nadajgcym sie do udostepnienia terenem (samorzady lokalne,
placéwki medyczne czy opiekuncze, ktére dysponujg terenami zielonymi itp.).

JAK SKORZYSTAC Z INNOWACJI?

W celu wdrozenia innowacji rekomenduje sie zidentyfikowanie odpowiedniego
miejsca dla sciezki moto-sensorycznej oraz zapoznanie sie z koncowym modelem
rozwigzania, ktéry zawiera wszystkie niezbedne informacje i instruktaze, a takze
projekty architektoniczno-urbanistyczne. Wszystkie niezbedne do zapoznania sie
materiaty oraz rysunki znajdujg sie na www.rops.krakow.pl w zaktadce ,innowacje
spoteczne”.

AUTORZY:

Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kosciuszki
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B. Odpowiednie oswietlenie

Pomieszczenia placowki zapewniajgcej dzienng opieke winny by¢ odpowiednio

oswietlone.

W placéwkach specjalizujgcych sie w pracy z osobami cierpigcymi na choroby

otepienne warto zadbac¢ o odpowiednie wykorzystanie oswietlenia, by ograniczyc¢

wystepowanie tzw. ,syndromu zachodzgcego stonca” objawiajgcego sie u chorych

pogorszeniem funkcjonowania, zwiekszonym niepokojem i dezorientacjg poprzez:

zapewnienie jak najwiekszej ilosci dziennego Swiatta,

— ograniczenie cieni na podtodze lub $cianach,

— doswietlanie pomieszczen w pochmurne dni oraz podczas zachodu stonca,

— stosowanie o$wietlenia zblizonego do Swiatta naturalnego czyli zarowek
emitujgcych Swiatto w cieptych barwach.

C. Dostosowana kolorystyka pomieszczen

W placéwkach specjalizujgcych sie w pracy z osobami cierpigcymi na choroby
otepienne warto zadbac¢ o odpowiednig kolorystyke pomieszczen. Choroba
powoduje, iz chorzy majg trudnosci w rozroznieniu zblizonych kolorystycznie
elementdéw znajdujgcych sie obok siebie, a stabngce umiejetnosci poznawcze
powodujg trudnosci z rozpoznaniem sytuacji i miejsc, w ktorych sie znajdujg. W
zwigzku z powyzszym, wazne jest by zapewnic¢ uczestnikom otoczenie spokojne i
kojgce zmysty. Delikatne kolory (np. Scian) mogg pomoc zmniejszy¢ niepokdj i
jednoczesnie poprawi¢ samopoczucie. Aby wspoméc orientacje uczestnikow warto
wykorzystac¢ kontrastowanie koloréw, aby np. wizualnie oddzieli¢ podtogi i Sciany,
nadac znaczenie funkcjonalne poszczegdlnym pomieszczeniom np. toaleta, jadalnia,
sala ¢wiczen.

Nalezy unika¢ wzorzystych elementow, ktére zbytnio stymulujg wzrokowo
uczestnikdw i mogg budzi¢ niepokdj. Warto stosowac jednolite barwy scian, podtdg
czy mebli. Nie poleca sie stosowania ciemnych dywandw, wyktadzin, wycieraczek na
tle jasnych posadzek, poniewaz chory moze je postrzegaé jako dziury w podtodze
oraz posadzek na ,wysoki potysk”, ktére mogg by¢ odbierane przez chorego jako
lustro czy tafla wody.

Wskazane jest wykorzystanie kontrastowania koloréw do podkreslenia istotnych
elementdéw otoczenia: np. toalety powinny kontrastowac z podtogg i otaczajgcymi je
Scianami, tak aby byty bardziej widoczne, w toalecie warto wyréznié kolorystycznie
np. deske sedesowag, recznik, krawedzie schodéw powinny sie charakteryzowaé
duzym kontrastem barw, aby zminimalizowac¢ ryzyko upadkow.

Orientacje w przestrzeni, poza kolorystykg, dodatkowo wspomoze oznaczenie
pomieszczen, sprzetow piktogramami z zastosowaniem wyraznych barw, prostych
czcionek i symboli.

28



Planujgc wyposazenie placéwki nalezy wzig¢ pod uwage, iz meble, urzgdzenia i
sprzety majg istotne znaczenie dla wsparcia procesu terapeutycznego i muszg by¢
dobierane w zaleznosci od rodzaju stosowanych oddziatywan terapeutycznych.

Przyktadowy katalog wyposazenia placéwki:
1. Pokoje dziennego pobytu/sale ogolne/swietlica/jadalnia:

stoty 4-6 osobowe do spozywania positkow

stoty do prowadzenia zajec¢ terapeutycznych, m.in. arteterapii, ludoterapii,
warsztatow miedzypokoleniowych

krzesta, w miare mozliwosci nie za gtebokie, z podtokietnikami utatwiajgcymi
podnoszenie sie

sofy wypoczynkowe

fotele wypoczynkowe, w tym rozktadane

szafy na materiaty do terapii (gry, pomoce dydaktyczne, materiaty plastyczne,
instrumenty itp.)

regaty na ksigzki/gazety

telewizor

rzutnik

ekran projekcyjny/tablica interaktywna

komputery/drukarka

odtwarzacz muzyki

instrumenty muzyczne

flipchart

sprzety odpowiednie do realizacji oddziatywan terapeutycznych, m.in. do
treningu samoobstugi i zaradnosci zyciowej, w tym pralka automatyczna,
zelazko, deska do prasowania, suszarka do wtoséw i inne sprzety w
zaleznosci od rodzaju prowadzonej terapii,

sprzet sportowo-rekreacyjny.

2. Pomieszczenie/wydzielona czesS¢ pomieszczenia do terapii ruchowej:

rotor konczyn gornych i dolnych

rower stacjonarny

bieznia

drabinki

fotel masujgcy

sprzet pomocniczy: masazery, pitki, tasmy
t6zko rehabilitacyjne

kabina UGUL z wyposazeniem.

3. Pomieszczenie do prowadzenia terapii indywidualnej, poradnictwa, z funkcjg
gabinetu pomocy doraznej:

stolik okragty
krzesta/fotele
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biurko

szafa na dokumenty

szafa na leki/cisnieniomierz itp.
apteczka

kozetka

waga.

4. Pomieszczenie kuchenne (lub aneks kuchenny):

szafki kuchenne

Zlew

kuchenka do przygotowania positku

lodéwka

sprzety niezbedne do przygotowania i spozywania positkdw

naczynia

blaty robocze do terapii kulinarne;j

zmywalnia (zlew dwukomorowy, zmywarka do naczyn, szafa przelotowa).

5. Pomieszczenie/wydzielone miejsce na szatnie dla uczestnikéw:

szafki (w miare mozliwosci indywidulane dla uczestnikow)

siedziska

wieszaki szatniowe scienne

szafki na obuwie

dla osob cierpigcych na choroby otepienne: indywidualne szafki na odziez na
zmiane, art. higieniczne (pampersy, pieluchomajtki)

teleskopowa tyzka do butéw

chwytak/przyrzad do zaktadania ubran

stojak na parasole.

6. Lazienka:

dwie toalety, z ktérych co najmniej jedna dostosowana jest dla oséb z
niepetnosprawnosciami

umywalka dla oséb z niepetnosprawno$ciami z uchwytami

porecze i uchwyty przy toalecie, pod prysznicem

krzesetko/siedzisko pod prysznicem

szafka na przybory higieniczne/reczniki do wykonania ustug
toaletowania/kgpieli.

6. Kadra oraz jej kwalifikacje

Prawidtowg i efektywng realizacje ustug opiekunczych i terapeutycznych w placéwce
warunkuje zatrudnienie odpowiedniej kadry. Placoéwka kieruje kierownik, do ktérego
zadan nalezy w szczegdlno$ci:

koordynowanie dziatan placowki,
nadzér nad pracg podlegtych pracownikow,
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e sporzadzanie sprawozdawczosci i realizacja obowigzkéw informacyjnych,

e ocena realizacji stanu zaspokojenia potrzeb uczestnikéw i ich rodzin oraz
skutecznosci realizowanych ustug,

e wspoétpraca z samorzgdem placowki.

Kierownik placowki moze petni¢ jednoczesnie funkcje opiekuna/terapeuty
zajeciowego lub innego specjalisty w placowce.

Skfad personelu zatrudnionego w placéwce winien by¢ dostosowany do liczby i
potrzeb uczestnikdw placowki. Personel w swojej pracy powinien:
e dbacé o wysokg jakosc¢ i skutecznos¢ swiadczonych ustug,
e kierowac sie zasadg dobra uczestnikow i ich rodzin,
e kierowac sie zasadg poszanowania godnosci uczestnikéw i ich prawa do
samostanowienia,
e wspdtpracowac z rodzing, instytucjami i organizacjami spotecznymi,
podmiotami leczniczymi.

Wskaznik zatrudnienia pracownikéw merytorycznych winien by¢ okreslony w
wymiarze koniecznym do zapewnienia uczestnikom bezpieczenstwa i mozliwosci
realizacji petnej oferty ustug, przy uwzglednieniu stopnia ich sprawnosci
psychofizycznej (wiek, stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci) i wynosi¢ nie mniegj
niz 1 opiekun/asystent oséb niepetnosprawnych na 15 uczestnikow i terapeuta
zajeciowy/instruktor terapii zajeciowej w wymiarze odpowiednim do potrzeb placowki.
Do prowadzenia terapii ruchowej w zakresie wykraczajgcym poza uprawnienia
terapeuty zajeciowego niezbedne jest zatrudnienie fizjoterapeuty w odpowiednim
wymiarze.

W placéwce, ktorej oferta skierowana jest do oséb cierpigcych na choroby otepienne
rekomendowany wskaznik zatrudnienia wynosi nie mniej niz 1 pracownik na 5
uczestnikow, zas w odniesieniu do osob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
z zaburzeniami psychicznymi wskaznik zatrudnienia wynosi nie mniej niz 1 pracownik
na 3 uczestnikéw. Wsrod personelu placéwki specjalizujgcej sie w pracy z osobami z
demencjg winien by¢ co najmniej 1 opiekun/asystent osoby niepetnosprawnej oraz co
najmniej 1 pracownik z uprawnieniami do prowadzenia terapii zajeciowej. Dodatkowo
personel placéwki stanowi fizjoterapeuta oraz psycholog w wymiarze odpowiednim
do potrzeb uczestnikow. Placéwka, w zaleznosci od potrzeb i w miare posiadanych
mozliwosci moze korzystac z ustug innych specjalistow adekwatnie do rodzaju i
zakresu ustug Swiadczonych w placéwce.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych sg swiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do wykonywania
zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty
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zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki
Srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub
innego zawodu dajgcego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce swiadczy¢ okreslone
specjalistyczne ustugi."

Dziatania placéwki mogg by¢ wspierane przez stazystow, cztonkéw rodzin,
wolontariuszy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie.

Do zadan opiekuna/asystenta osoby niepetnosprawnej w placéwce nalezy przede
wszystkim pomoc i wsparcie uczestnikow w wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego, opieke
higieniczng i pomoc w czynnosciach fizjologicznych, organizacja czasu wolnego
uczestnikdw oraz prowadzenie zaje¢ aktywizujgcych, wspétpraca z zespotem
terapeutycznym oraz nawigzanie i utrzymanie kontaktu z uczestnikiem i jego rodzing.

Ustuga opiekuncza, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z
udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027 z 15 marca 2023 r. moze by¢ swiadczona przez:

a) osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw: opiekun
Srodowiskowy, asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, opiekun w domu pomocy spotecznej lub opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej,

b) osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym
zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna
faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej
ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

Ustuga asystencka, zgodnie z Wytycznymi, Swiadczona jest przez:

a) asystenta osoby niepetnosprawnej — osobe, ktéra ukonczyta ksztatcenie w
zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia w zawodach,

b) asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej — po uzyskaniu pozytywnej opinii
psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz
kompetenciji spotecznych:

— osobe posiadajg doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym
zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajgce z petnienia roli opiekuna
faktycznego lub

— o0sobe bez adekwatnego doswiadczenia, ktéra odbyta minimum 60-godzinne
szkolenie asystenckie. Szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci
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teoretycznej z zakresu wiedzy ogodlnej dotyczacej niepetnosprawnosci,
udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz
z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np.
praktyki, wolontariat.

7. Wspoétpraca

W wykonywaniu swoich zadan placéwka zapewniajgca dzienng opieke wspétpracuje
z jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej na terenie ktorych dziata, np.
osrodkiem pomocy spotecznej, centrum ustug spotecznych, powiatowym centrum
pomocy rodzinie.

Wspotpraca ta obejmuje m.in. dziatania takie, jak: wymiana informacji dotyczgcych
uczestnika placowki, wspoétudziat w procesie rekrutacji, wspélne rozwigzywanie
problemow uczestnika.

W celu organizacji zaje¢ terapeutycznych oraz integracji uczestnikow ze
Srodowiskiem lokalnym placowka moze budowac wtasng sie¢ wspotpracy, ktorg
tworzy¢ moga np.:

— placéwki oswiatowe w zakresie organizacji warsztatow i spotkan o charakterze
miedzypokoleniowym,

— instytucje kultury (domy kultury, biblioteki) w zakresie udziatu uczestnikéw w
wydarzeniach kulturalnych, wystawach, prelekcjach, filmoterapii,

— placowki stuzby zdrowia w zakresie zdrowotnych dziatan profilaktycznych,

— placéwki stuzb mundurowych w zakresie dziatah zwiekszajgcych
bezpieczenstwo osbdb starszych w domu, na ulicy, w sieci itp.,

— lokalne organizacje pozarzgdowe (np. pszczelarze, wedkarze, pasjonaci
historii itp.) w zakresie dzielenia sie z uczestnikami placowki swoimi pasjami i
dorobkiem, prowadzenia dziata edukacyjnych w danym obszarze,

— lokalni artysci, tworcy w zakresie uatrakcyjnienia zaje¢ w placowce z
wykorzystaniem ich potencjatu,

— inne placéwki/ organizacje seniorskie lub organizacje dziatajgce na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami udzielajgce wsparcia w zakresie integracji, wymiany
doswiadczen.

8. Warto wiedzie¢

Matopolskie innowacje spoteczne mozliwe do wykorzystania w dziatalnosci placéwek
zapewniajgcych dzienng opieke, moggce by¢ dodatkowgq inspiracjg do pracy:

» TALERZE ZDROWIA”

NA CZYM POLEGA INNOWACJA?

»l1alerze zdrowia” to zestaw narzedzi, ktére pomagajg w nauce sporzgdzania
zbilansowanych positkow przez osoby starsze i osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng. Innowacja pozwala wyposazyc¢ te grupy w prosty w obstudze i

33



intuicyjny produkt, ktéry pomaga planowac positki. W sktad zestawu wchodza 3
natozone na siebie obrotowe tarcze tzw. talerze zdrowia (kazda tarcza przedstawia
poszczegolne skiadniki zbilansowanej diety, ktére zmieniajg sie w zaleznosci od
ustawienia ruchomej tarczy w efekcie pozwalajgcej skomponowac petny positek) oraz
ksigzka z prostymi, dietetycznymi potrawami, opisem przygotowania i podstawowymi
zasadami zdrowego komponowania positkow.

DO KOGO SKIEROWANA JEST INNOWACJA?

Innowacja skierowana jest do os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osob
starszych.

KTO MOZE WDROZYC INNOWACJE?

Instytucje swiadczgce opieke dzienng lub ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,
podmioty wspierajgce osoby starsze i osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna,
wzmachniajgce samodzielnos¢ oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng i seniorow:
np.: osrodki wsparcia, jak dzienne domy pomocy, kluby samopomocy, srodowiskowe
domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, centra integracji spotecznej, szkoty
specjalne.

JAK SKORZYSTAC Z INNOWACJI?

W celu wdrozenia rozwigzania nalezy zapoznac sie z modelem korncowym
rozwigzania, a nastepnie samodzielnie wykonac¢ , Talerze zdrowia” zgodnie z
instrukcjg i przy wykorzystaniu materiatobw do samodzielnego wydruku. Wszystkie
niezbedne do zapoznania sie materiaty oraz wzory do druku znajdujg sie na
www.rops.krakow.pl w zaktadce ,innowacje spoteczne”.

AUTOR: Ewa Dygaszewicz

»SENIOR — CUDER”

NA CZYM POLEGA INNOWACJA?

SENIOR - CUDER to gra karciana, ktorej celem jest poprawa

funkcjonowania i podniesienie jakosci zycia senioréw poprzez wzmocnienie
motywacji, umiejetnosci dbania o zdrowie oraz poprawe relacji z otoczeniem - w tym
relacji z rodzing, sgsiadami, nawigzywanie nowych znajomosci.

Praca z seniorami dotyczy 5 obszarow wymagajgcych wsparcia:

« CIALO - coraz stabsza kondycja fizyczna i problemy zdrowotne;

« UMYSL - klopoty z pamiecig, koncentracjg, pogarszajgce sie mozliwosci
intelektualne;

« DUCHOWOSC - ryzyko skrajnego podejécia do duchowosci - depresyjnosé
albo dewocja;

« EMOCJONALNOSC - niska odporno$é, staba umiejetnosé przezywania
bolesnych emociji zwigzanych z np. samotnoscig lub odchodzeniem
rownolatkéw;

« RELACJE - wiezi miedzyludzkie - niezaspokojona potrzeba bliskosci -
emocjonalne zranienia i traumy przeszkadzajgce w budowaniu relacji.
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Spotkanie przy SENIORZE - CUDERZE jest doskonatg okazjg do spedzenia
wspodlnego czasu z innymi osobami, do poznawania siebie i innych, do pogtebiania
istniejgcych relacji i budowania nowych, a takze do poprawy jakosci kazdej sfery
zycia seniora. Przy zachowaniu wszystkich waloréw gry towarzyskiej i atrakcyjne;
formy, SENIOR - CUDER moze by¢ pretekstem do pogtebionej refleksji nad wiasnym
zyciem, doswiadczeniami z przesztosci i mozliwosciami, ktére gracz ma obecnie.

DO KOGO SKIEROWANA JEST INNOWACJA?

Gra SENIOR CUDER przeznaczona jest dla oséb w podesztym wieku. Gra zostata
stworzona z myslg zaréwno o osobach bardzo dobrze funkcjonujacych i
samodzielnych, jak rowniez tych wymagajgcych opieki w miejscu
zamieszkania/przebywania. Moze rowniez stac¢ sie narzedziem pomocnym przy
zaciesnianiu wiezi z osobami, ktére na co dzien zajmujg sie seniorem. Zaktadamy, ze
opiekun korzystajgc z gry, tatwiej i szybciej nawigze dobre relacje z osobg, ktorg sie
opiekuje. Gre mozna zastosowac na pierwszej, zapoznawczej wizycie u osoby
starszej lub chorej. Gra doskonale sprawdzi sie w klubach senioréw, centrach
aktywnosci seniora, domach pomocy spotecznej, ZOL-ach i innych placéwkach
opieki catodobowej, osrodkach wsparcia, jak dzienne domy pomocy czy kluby
samopomocy, sanatoriach oraz innych miejscach, w ktérych odbywajg sie spotkania
Z seniorami.

KTO MOZE WDROZYC INNOWACJE?

Z rozwigzania mogg skorzystac instytucje i organizacje pozarzgdowe organizujgce
opieke nad osobami starszymi lub w ktérych odbywajg sie spotkania z seniorami,
grupy formalne i nieformalne wspodfpracujgce z seniorami, osoby indywidualne, ktére
majg seniora w swoim otoczeniu.

JAK SKORZYSTAC Z INNOWACJI?

Rozwigzanie mozna wdrozy¢ wykorzystujgc jedng z ponizszych Sciezek:

1. Samodzielne wykonanie gry po wczesniejszym zapoznaniu sie z modelem
koncowym ,Senior Cuder” i wykorzystaniu wzorow materiatow (poszczegolne
element gry, instrukcja gry itp.). Wszystkie niezbedne do zapoznania sie
materiaty oraz wzory do druku znajdujg sie na www.rops.krakow.pl w zaktadce
.innowacje spoteczne”

2. Zakup gotowej gry bezposrednio u autora: https://cuder.pl/senior-cuder/

AUTORZY:
Fundacja Wspierajgca Wychowanie ARCHEZJA

»CENTRUM ANTYDEPRESYJNE”

NA CZYM POLEGA INNOWACJA?

Zaproponowane rozwigzanie jest formg wsparcia senioréw, ktéra zaktada stworzenie
uniwersalnego ,Centrum Antydepresyjnego”, oferujgcego odpowiednie dziatania
nakierowane na polepszenie stanu emocjonalnego o0sob starszych zmagajgcych sie
z poczuciem osamotnienia i tendencjami suicydalnymi. ,Centrum Antydepresyjne” w
zatozeniu zrzesza specjalistow: psychologa, terapeute, pielegniarke, pracownika
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socjalnego, opiekuna osoby starszej i np. przedstawiciela organizacji pozarzgdowej.
Centrum Antydepresyjne jest realizowane w nastepujacym schemacie: diagnoza
sytuacji danego seniora, opracowanie Indywidualnych Planoéw Wsparcia tych osob,
uwzgledniajgc w nich wizyty psychologa, pielegniarki, terapeuty dogoterapii czy
felinoterapii i odwiedzin wolontariuszy, realizacja Indywidualnego Planu Wsparcia w
miejscu zamieszkania. Przy pomocy zoooterapii leczone sg zaburzenia w sferze
spotecznej, psychicznej, fizycznej i intelektualnej. Poczatkowo innowacja byta
dedykowana seniorom zamieszkujgcym obszary wiejskie, jednak zatozenia metody
pracy mozna przenies¢ na ustugi opiekuncze i wsparcie seniorow w miastach.

DO KOGO SKIEROWANA JEST INNOWACJA?

Grupg docelowg sg osoby starsze, wymagajgce opieki w miejscu zamieszkania i ich
opiekunowie.

KTO MOZE WDROZYC ROZWIAZANIE?

Po model rozwigzania mogg siegng¢ podmioty organizujgce ustugi opiekuncze w
miejscu zamieszkania, w tym jednostki samorzadu terytorialnego, osrodki wsparcia
takie, jak: dzienne domy pomocy czy kluby samopomocy, organizacje pozarzgdowe
czy inne placowki swiadczgce wsparcie dla grupy docelowe;j.

JAK SKORZYSTAC Z INNOWACJI?

W celu stworzenia ,,Centrum antydepresyjnego” nalezy na poczatek zapoznac sie z
modelem innowacji, ktéry pokazuje doswiadczenia autora z pilotazowego wdrozenia
rozwigzania. Wszystkie niezbedne materiaty sg dostepne na stronie
www.rops.krakow.pl w zaktadce ,innowacje spoteczne”.

AUTORZY:

Gmina Miechow/ GOPS w Miechowie

»~MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH?”
NA CZYM POLEGA INNOWACJA?
Innowacja jest metodg pracy z seniorami z terendw wiejskich (stabo
zinfrastrukturyzowanych, znacznie oddalonych od duzych aglomeracji z utrudnionym
dojazdem), ktéra zaktada dostarczenie do miejsca zamieszkania wsparcia
zindywidualizowanego, efektywnego i skierowanego typowo dla oséb starszych,
samotnie prowadzgcych gospodarstwa domowe. Podstawg i trzonem dziatania
Centrum sg wykwalifikowani specjalisci, ktorzy S$wiadczg specjalistyczne ustugi i
poradnictwo skupione wokét trzech priorytetéw — aktywizacji i integracji, pomocy
Srodowiskowej oraz doskonalenia i rozwoju specjalistycznych ustug w miejscu
zamieszkania osoby zaleznej. W Mobilnym Centrum Pomocy Osobom Starszym w
ofercie jest sze$¢ obszaréw wsparcia:

e Wsparcie Konsultanta ds. Indywidualnego Planu Dziatania

e Coaching Senioralny

e Dietetyka Osbb Starszych

e Prawo dla Seniora

e Aktywnosc fizyczna seniora
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e Finanse dla Seniora
DO KOGO SKIEROWANA JEST INNOWACJA?
Grupg docelowg sg osoby starsze mieszkajgce samotnie na terenach wiejskich stabo
zinfrastrukturyzowanych, znacznie oddalonych od duzych aglomeracji z utrudnionym
dojazdem, ktére wymagajg wsparcia by moc pozostac w swoim miejscu
zamieszkania.
KTO MOZE WDROZYC INNOWACJE?
Z rozwigzania mogqg skorzysta¢ samorzady terytorialne, organizacje pozarzgdowe i
placowki swiadczgce pomoc osobom starszym - szczegolnie na terenach wiejskich.
JAK SKORZYSTAC Z INNOWACJI?
Kluczowym materiatem pozwalajgcym wdrozy¢ rozwigzanie jest Model
funkcjonowania Mobilnego Centrum Pomocy dla Oséb Starszych. Zawiera on wiele
sugestii autora i opisuje poszczegolne etapy i elementy wsparcia. Wszystkie
niezbedne materiaty sg dostepne na stronie www.rops.krakow.pl w zaktadce
~innowacje spoteczne”.
AUTORZY:
Stowarzyszenie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego
,KLUCZ” Oddziat w Patecznicy

,»BAWITA — TABLICA MANIPULACYJNA JAKO DOROSLA ZABAWKA
TERAPEUTYCZNA DLA SENIOROW?”

NA CZYM POLEGA INNOWACJA?

BaWita, to innowacyjne narzedzie zaprojektowane w konwenciji tablicy
manipulacyjnej jako dorostej zabawki terapeutycznej dla senioréw. BaWite wyrdznia
mozliwos¢ wieloptaszczyznowej stymulacji rownoczesnie oraz wymienne elementy
skladowe podnoszgce efektywnosc i elastycznos¢ urzadzenia. Tablica zostata
uzupetniona o instrukcje uzytkowania tablicy, zasady jej bezpiecznej eksploataciji
oraz przyktadowe scenariusze zajec dla seniorow z jej wykorzystaniem.

DO KOGO SKIEROWANA JEST INNOWACJA?

Grupg docelowg innowacji BaWita sg doroste osoby cierpigce na zespét otepienny
we wczesnym stadium. Narzedzie wspomagajgce rehabilitacje kierowane jest do
os6b w petni komunikatywnych, ale majgcych problemy z pamiecig i niskg motywacjg
do ¢wiczen.

Tablica moze by¢ wykorzystywana w roznorodny sposoéb (nie w petnym zakresie)
réwniez przez inne osoby np. rehabilitowane pamieciowo po udarach i wylewach, nie
w petni sprawne manualnie itp.

KTO MOZE WDROZYC INNOWACJE?

Z rozwigzania mogg skorzystac instytucje i organizacje pozarzgdowe organizujgce
opieke nad osobami starszymi. Tablica sprawdzi sie w klubach senioréw, centrach
aktywnosci seniora, domach pomocy spotecznej, ZOL-ach i innych placéwkach
opieki catodobowej, osrodkach wsparcia, jak dzienne domy pomocy czy kluby
samopomocy.
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JAK SKORZYSTAC Z INNOWACJI?

W celu wykonania tablicy BaWita, nalezy zapoznac sie z modelem rozwigzania i
projektem wykonawczym produktu. Materiaty zostaty tak przygotowane, by mozliwe
byto zlecenie ustugi zewnetrznym wykonawcom. Wszystkie niezbedne materiaty sg
dostepne w Dziale Innowacji Spotecznych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Krakowie.

AUTORZY:

Maria Lorenc, Maciej Parol

Petny katalog matopolskich innowaciji spotecznych wraz z ich opisem, w tym
mozliwym zastosowaniem, jest dostepny w serwisie internetowym Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie, w zakfadce ,innowacje spoteczne” —
www.rops.krakow.pl

Zapraszamy takze do kontaktu z Dziatem Innowacji Spotecznych ROPS w Krakowie.
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