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1. WPROWADZENIE

W kontekscie procesu deinstytucjonalizacji szczegdlne znaczenie zyskuje ukierunkowanie dziatan na
rzecz rozwoju $Srodowiskowych ustug wspierajgcych osoby starsze, wymagajace wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, jakg sg dzienne domy pomocy / pobytu. Obecnie funkcjonujg one w ok.
30% gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a ich rozmieszczenie nie jest rwnomierne w
regionie, zwtaszcza w kontekscie miejsc, w ktorych wystepuje najwiekszy wspdtczynnik oséb w wieku
poprodukcyjnym, a przede wszystkim w najstarszych grupach wiekowych, to jest powyzej 75 roku
zycia. Problemem jest réwniez brak dostepnosci w regionie do placéwek DDP z ofertg specjalng dla
0s0b z demencja. Biorgc pod uwage zmiany demograficzne, jak rdwniez wcigz ograniczong
dostepnos¢ do ustug wsparcia opiekuriczego senioréw w miejscu zamieszkania i w srodowisku,
priorytetowa staje sie potrzeba utrzymania biezgcych DDP oraz tworzenia warunkéow do
powstawania nowych osrodkow.

Z tego wzgledu, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu podjat decyzje o witgczeniu sie w
dziatania, ktdrych efektem bedzie opracowanie regionalnych rekomendacji dotyczacych
organizowania i funkcjonowania dziennych domoéw pomocy/pobytu (DDP) w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. Temu zatozeniu przyswieca cel zwigzany z projektowaniem dziatalnosci
placowek swiadczgcych wsparcie dzienne dla senioréw w odpowiedzi na faktyczne potrzeby oséb
starszych, z wdrazaniem oferty wsparcia adekwatnej do kondycji psychofizycznej uczestnikdw, jak
rowniez z mozliwie jak najbardziej efektywnym wydatkowaniem srodkéw publicznych (w tym
europejskich) przeznaczanych na to zadanie.

Uwzgledniajac powyzsze, prace w kierunku wytyczenia regionalnych rekomendacji, zostaty
poprzedzone przeprowadzeniem projektu badawczego w zakresie poznania zasad organizowania,
funkcjonowania oraz warunkéw dziatalnosci dziennych doméw pomocy/pobytu dziatajgcych w
naszym regionie. Ponizej zaprezentowane zostaty informacje stanowigce podwaliny niniejszego
badania, ukazujac podtoze demograficzne i spoteczne zwigzane ze starzeniem sie mieszkancéow
regionu, jak i dostepem do wsparcia udzielanego przez osrodki DDP oraz podstawowe zatozenia
dotyczace funkcjonowania tego rodzaju infrastruktury. Na podstawie przeprowadzonej analizy
danych zastanych sformutowana zostata sytuacja problemowa w obszarze organizowania i
funkcjonowania dziennych doméw pomocy/pobytu w naszym regionie, wyznaczajgca ramy i zakres
podtoza badawczego. Wtasciwe badanie zostato przeprowadzone w czesci ilosciowej wsrdd
przedstawicieli DDP z wszystkich osrodkéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy zechcieli
poswiecié czas na wypetnienie stosownego kwestionariusza wywiadu internetowego, a czes¢
jakosciowa w formie indywidualnych wywiadéw pogtebionych z 10 respondentami prowadzgcymi
wybrane placéwki.

Na podstawie uzyskanych informacji, zdobyta zostata wiedza w zakresie organizowania i
funkcjonowania dziennych domoéw pomocy/pobytu, stanowigca podstawe do podjecia prac nad
sformutowaniem realnych i zarazem niezbednych rekomendacji stuzgcych doskonaleniu
funkcjonowania juz istniejgcych placdwek, jak rowniez podnoszeniu standardu swiadczonego
wsparcia opiekuniczego przez nowotworzone osrodki, szczegdlnie w ramach konkurséw na
dofinansowanie dziatan i infrastruktury z programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-
2027.



1.1. PODtOZE DEMOGRAFICZNE

— Analizujac prognozy demograficzne mozna wskazaé, iz ludnosci w wieku poprodukcyjnym jest
coraz wiecej, a w kolejnych latach nalezy sie spodziewaé lawinowego wzrostu liczby oséb

starszych w ogdle mieszkancow, zarowno w kraju, jak i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

— Na przestrzeni ostatnich 10 lat zaréwno liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnymi, jak i jej odsetek
w ogdlnej liczbie ludnosci wzrastat systematycznie rok po roku. Analizujgc tempo wzrostu mozna
zauwazyé, iz najszybciej odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdle mieszkaricdw wzrastat w
wojewoédztwie zachodniopomorskim (o 6,6 p.p.), najwolniej zas w wojewddztwie mazowieckim
(3,6 p.p.). W wojewddztwie kujawsko-pomorskim mozna zauwazy¢ znaczne, wieksze niz
w innych regionach, tempo wzrostu (w roku 2021 w poréwnaniu z rokiem 2012 — w p.p.) udziatu
os6b w wieku poprodukcyjnym wsrod mieszkancow (wzrost wskaznika o 5,3 p.p., przewyzszajacy

Srednig dla kraju).

— Proces starzenia sie ludnosci wyraznie obrazujg wskazniki/wspétczynniki obcigzenia
demograficznego, ktdre mogg by¢ uzywane do badania poziomu udzielanego wsparcia przez
ludnos¢ w wieku produkcyjnym. Jednym z nich jest stosunek ludnosci w wieku poprodukcyjnym
na 100 oséb w wieku produkcyjnym. W roku 2020 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na 100
mieszkancow w wieku zdolnosci do pracy przypadato ok. 37 oséb starszych (w roku 2019 - 36

0sdb).

— W 2020 r. w regionie najwieksze obcigzenie w zakresie powyzszego wskaznika zarejestrowano w
miastach na prawach powiatu (Bydgoszczy 46/100 osdb, Grudzigdzu 43/100 oséb, Toruniu
42,6/100 oséb oraz Wtoctawku 45,3/100 osdb). Wérdd powiatow ziemskich, najwyzsze wartosci
wskazZnika obcigzenia demograficznego odnotowano w powiatach: aleksandrowskim (38,3/100
0sbb), inowroctawskim (37,3/100 osdb) i radziejowskim (36,3/100 oséb).

— Patrzgc na strukture ludnosci wedtug wieku, w roku 2020 region zamieszkiwato 135 251 oséb
powyzej 75+ roku zycia, co stanowi ok. 1/3 populacji os6b w wieku poprodukcyjnym. Oznacza to,
ze blisko co 3 osoba w wieku starszym miata wiecej niz 75 lat. Najwyzszy udziat oséb po 75 roku
zycia wsrdd osdb starszych odnotowano w: Bydgoszczy (32,8%), powiecie radziejowskim (32,1%),

rypinskim i wtoctawskim (30,6%).

— W 2020 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zamieszkiwato ponad 40 tys. oséb w wieku
85+. W roku 2020, w regionie prawie co 10 osoba starsza liczyta powyzej 85 lat. Najwyzszy
odsetek oséb w wieku powyzej 85 roku zycia w ogodlnej liczbie oséb w wieku poprodukcyjnym
wystepowat w: Bydgoszczy (10,2%), powiecie radziejowskim (10,2%), rypiriskim (9,9%),

wabrzeskim (9,7%) oraz wtoctawskim (9,7%).



1.2. PODtOZE SPOLECZNE

— Jedna z form wsparcia oferowang osobom starszym przez gminy w systemie pomocy spotecznej
jest umozliwienie im pobytu w dziennych domach pomocy. Utworzenie i prowadzenie placowki
tego rodzaju jest jednym z nielicznych zadan gminy w zakresie pomocy spotecznej, ktére nie ma
charakteru obowigzkowego. Stad tez, pomimo mozliwosci zewnetrznego finansowania
utworzenia i prowadzenia tego rodzaju placowek, nadal nie decyduje sie na ten krok wiele

samorzgdéw.

— Wystepuje znaczne zréznicowanie miedzyregionalne pod wzgledem skali rozwoju infrastruktury
dziennych doméw pomocy, ktérych podmiotami prowadzgcymi lub zlecajgcymi prowadzenie sg
samorzady gmin i powiatéw. Analizujgc wskaznik dotyczacy liczby miejsca w tego rodzaju
placéwkach® na 1.000 mieszkaricdw, mozna zauwazy¢, iz najlepiej sytuacja prezentuje sie w
wojewoddztwie opolskim (6,3 msca na 1.000 mieszkancéwy), najtrudniejsza zas w wojewddztwie
podlaskim (1,2).

— W wojewddztwie kujawsko-pomorskim skala zabezpieczenia miejsc w dziennych domach
pomocy/pobytu prowadzonych lub zleconych do prowadzenia przez samorzad gmin/powiatéw
jest jedna z nizszych w kraju. W tego rodzaju placéwkach zapewnionych jest jedynie 50% miejsc
w dziennych domach pomocy/pobytu. Pozostate dotycza placéwek, ktdre zostaty utworzone ze
$rodkéw unijnych w ramach RPO WKP, ktdre zazwyczaj sg tworzone przez podmioty z lll sektora
lub podmioty prywatne, a ich dziatalnos¢ konczy sie wraz z wygasnieciem projektu. Kolejny zatem
problem wigze sie z brakiem mechanizméw umozliwiajgcych kontynuowanie dziatalnosci
placéwek uruchomionych w ramach projektéw finansowanych ze $rodkéw unijnych.

— Zgodnie z danymi aktualizowanymi przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu®> w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim we wrzesniu 2022 roku na terenie 44 gmin (31%) dziatato
58 dziennych doméw pomocy /pobytu.

— Analizujac sytuacje pod katem dostepnosci miejsc w dziennych domach pomocy / pobytu w
gminach poszczegdlnych powiatdéw regionu mozna wskazaé, iz na obszarze gmin z 1 powiatu
ziemskiego oraz w 1 miescie na prawach powiatu nie funkcjonowata w 2022 roku tego typu
placowka’.

— Przedstawione na wykresie dane ukazujg, iz skala rozwoju placowek oferujacych dzienne
wsparcie seniorom nie jest wystarczajaca i wystepuja w tym zakresie znaczne potrzeby.
Tworzona w tym zakresie infrastruktura ze sSrodkéw unijnych nie potrafi sie utrzymac po
zakonczeniu finansowania.

— Odpowiedzig na nadal niewystarczajgcy stan rozwoju infrastruktury dziennych doméw
pomocy/pobytu’ moze by¢ z pewnoscia wskazywane najczesciej zrédto finansowania tego rodzaju
placowek, ktérym sg srodki gminne. Wielu gmin z pewnoscig nie sta¢ na utrzymywanie

! Na podstawie danych przedstawionych przez OPS/PCPR w ramach sprawozdania MPiPS-06.

? Informator dla Seniora edycja IX.

? Jest to powiat wabrzeski oraz miasto Wioctawek, w ktérym prowadzi dziatalnos¢ Osrodek Dziennego Pobytu, jednak nie jest on
uwzgledniany jako osrodek wsparcia stanowigcy dzienny dom pomocy/pobytu.

* Zgodnie z planowanymi zapisami w Strategii Polityki Spotecznej do roku 2030, dazymy do podwojenia stanu infrastruktury dziennych
domow pomocy/pobytu w wymiarze liczby miejsc w tego typu placéwkach w regionie.



dziatalnosci dziennych domoéw ze srodkéw wtasnych (zwtaszcza w okresie, gdy wygasna granty
pozyskane na utworzenie placéwki).

Mapa 1. Dzienne domy pomocy/pobytu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku
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(stan na koniec wrzesnia 2022 r.)



Tabela 1. Dzienne domy pobytu/pomocy w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Rodzaj wskaznika 2018 2019 2020 2021
Wartos$¢ ogotem (wojewodztwo)

Liczba dziennych domow
pobytu/pomocy®

Liczba gmin, na terenie,
ktérych funkcjonowaty
dzienne domy pobytu/pomocy

Zrédto: opracowanie wiasne ROPS w Toruniu na podstawie danych wtasnych ROPS w Toruniu

Wykres 1. Liczba miejsc w dziennych domach pomocy/pobytu na 1 tys. mieszkaricéw w wieku poprodukcyjnym
w powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2022 roku
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Zrédto: opracowanie ROPS w Toruniu na podstawie danych wtasnych

1.3. DZIENNE DOMY POMOCY/POBYTU - PODSTAWOWE ZAtOZENIA

— Modelowym rozwigzaniem jest placdwka zapewniajgca positek, integracje, rozwdj zainteresowan,
w potgczeniu ze $wiadczeniem ustug opiekunczych i rehabilitacyjno-zdrowotnych oraz pomocg w
zatatwianiu spraw urzedowych®. Ze wzgledéw finansowych, 6w hipotetyczny model moze by¢

niedostepny w przypadku finansowania dziatalnosci placowki ze srodkédw wtasnych gmin, czy
powiatow.

— Od lat DDP prowadz3a dziatalnos¢ na podstawie przepisow ustawy o pomocy spotecznej
i w oparciu o uregulowania prawa miejscowego. Placéwki te, jako budynki uzytecznosci

publicznej, powinny by¢ dostepne dla oséb niepetnosprawnych i senioréw o ograniczonych

® Liczba dziennych doméw pobytu/pomocy wraz z filiami - dane pozyskane od osrodkéw pomocy spotecznej na podstawie ankiety
dodatkowej do oceny zasobow pomocy spotecznej — OZPS (nie sa one kompletne, gdyz OPS nie wykazujg wszystkich placowek
prowadzonych przez inne podmioty).

® Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI W DZIENNYCH DOMACH POMOCY, W-wa 2017., s. 3.



mozliwos$ciach poruszania sie, zatem muszg w tym zakresie spetnia¢ wymogi okreslone przez

Ministra Infrastruktury’.

— Program Senior+
Lata 2015-2016 charakteryzowato niskie zainteresowaniem udziatem w Programie Senior

Wigor/Senior+, gdyz nie nastepowat znaczgcy wzrost liczby o$rodkéw wsparcia dla seniorow. Z

tego wzgledu, diagnozujac niedostosowanie zatozen Programu do potrzeb i mozliwosci

finansowanych jednostek samorzadu terytorialnego, zostaty wprowadzone zmiany w celu

zachecenia gmin i powiatow do tworzenia placéwek dziennego pobytu dla oséb starszych,

sposréd ktérych nalezy wymienié:

e wprowadzenie mozliwosci tworzenia Klubow ,,Senior+”;

e zwiekszenie mozliwej do otrzymania dotacji na utworzenie oraz adaptacje Dziennego Domu
,Senior+”;

e wprowadzenie mozliwosci ponoszenia z dotacji wydatkdw inwestycyjnych podczas adaptacji
pomieszczen budynku;

e zwiekszenie kwoty dofinansowania jednego miejsca miesiecznie w Dziennym Domu ,,Senior+”

DDP ,,Senior-Wigor” i ,,Senior+” funkcjonuja w oparciu o standardy okre$lone

w tych programach MPiPS/MRPiPS, ustalajgce minimalny poziom zatrudnienia, rodzaju ustug

wspomagajacych i infrastruktury. Za funkcjonowanie tych placéwek, utrzymanie liczby miejsc i

dowozenie senioréw, zwtaszcza majgcych trudnosci w poruszaniu sie, odpowiada jednostka

samorzadu terytorialnego.

— Wymagania dotyczace organizowania i Swiadczenia ustug opiekuniczych w formie stacjonarnej
opieki dziennej realizowanej przez dzienne domy pomocy zostaty rdwniez okreslone w ramach
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, opracowanych przez Ministerstwo
Infrastruktury i Rozwoju. Zgodnie z tymi wytycznymi’:

Dzienne domy pobytu sg osrodkami wsparcia przeznaczonymi dla oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, dla grupy nie wiekszej niz 30 oséb. Zapewniajg catodzienne ustugi
opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz
spotecznej. W ramach prowadzonej dziatalnosci dzienne domy pobytu oferujg swoim podopiecznym
w szczegdlnosci:
e zaspokojenie potrzeb zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego

i godnego spedzania czasu;
e ustugi opiekuncze i pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej;
e dwa positki w siedzibie DDP, w miare potrzeb na wynos lub w formie dowozu do miejsca zamieszkania;
e umozliwienie udziatu w zajeciach terapeutycznych, plastycznych, muzycznych i wspierajgcych ruchowo;
e dostep do ksigzek i Srodkdw przekazu, organizowanie imprez kulturalnych, rekreacyjnych i towarzyskich;

e pomoc w rozwinieciu i wzmacnianiu aktywnosci oraz samodzielnosci zyciowej;

’ Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1422).

®Wieloletni Program MRPiPS , SENIOR+” na lata 2015-2020

° Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw EFS
i EFRR na lata 2014-2020, s. 65-66.
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e pomoc psychologiczng, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych oraz
biezacych spraw zycia codziennego np. udzielania pomocy w kontaktach z placowkami stuzby zdrowia
i urzedami.
Dzienne domy pobytu funkcjonujg przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie,
w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikéw i ich rodzin™. W wyjatkowych przypadkach liczba dni

i godzin funkcjonowania DDP moze zosta¢ dostosowana do lokalnych potrzeb.

— W niektérych regionach opracowano tzw. wskazéwki dla standardu, jakiemu powinien
odpowiada¢ dzienny dom pobytu®™. W marcu 2023 roku uchwata Zarzadu Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego przyjety zostat ,,Standard dziennych domdw pomocy wspdtfinansowanych
z EFS+ w ramach Dziatania 8.24 programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-
202777,

— Przepisy ustawy o pomocy spotecznej nie regulujg trybu i zasad prowadzenia tych placéwek, ani
standardéw $Swiadczonych przez nie ustug, w tym kwalifikacji personelu i wymaganej
infrastruktury. Rdézne, wskazane powyzej zrodta okreslajg wymagania dotyczgce organizowania
i funkcjonowania dziennych doméw pomocy/pobytu, w tym okre$laja:

e warunki lokalowe,
e zatozenia organizacyjne,
e zakres Swiadczonych ustug.

—> Wskaznik zatrudnienia pracownikéw merytorycznych powinien by¢ okreslony
w wymiarze koniecznym do zapewnienia uczestnikom bezpieczeristwa przy uwzglednieniu stopnia
ich sprawnosci psychofizycznej (wiek, stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci). Zatrudnionym
osobom mozna powierzaé jednoczesnie funkcje:

1) terapeutyczne,

2) opiekuncze,

3) administracyjne,
)

4) obstugi.

°w zapisach ustawowych nie doprecyzowano minimalnej czy maksymalnej liczby godzin, w czasie ktérych dana placéwka powinna by¢
otwarta. Pozostawiono w tym wzgledzie duzag dowolnos¢. Czas dziatania placéwki wynika zatem bezposrednio z przyjetych uregulowan
wewnetrznych.

™ Np. ,Rekomendacje do prowadzenia placéwek zapewniajgcych dzienng opieke i aktywizacje oséb starszych na terenie Matopolski”
przyjete Uchwatg nr 151/2016 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dn. 2 lutego 2016 r.)

' https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/118201/Zal8StanddziendompomwspolfinanszEFS. pdf
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2. SYTUACJA PROBLEMOWA | CEL GEOWNY BADANIA

2.1. SYTUACJA PROBLEMOWA STANOWIACA PODSTAWE BADANIA

Problemy zwigzane z organizowaniem i funkcjonowaniem DDP™ Wwigzg sie z nastepujacymi

zagadnieniami:

1. Ograniczona skala przeprowadzania lokalnej diagnozy potrzeb senioréw
Na podstawie przeprowadzonej kontroli NIK, stwierdzono, iz OPS nie prowadzity
sformalizowanych ocen zapotrzebowania na ustugi pomocy spotecznej wsrdd osdb starszych.
Rozeznanie potrzeb nastepowato gtdwnie w ramach pracy socjalnej, opartej na wiedzy
pracownikéw socjalnych. Skutkuje to projektowaniem oferty dziennych domdéw w oderwaniu od
faktycznych potrzeb senioréw (niezgodnie z zasadg: ‘nic o nas - bez nas’, ktéra powinna stanowic

trzon kazdej efektywnej interwenc;ji).

2. Ograniczona skala zabezpieczenia infrastruktury DDP w regionie
Biorac pod uwage wyniki kontroli NIK, mozna wskaza¢, iz gtdwng przestanka tworzenia nowych
placowek DDP prowadzonych przez gminy (lub na jej zlecenie) nie sg potrzeby, lecz potencjat
ekonomiczny jednostek samorzadu terytorialnego. Z tego wzgledu nadal wiekszo$¢ gmin (ponad
70%) nie posiada DDP. Z uznaniem nalezy sie odnies¢ do samorzaddw, ktére podjety sie realizacji
tego nieobowigzkowego zadania w systemie pomocy spotecznej oraz poznac kulisy, zasoby,

potencjat, ktéry zdecydowat o uruchomieniu tej formy wsparcia senioréw.

3. Mata przejrzystosc i konsekwencja dotyczgca kryteriow rekrutacji do DDP (charakterystyka
uczestnikéw DDP w zestawieniu deklarowanych zatozen do wystepujgcego stanu faktycznego)

DDP sg niewatpliwie formg pomocy odpowiednig dla oséb starszych, ktérych stan zdrowia
umozliwia funkcjonowanie w swoim dotychczasowym srodowisku. Warto podkresli¢ réwniez, iz
celowe jest obejmowanie wsparciem w ramach tych placdwek oséb niewymagajacych
kompleksowej opieki, dzieki temu bowiem, mogg one dtuzej zachowac witalnos¢, a tym samym
zahamowac proces popadania w zaleznos¢ od opieki w warunkach instytucjonalnych, czy
domowych. Niesie to zatem obok innych waloréw funkcjonowania tego typu instytucji takze
korzysci w zakresie szeroko pojetej profilaktyki niesamodzielnosci, ktdra to powinna by¢ waznym
motywem w naszym mysleniu o reformowaniu polityki w zakresie opieki dtugoterminowej wobec
seniorow w nadchodzacych latach .

Nalezy uwzglednié zatem potrzebe doprecyzowania kryteriow kwalifikujgcych do korzystania z
oferty DDP, tak aby wsparcie trafiato do oséb najbardziej tego potrzebujgcych. Przyktadem moze
by¢ zapis ze standardu matopolskiego, tj. rekomendacji do prowadzenia placéwek zapewniajacych
dzienng opieke i aktywizacje osdb starszych na terenie Matopolski: ,,Co do zasady, uczestnik
placéwki nie moze byc¢ osobq catkowicie niesamodzielng, czyli niemogqgcg korzystac z ustug
usprawniajgco-aktywizujgcych placowki (np. osobq lezgcq, bez kontaktu, bez kontaktu logicznego
itp.). Uczestnikiem moze by¢ osoba wymagajgca pomocy w czynnosciach samoobstugowych i

samopielegnacyjnych (tj. podczas korzystania z toalety, spozywania positkow, poruszania sie).”

B problemy uwzglednione w oparciu o wyniki badari przeprowadzonych w innych regionach i kontroli NIK
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4. Wsparcie dzienne skierowane do mniej zaleznych od opieki senioréw (trudnosci w kwalifikacji do

DDP seniorow ze szczegdlnymi potrzebami opiekuriczymi)

Kontrola wykazata, ze pomoc osobom zainteresowanym ofertg DDP udzielana byta przez gminy
wytgcznie na wniosek senioréw. Moze to swiadczy¢ o nieposiadaniu przez instytucje realizujgce
zadania pomocy spotecznej odpowiedniej wiedzy o stopniu potrzeb.

Ponadto, srodowiskowe formy opieki i wsparcia dziatajgce w formule dziennej, jako instytucje
wsparcia dziennego dla oséb starszych, trudno zaklasyfikowa¢, na ile stanowig one segment
faktycznej opieki nad takimi osobami, a na ile segment wsparcia, integracji czy aktywizacji
seniorow. Warto te kwestie zdiagnozowaé. W tym celu nalezy wyjs¢ od definicji opieki oraz

zarysowania linii demarkacyjnej miedzy opieka a innymi obszarami wsparcia spotecznego.

5. Ograniczona dostepnos¢ DDP specjalistycznych
Badania w obszarze infrastruktury pomocowej dla senioréw, wskazujg na niedobér
w rodzimym porzadku prawnym dziennych placéwek dla gteboko zaleznych od opieki oséb
starszych. Placéwki dzienne dla senioréw, jak pokazujg wyniki pozyskane w toku badan, stanowig
przede wszystkim przestrzen aktywnosci dla 0séb jeszcze sprawnych lub o ograniczonych
deficytach sprawnosci, natomiast nie s3 dostosowane do oséb
o wiekszych ograniczeniach funkcjonalnych lub wymagajgcych catodobowej opieki. Wsparcie w
DDP jest rozwigzaniem przewaznie rozumianym jako odpowiednie dla oséb otrzymujacych na
skali ADL™ 3-4 punkty, a wiec czesciowo sprawnych. Problemem jest opieka dzienna nad osobami
starszymi osiggajgcymi 0-2 punkty na skali ADL, ze wzgledu na trudnosci zwigzane np. z
pampersowaniem czy problemami komunikacyjnymi. Podczas dyskusji panelistéw — matopolskich
ekspertow® wielokrotnie pojawit sie postulat przystosowywania dziennych doméw pobytu do
potrzeb senioréw o réznym stopniu sprawnosci (réwniez oséb z demencjg, w tym z chorobg
Alzheimera), na takg potrzebe wskazywali tez opiekunowie. - Chocby, chociaz teraz sie nie
kwalifikuje, ale moze dlatego, ze te domy sq wytqcznie dla osob bardziej sprawnych. Moze dobrze
bytoby zorganizowac takie domy dla mato sprawnych oséb. To sq osoby, ktdre sq jeszcze chodzgce,
ktore mogfyby chodzic.- Dodatkowo podczas paneli eksperckich specjalisci poproszeni
o wybranie najbardziej adekwatnej formy wsparcia dla opiekunéw oséb starszych (sposréd
katalogu proponowanych, ktére zostaty przedstawione w ponizszym rozdziale) jednogtosnie

wskazywali dzienne domy pobytu.

6. Ograniczona elastycznos¢ formuty funkcjonowania dopasowanej do indywidualnych potrzeb

!4 Skala ADL (z angielskiego Activities of Daily Living — Skala Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego), zwana takze skalg Katza, prosta

do zastosowania skala, niewymagajaca specjalistycznej wiedzy, jest jedng z najpopularniejszych metod oceniania sprawnosci oséb starszych

(https://www.seni24.pl/poradnik/Wpis/66-skala-adl-i-barthel-ocena-sprawnosci-seniora)

> Szlazak M., Pitat A., Sarata J., Opiekunowie rodzinni oséb starszych — problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej. Raport z
badania, Krakéw 2015
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DDP winno stanowi¢ forme wsparcia zarowno dla opiekundéw, jak i dla osdb starszych. Pobyt
seniora w tego typu osrodku umozliwia opiekunowi aktywno$¢ zawodowg lub/i odpoczynek.
Dzieki ustugom $wiadczonym w DDP opiekun nieformalny moze byé czynny zawodowo, unikng¢
negatywnych efektow troski o seniora, a jednoczesnie mie¢ poczucie wywigzania sie z obowigzku
w rodzinie oraz czerpaé satysfakcje ze sprawowanej opieki. Powstawanie DDP popierajg nie tylko
opiekunowie pracujacy, ale i niepracujgcy. Rdznica pojawia sie natomiast w deklarowanej
czestotliwosci korzystania z takiej formy wsparcia. W opinii opiekundw niepracujgcych powinny to
by¢ okoto 3 godziny dziennie, badz tez dorazna forma opieki wspierajgca opiekuna okoto dwdch
razy w tygodniu. Opiekunowie pracujacy deklarujg chec¢ korzystania z dziennych domoéw przez
przynajmniej 8 godzin dziennie od poniedziatku do pigtku. Istnieje wiec potrzeba, aby dzienne
domy funkcjonowaty w elastycznej formie i byty dostosowane do zrdéznicowanych potrzeb

opiekunéw rodzinnych™. Niestety rzeczywisto$¢ jest inna, co nalezatoby badawczo zweryfikowac.

7. Zréinicowanie w zakresie Swiadczonych ustug

Istotne znaczenie ma (z perspektywy sytuacji zyciowej senioréw podopiecznych DDP) jest
zapewnienie innych udogodnien odcigzajgcych przede wszystkim opiekunéw rodzinnych, jak
transport, rehabilitacja i ciepty positek dla osoby starszej'’. Katalog podstawowych ustug

bytowych nie stanowi standardowej oferty wsparcia realizowanej przez DDP.

8. Niewystarczajaco zindywidualizowana oferta wsparcia
Zgodnie z zatozeniami, zaréwno w zwigzku z dofinansowaniem DDP w ramach $rodkéw krajowych,
jak i unijnych, podkresla sie potrzebe zapewnienia seniorom uczestnictwa w formach wsparcia
okreslonych na podstawie indywidualnej diagnozy, wykorzystujgcej informacje o stanie zdrowia
(m.in. dane o niepetnosprawnosci, przyjmowanych lekach, wystepowaniu symptoméw
uzaleznienia itp.), stopniu samodzielnosci (m.in. o sposobie poruszania, wystepowaniu stanow
depresyjnych, zaburzeniach pamieci, wzroku i stuchu), opis cech charakteru, zachowania,
zainteresowan i upodoban. Doboru zaje¢ dokonuje sie adekwatnie do zainteresowan, sprawnosci
psychoruchowej i stanu zdrowia, o czym swiadczy wysoki wspétczynnik oséb w nich
uczestniczacych. Liczebnos¢ i sktad grup ustala sie biorgc pod uwage sprawnosc intelektualng,
psychofizyczng, talenty i indywidualne zainteresowania uczestnikéw. Ze wzgledu na stan zdrowia i
dysfunkcje, nie narzuca sie podopiecznym obowiazku udziatu w organizowanych zajeciach'® (sami
decydujg, w ktérych chca uczestniczyc).
Rzeczywistos¢ niekiedy rozmija sie z tymi zatozeniami. Brakuje oferty skierowanej dla mezczyzn,
jesli wystepujg oni wsrdd uczestnikow placéwki. Ponadto, mozna stwierdzi¢ rodzaj ,infantylnego”
podejscia do 0sdb starszych, ktérym oferuje sie gtéwnie zajecia manualno-plastyczne bez
alternatywnych form spedzania czasu (trudno moéwic¢ zatem o ofertach wsparcia ,,skrojonych” do

indywidualnych potrzeb i zainteresowan).

9. Ograniczona skala zapewnienia ustug dodatkowych

E Szlagzak M., Pitat A., Sarata J., Opiekunowie..., op.cit.

7 Szlazak M., Pitat A., Sarata J., Opiekunowie..., op.cit.

B w zwigzku z tym nie tworzono indywidualnych planéw aktywizacji i nie prowadzono zaje¢ w oparciu o te plany, gdyz zdaniem
kierownikéw OPS, ich opracowanie mogtoby zosta¢ odebrane jako nadmiernie ingerujace w poczucie swobody podopiecznych



Warta rozeznania jest kwestia czestotliwosci wykorzystania modelowego rozwigzania co do
zakresu dziatalnosci DDP (tj. placéwka zapewniajgca positek, integracje, rozwdj zainteresowan, w
potaczeniu ze Swiadczeniem ustug opiekunczych i rehabilitacyjno-zdrowotnych oraz pomocg

w zatatwianiu spraw urzedowych) oraz promowanie tego rozwigzania w regionie. Duze osrodki
miejskie oferujg zazwyczaj petng game ustug, w tym Swiadczenia opiekunicze, porady lekarskie,
pielegniarskie i zajecia rehabilitacyjne oraz edukacyjno-kulturalne. Mniej zasobne gminy w sposdb
elastyczny — w miare mozliwosci i na zréznicowanych zasadach — zapewniajg pomieszczenia, w
ktérych seniorzy moga sie spotyka¢, a dziatalnos¢ personelu koncentruje sie na przeciwdziataniu
marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu — zapewnia sie goracy positek oraz pomoc w
rozwigzywaniu problemoéw codziennych i zatatwianiu spraw urzedowych.

Zrdznicowana jest zatem skala realizacji ustug wspierajgcych, w tym zabezpieczenia wsparcia
psychologicznego, katalogu dostepnych zaje¢ terapeutycznych. W regionie praktycznie

niedostepna jest oferta catodobowych miejsc krétkookresowego pobytu w ramach placéwek DDP.

10.Brak uregulowan prawnych okreslajacych wymagania infrastrukturalne
Z jednej strony taka sytuacja stanowi utatwienie dla podmiotéw zamierzajgcych utworzy¢ tego
rodzaju placéwke, z drugiej strony jest zagrozeniem ze wzgledu na brak zapewnienia
podstawowych standardéw dla swiadczenia ustug w ramach dziatalno$ci DDP. Warto bytoby
rozeznac obecnie zapewniane warunki infrastrukturalne przez podmioty prowadzgce DDP, aby
formutowaé w tym zakresie wytyczne i rekomendacje (réwniez na poziomie regionalnym).
Zagadnienie jest istotne, uwzgledniajgc kwestie lokalizacji placowek w dostepnych budynkach
gminnych (niekiedy zabytkowych) oraz wytyczne w zakresie dostepnosci dla 0séb z
niepetnosprawnosciami. Zgodnie z wynikami badania ewaluacyjnego programu ,Senior+”, warte
podkreslenia jest, iz gminy miewajg problemy z zapewnieniem odpowiedniej infrastruktury dla
utworzenia DDP i bywa to przyczyng wycofania z realizacji projektu.

11. Problem z trwatoscig dziatalnosci DDP
Wyniki badania ewaluacyjnego programu ,,Senior+” wskazujg na mozliwe trudnosci w kontynuacji
dziatan po uptywie oczekiwanego okresu zapewnienia trwatosci rezultatéw (3 lata). Tylko czesé
samorzgddw jest przygotowana do finansowania dziatania DDP w dtuzszym okresie, ze srodkéw

wtasnych. Niezbedne jest w tym zakresie poszukiwanie regionalnych rozwigzan.

Problematyczna jest réwniez sytuacja placowek utworzonych w ramach projektow ze srodkéw
unijnych, gdyz w tym przypadku nie wprowadzono zadnego mechanizmu gwarantujgcego
trwatos$¢ dziatalnosci DDP. Warto zgtebi¢ temat zwigzany z potencjatem w zakresie zabezpieczenia
kontynuacji dziatalnosci po zakonczeniu finansowania ze zrédet zewnetrznych. W tym wzgledzie
rozeznania wymagataby rowniez kwestia wspétpracy z podmiotami ze spotecznosci lokalnej
(przede wszystkim z OPS), co mogtoby umozliwi¢ pozyskanie gminnego dofinansowania na

kontynuacje dziatalnosci DDP.
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12.

13.

14.

Opér przed wprowadzeniem wspoétfinansowania pobytu przez uczestnikéw i/lub cztonkéow
rodzin

Opiekunowie 0séb starszych w wiekszosci deklarujg, ze byliby w stanie ponies¢ koszty zwigzane z
pobytem seniora w DDP, jednak koszty te musiataby by¢ niskie i uzaleznione od sytuacji
materialnej osoby starszej™. Jednak rzeczywisto$é¢ przede wszystkim zwigzana z funkcjonowaniem
DDP w ramach funduszy unijnych, wskazuje, iz uczestnicy nie ponoszg zadnych optat.
Wprowadzenie takiego mechanizmu od samego poczatku korzystania z oferty wsparcia
Swiadczonej przez placéwke, mogtoby stanowi¢ dobre rozwigzanie dla zapewnienia trwatosci jej

funkcjonowania.

Problemy kadrowe

Trudnoscig w uruchamianiu placdwek DDP moze by¢ pozyskanie odpowiednio wykwalifikowanej
kadry specjalistycznej do prowadzenia form wsparcia dla podopiecznych. Ponadto, w
mniejszych placéwkach, dysponujacych ograniczonymi srodkami finansowymi, zatrudnionym
osobom powierza sie petnienie jednoczesnie funkcji: terapeutycznych, opiekunczych,
administracyjnych, obstugowych. Takie rozwigzanie, ktdre niekiedy na jednej osobie skupia
catosé zadan zwigzanych z organizowaniem i funkcjonowaniem DDP, powoduje, iz czynnosci
administracyjno-obstugowe, ktérych wykonanie jest niezbedne, zabierajg cze$é pracy kosztem
najbardziej potrzebnych i niezbednych (z perspektywy uczestnikdw) czynnosci opiekunczo-
terapeutycznych.

Zgodnie z wynikami badania ewaluacyjnego programu ,Senior+”, warte podkreslenia jest, iz
gminy miewajg problemy ze spetnieniem wymogow dotyczacych zatrudnienia i bywa to
przyczyng wycofania z realizacji projektu. W nawigzaniu do zdiagnozowanego problemu,
sformutowana zostata rekomendacja w zakresie wspieranie zatrudnienia kadry specjalistycznej

np. poprzez poszerzenie mozliwosci zatrudniania stazystow.

Ograniczona gotowos¢ do nawigzywania wspotpracy z réznymi podmiotami
w srodowisku lokalnym

Projektowo uruchomione DDP czesto sg prowadzone w oderwaniu od srodowiska lokalnego. Nie
pozyskuja sponsoréw, wolontariuszy, nie wspoétpracuja z lokalnymi podmiotami. Whnioski z
badania ewaluacyjnego programu ,Senior+” wskazujg na fakt braku przekonania o korzysciach
wynikajacych z dziatan o charakterze zespotowym (DDP z innymi lokalnymi podmiotami), a to
sprzyjatoby wymianie doswiadczen, dostepnosci i wymiany w projektach aktywizujgcych oraz
oddolnemu kreowaniu lokalnej polityki przyjaznej seniorom. Z tego wzgledu sformutowano
rekomendacje dotyczacg wspierania partnerstw lokalnych w procesie naboru ofert oraz poprzez

dziatania o charakterze promujgco-informacyjnym.

19 Szlgzak M., Pitat A., Sarata J., Opiekunowie..., op.cit.
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2.2. CEL GROWNY | ZAKRES PRZEDMIOTOWY BADANIA

Przygotowujgc sie do opracowania zatoZzen procesu deinstytucjonalizacji, w ktorym kluczowe
znaczenie bedzie miat rozwdj ustug spotecznych w srodowisku, w tym w odniesieniu do osob starszych
i niesamodzielnych, zwtaszcza dziennych form opiekuriczego wsparcia, niezbedne jest poznanie
obowiqzujgcych zasad organizowania, funkcjonowania oraz warunkow dziatalnosci dziennych

domoéw pomocy/pobytu w regionie.

Na podstawie wynikow przeprowadzonego badania, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Toruniu planuje wtgczy¢ sie w dziatania, ktdrych efektem bedzie opracowanie regionalnych
rekomendacji w obszarze organizowania i funkcjonowania DDP w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Temu zatozeniu przyswieca cel zwigzany z projektowaniem dziatalnosci placowek
Swiadczgcych wsparcie dzienne dla seniorow w odpowiedzi na faktyczne potrzeby osob starszych, z
wdrazaniem oferty wsparcia adekwatnej do kondycji psychofizycznej uczestnikow, jak rowniez z
mozliwie jak najbardziej efektywnym wydatkowaniem srodkéw publicznych (w tym europejskich)
przeznaczanych na to zadanie.

Uzyskane w ramach niniejszego badania informacje stanowic bedqg podstawe do podjecia prac nad
sformutowaniem realnych i zarazem niezbednych rekomendacji stuzgcych doskonaleniu
funkcjonowania juz istniejgcych placowek, jak rowniez podnoszeniu standardu swiadczonego

wsparcia opiekuriczego przez nowotworzone osrodki.

Przeprowadzone badanie pozwolito pozyskaé wiedze do wykorzystania przy formutowaniu
rekomendacji w nastepujgcych obszarach tematycznych:

— formalne podstawy organizowania i funkcjonowania DDP;

— procedura naboru i kryteria rekrutacji (w tym kanaty komunikacji i sposoby docierania do grupy
potencjalnych odbiorcéw);

— warunki infrastrukturalne (lokalizacja, siedziba, warunki lokalowe) i wyposazenie sprzetowe
niezbedne do efektywnej dziatalnosci DDP;

—> dostepnosé dla 0séb z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami;

— charakterystyka podopiecznych DDP;

—> kadra specjalistyczna DDP (kompetencje i kwalifikacje, forma zatrudnienia);

—> zakres dziatalnosci DDP (oferta);

— funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej (wspdtpraca z lokalnymi podmiotami i jej charakter);
—> koszty funkcjonowania (w podziale na rodzaje wydatkdw i Zrédta finansowania);

— perspektywy ciggtosci dziatalnosci DDP;

— najwazniejsze trudnosci i problemy zwigzane z funkcjonowaniem placéwki.

Dzieki badaniu weryfikacji poddane zostato podstawowe znaczenie, jakie przypisuje sie wsparciu
Swiadczonemu przez DDP, wskazujac, iz dzieki niemu seniorzy, przy udziale wykwalifikowanego
personelu, mimo utraty petnej samodzielnos$ci, mogg w dalszym ciggu funkcjonowac w
dotychczasowym Srodowisku.
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2.3. METODOLOGIA BADANIA

Badanie zostato przeprowadzone za posrednictwem nastepujgcych metod badawczych:

=

=

DESK RESEARCH
Metoda desk research zostata wykorzystana do opracowania wstepnej czesci badania

poswieconej charakterystyce zasad organizowania i funkcjonowania dziennych doméw
pomocy/pobytu. Najwazniejsze informacje w powyzszym zakresie zostaty zaprezentowane we
wprowadzeniu do raportu na podstawie analizy danych zastanych z réznych dostepnych
zrédet: przeglad dotychczas zrealizowanych badan, opracowan, specjalistycznej literatury.

BADANIE ILOSCIOWE (CAWI)

Badanie za posrednictwem kwestionariuszowego wywiadu internetowego wspomaganego
komputerowo (ankiety online) z osobami kierujgcymi dziennymi domami pomocy/pobytu w
regionie (ankieta zostata wystana mailowo do wszystkich 58 placéwek, ktore w grudniu 2022
roku widniaty w wykazie prowadzonym przez ROPS w Toruniu). Uczestnikami badania byli
przedstawiciele kadry zarzgdzajgcej/opiekunéw DDP z dziennych doméw pomocy/pobytu z
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ktérzy za posrednictwem oprogramowania
internetowego LimeSurvey przestali wypetniony kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz sktadat sie z ok. 70 pytan podzielonych na dziaty tematyczne:

— podstawa prawna organizowania i funkcjonowania DDP

— zasady organizowania dziatalno$ci DDP

— charakterystyka podopiecznych DDP

— kadra DDP

—> zakres dziatalnosci (oferta)

— funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej

— koszty funkcjonowania.

BADANIE JAKOSCIOWE (IDI)
IDI z kierownikami DDP

Badanie zostato przeprowadzone za posrednictwem indywidualnych wywiadéw pogtebionych

(ID1) z 10 respondentami (z ok. 25% placodwek w regionie), osobami kierujgcymi DDP. Na
podstawie uzyskanych danych z wywiadéw kwestionariuszowych przeprowadzonych w etapie
badania iloSciowego, zostat przygotowany etap jakosSciowy (tj. uzupetniony i przeformutowany
scenariusz IDI), w celu doprecyzowania niezbednych informacji potrzebnych do rozpoczecia
prac nad regionalnymi wytycznymi w zakresie organizowania, funkcjonowania i warunkéw
dziatalnosci DDP.

Respondenci zostali poproszeni réwniez o podzielenie sie wszelkiego rodzaju uwagami,
pomystami, inspiracjami zwigzanymi z podnoszeniem jakosci ustug wsparcia swiadczonych w
dziennym domu, jak i zwigzanych z ogélnymi zasadami organizowania i funkcjonowania tego
rodzaju placéwek w sSrodowisku lokalnym.

Wybér respondentdw zostat dokonany z uwzglednieniem specyfiki dziatalnosci DDP w
najwiekszych miastach regionu, matych osrodkach miejskich, jak i na obszarach wiejskich,
poprzez zapewnienie udziatu oséb kierujgcych DDP funkcjonujgcych w tych trzech odmiennych
lokalizacjach. Pod uwage zostato rowniez wziete gtdwne Zrddto finansowania dziatalnosci DDP,
tak aby zapewnié¢ udziat oséb kierujacych placéwkami uruchomionymi w ramach programu
,Senior+”, projektu unijnego ze srodkéw RPO, czy ze srodkéw wtasnych gminy.
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3. WYNIKI BADANIA

3.1. PODSTAWOWE INFORMACIJE NA TEMAT DDP BIORACYCH UDZIAt W BADANIU

Kwestionariusz ankiety zostat wystany do wszystkich 58 dziennych doméw pomocy/pobytu
dziatajacych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, wedtug wykazu prowadzonego przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu. W badaniu udziat wziety osoby prowadzgce 44 placéwki
dziennych domoéw pomocy/pobytu.

3.1.1. OBSZAR PROWADZENIA DZIAtALNOSCI

Blisko potowa respondentéw byta osobami prowadzgcymi dzienne domy zlokalizowanymi na
obszarach wiejskich wojewddztwa.

Wykres 2. Obszar dziatalnosci DDP
19

obszar wiejski obszar wiekszego miasta obszar matego i
(pow. 50 tys. Sredniego miasta
mieszkarcéw) (ponizej 50 tys.

mieszkancéw)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

3.1.2. OKRES DZIALALNOSCI
Woykres 3. Okres dziatalnosci DDP

13

4 [ 5% |

7
9,5% 4
3
e
T T T 1

ponizej 1 roku od1do?2lat od3do5lat od6do10lat od11ldo20lat powyzej20 lat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

— Co czwarty (ok. 25%) DDP w regionie funkcjonuje od ponad 10 lat, a blisko 40% placéwek nie
dziata dtuzej niz 2 lata.

—> Pierwszy dzienny dom pomocy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim powstat w 1984 roku w
Grudziadzu, a kolejny rok pdzniej w Bydgoszczy. Dtugg historie dziatalnosci majg zatem dzienne
domy pomocy, ktdre powstaty w miastach prezydenckich naszego regionu, finansowane ze
srodkéw gminnych.
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W ostatnich latach, nastepowat rozwdj placéwek finansowanych ze srodkéw unijnych, jak rdwniez z
budzetu panstwa w ramach programu Senior+. Problem stanowi jednak utrzymanie tych doméw po
wygasnieciu finansowania projektowego.

3.1.3. LICZBA MIEJSC

Podtoze badawcze: wytyczne dot. liczby miejsc w DDP

— liczba miejsc w DDP jest nie wieksza niz 30 (EFS*)

*Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow EFS i EFRR na lata 2014-202

Woykres 4. Liczba miejsc w placéwkach DDP

27
6 5 6
61,4%
-
ponizej 20 msc 20 - 30 miejsc 31 - 50 miejsc powyzej 50 msc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

— Najmniejsza liczba miejsc w dziennych domach pomocy/pobytu wynosita 15 miejsc, najwieksza
natomiast (uwzgledniajgc podziat na gtéwng siedzibe i filie) 65 miejsc.

— Co czwarty DDP dysponuje liczbg miejsc wiekszg od 30 (tj. nie spetnia kryteriow okreslonych na
potrzeby finansowania ze srodkéw unijnych).

Placéwki z najwiekszg liczbg miejsc funkcjonujg w ramach DDP finansowanych ze srodkéw gminnych.
Jak wskazuja respondenci, wptywa na ten fakt m.in. maksymalne wykorzystanie przekazanych na ten
cel pomieszczen, dysponowanie odpowiednig kadrg, jak réwniez budzetem.

Ja mam 60 i wiem, Ze to nie jest Zle, chociaz teraz mowi sie 30, ale to wszystko zaleZzy od ilosci
personelu i sali jakie sg, wiec to jest wspotzalezne od lokalu, personelu i kasy, ale na pewno nie jestem
za placéwkami zbyt duzymi IDI2

W opinii respondenta czesci jakosciowej badania o liczbie miejsc w DDP powinno wprost decydowac
kryterium powierzchni posiadanego lokalu.

Nie wyobrazam sobie szczerze méwigc majgc 430 m2, zeby tutaj przyjgt i zajmowat sie 10-osobowq
grupg podopiecznych, to bytoby wyrzucenie pieniedzy publicznych w bfoto dostownie, to trzeba
wykorzysta¢ maksymalnie, bo za to sie ptaci czynsz (..), optaty typu ogrzewanie, oswietlenie itd itd,
wiec to musi by¢ wykorzystane maksymalnie (..) jezeli majq jakis lokal to dopiero wtedy mogg mowic
o ilosci, bo i ja sam podpowiadam wowczas (..) ile 0s6b mogqg mniej wiecej przyjgc na dang
powierzchnie lokalu IDI1

Jak podkresla respondentka, jednak w przypadku wiekszej przestrzeni umozliwiajacej przyjecie duzej
liczby senioréw, trzeba jednoczes$nie zagwarantowaé odpowiednig liczbe kadry.
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Chyba ze powierzchnia pozwala na to, zeby byto wiecej seniordw, ale i wiecej pracownikdw, bo to sie
z tym wigze, bo tak to méwie nie da sie tego ogarngc IDI6

Jednak ta sama respondentka wskazuje, iz utrzymanie limitu 30 miejsc jest optymalnym
rozwigzaniem, ktére warto wdrazac, gdyz gwarantuje tej grupie odbiorcow mozliwie jak najbardziej
komfortowe warunki pobytu w placéwce. Podobna opinie wyrazaty inne osoby biorgce udziat w
czesci jakosciowej badania.

Komfortowe sq takie domy jednak na 30-35 0sob to wtedy jest grupka osdéb, z ktorymi mozna
pracowac. IDI6

30 uczestnikow Wiecej to mogtoby byc za duzo. Osoby starsze wolq jednak spokaoj, osoby majgce
demencje czy alzheimera majq problemy z orientacjqg, nie styszq, jak jest duzy gwar, majqg trudnosci ze
zrozumieniem, wiec mysle, ze zbyt duza ilosc¢ 0sob nie jest wskazana IDIS

3.1.4. PODMIOT PROWADZACY

~N

Podtoze badawcze: wytyczne Senior+ dot. podmiotéw prowadzacych DDP

Podmiotem prowadzgcym DDP moze by¢:

— samodzielnie jednostka samorzadu

— samodzielnie inny podmiot* na zlecenie jednostki samorzadu
— jednostka samorzadu w partnerstwie z innym podmiotem

— wspolna realizacja zadania przez kilka jednostek samorzadu

* Zgodnie z ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Wykres 5. Podmiot porwadzacy DDP

13
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gmina osrodek organizacja  organizacja  organizacja podmiot
pomocy pozarzagdowa pozarzagdowa pozarzadowa  prywatny
spotecznej (samodzielnie) (na zlecenie (w
gminy) partnerstwie z
gming)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

— Gmina lub jednostka gminna (OPS) stanowita ponad potowe podmiotéw prowadzacych dzienne
domy.

— Co trzecia placoéwka byta prowadzona przez organizacje pozarzadowa (w potowie przypadkéw na
zlecenie lub w partnerstwie z gming).
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— Co czwarta placéwka dziata bez powigzania z gming (zarzadzana samodzielnie przez NGO lub
podmiot prywatny).

— Najmniej spotykanym rozwigzaniem jest podjecie sie prowadzenia domu przez podmioty
prywatne.

3.1.5. GROWNE ZRODLO FINANSOWANIA

Podtoze badawcze: dostepne Zrédta finansowania DDP

Gtoéwnymi zrédtami finansowania dziatalnosci DDP sg:

— $rodki wtasne gmin ponoszone na pomoc spoteczng (dziat 852);
— opfaty wnoszone przez podopiecznych DDP;

— dotacje z réznych zrédet, np. w ramach programu Senior+;

— $rodki unijne.

- J

Wsrdd badanych jednostek, potowa byta finansowana ze srodkéw wtasnych samorzadu (gminy, czy
powiatu). Marginalnie byty to placéwki, ktére prowadzity swojg dziatalnos¢ ze srodkéw budzetu
panstwa.

Wykres 6. Gtéwne zrédto finansowania DDP

22
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gminy / powiatu panstwa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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3.2. KWESTIE ORGANIZACYJNE DZIAtALNOSCI DDP
\

Podtoze badawcze: regulacje prawne dot. DDP

— DDP prowadzg dziatalnosé na podstawie przepiséw ustawy o pomocy spotecznej i w oparciu o
uregulowania prawa miejscowego;

—  brakuje uregulowan prawnych jednoznacznie okreélajgcych wymagania infrastrukturalne i
podstawowy zakres ustug, pozostawiajgc w tym zakresie duzg swobode organizatorowi wsparcia.

\ _/

WS3réd rad kierowanych do 0séb zamierzajgcych uruchomié placéwke DDP w gminie, respondenci

czesci jakosciowej badania podkreslili znaczenie diagnozy potrzeb, ktéra powinna poprzedzi¢ wszelkie
dziatania na rzecz uruchomienia placéwki. Nalezy bowiem zacza¢ od potwierdzenia, czy w danej
lokalizacji jest potrzeba utworzenia tego rodzaju formy wsparcia oséb starszych oraz zdoby¢
informacje dotyczace profilu seniora, ktory bedzie potencjalnym podopiecznym DDP tak, aby
zapewnic¢ najbardziej optymalny i trafny zakres wsparcia.

Na pewno trzeba zbadac rynek, czy jest (..) wystarczajqca ilos¢ 0sob chetnych, czy w ogdle jest
potrzeba otwarcia DDP? IDI4

Oczywiscie otwarcie takiego domu powinno by¢ poprzedzone diagnozg, bo na osiedlu super
nowoczesnym, gdzie mieszkajg sami mfodzi ludzie nie ma sensu otwierac domu dziennego pobytu,
takze tutaj wazna jest diagnoza, rozpoznanie (..) Przede wszystkim okresli¢ bardziej szczegétowo ten
profil seniora — dla kogo to jest przeznaczone, bo to, cafa reszta pdzniej jest z tym zwigzana IDI6

3.2.2. DZIAtANIA INFORMACYJNO-PROMOCYJNE

— W3rdd dziatan informacyjno-promocyjnych podejmowanych przez osoby kierujace dziatalnosciag
DDP, najczesciej spotykane jest umieszczanie ogtoszen w lokalnych mediach.

— Do wspdtpracy przy promocji placéwki wykorzystuje sie rowniez kadre osrodkéw pomocy
spotecznej i strone internetowg jednostki.

— Blisko 60% placdéwek korzystato rowniez z mozliwosci rozpowszechnienia informacji przez lokalne
parafie.

— Mniej niz potowa doméw wskazata na nawigzanie wspétpracy z organizacjami senioralnymi w
celu promaogji.

— Przekazywanie informacji o mozliwosci korzystania z ofert DDP za posrednictwem placowek
ochrony zdrowia deklaruje 1/3 DDP bioragcych udziat w badaniu.

Respondenci czesci jakosciowej badania podkreslali znaczenie dziatan informacyjno-promocyjnych
dla rozwoju dziatalnosci placéwki.

Na razie promujemy nasza placéwke, pokazujemy. Nasza placéwka po raz drugi organizowata
gminny dzien seniora dla wszystkich mieszkaricow, Zzeby tez pokazac nasze wystepy, organizujemy
pikniki te swietojariskie, rozne dziatania, reklamujemy sie tutaj w mediach lokalnych, zeby tez pokazac
jak ten nasz dom wyglgda. Oczywiscie piknik swietojariski jest na zewngqtrz, wokot placowki, wokot
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terenu. Jest przemarsz ulicami miasta nad rzeke, Zeby tez pokazac, Ze ta placowka funkcjonuje i jak

funkcjonuje IDI10

Woykres 7. Dziatania informacyjno-promocyjne podejmowane przez DDP
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media spotecznosciowe

informacja na stronie internetowej gminy

informacja na wtasnej stronie internetowe;j

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

3.2.3. PROCEDURY REKRUTACYJNE

/Podloie badawcze: procedura ubiegania sie o miejsce w DDP \

Standardowa procedura odbywa sie poprzez osrodek pomocy spotecznej na wniosek:

— samej osoby zainteresowanej

—> jej przedstawiciela ustawowego albo innej osoby (za zgoda osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego)

— moze by¢ udzielana z urzedu (na wniosek OPS)

Procedura skierowania do placéwki z urzedu jest praktycznie niewykorzystywana (zgodnie z

\ raportem NIK*). /

W przypadku DDP finansowanych ze srodkéw gminnych wsparcie trafia do oséb potrzebujgcych
najczesciej za posrednictwem osrodka pomocy spotecznej, ktory przeprowadza procedure zwigzang
z wydaniem stosownej decyzji. Taka rzeczywisto$¢ moze niekiedy nastreczac trudnosci w efektywnym
przeprowadzeniu rekrutacji, gdyz jest grupa oséb, ktére odczuwajg opdr przed siegnieciem po
wsparcie, ktére jest zarzagdzane w ramach pomocy spoteczne;.

Bo tak nie kazdemu pasuje, ludzie sie w ogdle obawiajq, nie chcq, przychodzq i méwiqg <<aaa tam
przez MOPS, trzeba to robic to tamto, to Pani nie mam czasu, juz mi tyle zycia nie zostato>>, a potem
za 3 lata wracajg do mnie IDI2
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Respondenci czesci jakosciowej badania zwrécili uwage, iz czesto podopieczni DDP trafiaja do
placéwki namdéwione przez doroste dzieci, ktdre zainteresowaty sie mozliwoscig skorzystania z
oferty wsparcia.

Zainteresowanie w tej chwili to bardziej dzieci namawiajq rodzicéw, Zzeby mieli zapewnionqg opieke w
ciggu dnia i positki, to wiadomo, ze to cztonkdw rodzin jakos odciqza. Bardziej dzieci namawiajg
rodzicow do tego, Zeby tu chodzili i starajq sie, zeby tutaj do nas chodzili. IDI5

Trzeba tez uwzglednié, zwtaszcza w przypadku gmin, w ktérych nie funkcjonuje infrastruktura
wsparcia dla senioréow, ze poczatki moga by¢ trudne i nalezy mie¢ pomysty oraz plan, w jaki sposéb
dziatalnos¢ uruchomionej placéwki rozkrecic.

Najtrudniejszy jest pierwszy krok, zeby te osoby wyszty sie zaktywizowac, Zeby przyszty do DDP, zeby
chciaty cos zmienic IDI3

Najtrudniejsze jest bowiem przeprowadzenie pierwszej rekrutacji, tzw. pierwszy nabdr, gdyz pdzniej
dziata juz efekt kuli $nieznej i tzw. promocja szeptana. W takich przypadkach nalezy przygotowac
,grunt” pod rekrutacje, jesli w gminie tworzona jest pierwsza placdwka typu DDP. Warto
zorganizowac dla przedstawicieli Srodowiska senioralnego wizyte studyjng do istniejgcych tego typu
placédwek, by oswoié ich z takg formutg wsparcia i przeciwdziataé réznego rodzaju stereotypom.

Oni jak przychodzili seniorzy na poczqgtku tutaj <ja nie jestem przedszkolakiem, nie jestem dzieckiem,
Zeby tu przychodzic sie bawié, jestem juz osobg w takim a nie innym wieku, nalezy mi sie szacunek>.
Owszem, tutaj powtarzamy, takie jest jeszcze przeswiadczenie w naszej gminie, w innych osrodkach
pomocy, w innych gminach, o tych placéwkach, ze styszymy <na tyle jeszcze jestem sprawna, ze moge
byc¢ samodzielna>. Tylko mowimy: <tak, ale po to jest ta placdwka stworzona, zeby utrzymac tq
sprawnos¢ i umystowq, i fizyczng>. Bo tu mamy duzo réZnych takich zajec i takich pamieciowych, i
fizycznych, ktére prowadzimy dziatania. | dlatego to byfo naszym gtdwnym celem, Zzeby przekonac
osoby starsze, Zze one czujq sie potrzebne, Zze one muszq uczestniczy¢ w wielu zajeciach — (..) dlatego,
zeby oni jak najdtuzej byli sprawni. IDI10

Dodatkowego wysitku wymaga ,,ocieplenie wizerunku placowki”, ktérej podmiotem prowadzacym
ma by¢ OPS. Mozna pomysle¢ o drzwiach otwartych, na ktére np. zapraszac sie bedzie kluby seniora,
czy osoby starsze zrzeszone w stowarzyszeniu emerytow i rencistéw, czy przedstawicieli innych
srodowisk senioralnych.

Widzimy, Ze juz coraz wiecej w naszej gminie osoby sie przekonujg do naszej placowki, jak to
funkcjonuje, jak to dziata i coraz jedna drugiej osobie juz przekazujq i juz jest teraz szersze
zainteresowanie IDI10

Oni nie wiedZzieli co to jest, jak my pracujemy, co oni mogq. Mysleli, (..) ze bedq tam zamknieci, ze
bedgq patrzyli na mocne stany chorobowe i kazdy sie tego bat (..) Jak juz ludzie sie przekonali, jak
pracujemy. (...) co to jest, ja my pracujemy, co oni moggq (...). Mamy caty czas telefony, ludzie chcqg sie
zapisywac na nastepny turnus IDI7

Wsrod wypowiedzi respondentdw podkreslano réwniez kwestie charakteryzujaca starsze pokolenia,
dotyczacg przesadnej oszczednosci i braku przyzwolenia na wydawanie pieniedzy na siebie, na
realizacje wtasnych potrzeb.

(..) czy wszystkie kolejne pokolenia tez tak bedg miaty, ale to sq ludzie, ktdrzy sq przyzwyczajeni do
oszczedzania na sobie. Pienigdze sq wazne, by¢ moze dlatego, Ze ich wczesniej duzo nie mieli.
Niektdrzy tak, ale tak generalnie, raczej wiadomo, w jakich to czasach wiekszosc¢ zycia spedzili, wielu
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rzeczy brakowato i tak mi sie wydaje, ze jest taka mentalnosc. Lepiej by¢ w domu, 7 raz zjes¢ zupe
pomidorowq niz wyjs¢ z domu, zjesc¢ cos, z czegos fajnego skorzystac i wydac te pienigdze jakby na
siebie IDI5

Jedna z respondentek wyrazita opinie, iz DDP powinien by¢ placdwka dla oséb osamotnionych, ktére
pozbawione sg zasobdw umozliwiajgcych zwrdcenie sie o pomoc i skorzystanie z oferty wsparcia.
Podkreslita, iz bedac osobg kierujgcg DDP juz od wielu lat, tylko raz spotkata sie z przypadkiem,
zgtoszenia o umieszczenie w placéwce seniorki potrzebujgcej wsparcia ztozonego przez osobe z
dalszego otoczenia.

Kiedys pracodawca przyszedt, okazato sie prawnik, Zeby swojq sprzqtaczke tu umiescic, ale to byt
jeden wypadek w moim Zyciu zawodowym a troche to juz trwa, bo czesto mamy takich sgsiaddow,
ktorzy powinni trafic¢, a oni sqg tam w tym domu sami IDI2

Taka rzeczywistosé potwierdzit kolejny z respondentdw czesci jakosciowe]j badania, ktory zwrécit
uwage na fakt, iz wsparcie udzielane w ramach DDP dociera jedynie do okreslonej, specyficznej grupy
odbiorcéw, to jest senioréw wykazujgcych jeszcze pewien stopien aktywnosci i gotowosci do
siegniecia po oferte pomocy w Srodowisku lub tych, ktérzy posiadajg rodzine poszukujgca dla nich
wsparcia i aktywizacji. Problem stanowig samotni seniorzy zamknieci w swych domach, ktérzy
wymagaliby zewnetrznego wsparcia, aby zmobilizowad sie do siegniecia po oferte aktywizacyjna.

Do nas przyjdg ci bardziej odwazni, na to wsparcie grupowe to przyjdq ci, ktorzy sq bardziej odwazni,
ktos ich wypchnie, zacheci. Natomiast problemem sq te osoby, ktdre nie sq na tyle odwazne i nadal
siedzg w domu IDI3

Szczegdlne doswiadczenia majg placéwki, ktére uruchamiaty sie w okresie pandemii COVID-19. Byt to
wyjatkowy czas, trudny zwtaszcza dla samotnych senioréw, wymagajgcy zabezpieczenia specjalnych
dziatan zaradczych. Ponadto, konsekwencje funkcjonowania oséb starszych w warunkach pandemii,
zwigzane przede wszystkim z lekiem przed wyjsciem z domu, czy przebywaniem w grupie, beda
jeszcze przez diuzszy okres towarzyszyty seniorom i wptywaty na trudnosci w korzystaniu z oferty
wsparcia DDP.

Byta ta pandemia, poniewaz nasza placéwka zostata otworzona w grudniu 2019 roku, wiadomo, ze
juz potem byt marzec, zamykaliSmy, otwieralismy, zamykalismy (..) uczestnicy, ktérzy juz do nas
chodzili (..) bali sie, zeby nie zamykac placéwki, poniewaz oni bojq sie samotnosci (..) a osoby, ktore
jeszcze do nas nie przychodzity, to praktycznie one baty sie wyjs¢ z tego domu. Teraz prowadzimy
réznego rodzaju dziatania, Zeby te osoby naprawde przychodzity do nas. IDI10

Dzienne domy pomocy/pobytu utworzone w ramach projektéw finansowych ze srodkéw unijnych,
zaktadajg zazwyczaj rotacyjny sposdb organizowania grup uczestnikow, w oparciu o turnusy. W
projekcie majg okreslong globalng liczbe uczestnikdw (np. 30, czy 48 0sdb), a faktycznie w ramach
jednego turnusu opieka obejmujg grupe liczacg 10-12 osdb. Respondenci czesci jakosciowej badania
wskazywali na mankamenty tego rozwigzania, ktdre nie jest trafne biorac pod uwage specyfike grupy
odbiorcéw (seniorzy, osoby wymagajace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu), wsréd ktérych
czesto znajdujg sie osoby z problemami adaptacyjnymi, wycofane, samotne, ktdrych kondycja
psychofizyczna w ciggu 6-, czy 9-miesiecznego turnusu nie moze ulec znaczacej poprawie.

Projekt unijny jest niestety tak skonstruowany, ze my ten turnus koriczymy IDI7
Tam tez jest jakis czasookres, placowka do pot roku, czy iles tam miesiecy. To tez jest taki przerywnik i

potem co dalej. Przyzwyczaili sie do czegos i co dalej. Czyli rozumiem, Ze tego rodzaju pomysty mozna
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by wspierac, pod warunkiem zapewnienia podobnej jakosci ustugi placowki i ciggtosc. | ciggtosc
przede wszystkim (..) my mamy osoby, ktore chodzq do nas 15 lat. Jest osoba, ktora prawie 20  1DI9

FORMALNOSCI PRZY PRZYJECIU DO DDP

(Podioie badawcze: standardowe formalnos$ci w ramach procedury przyjecia do DDP \

— ztozenie pisemnego wniosku;
—> zebranie zatgcznikdw do wniosku (zaswiadczenia o wysokosci wynagrodzenia emerytury i decyzje
o waloryzacji; orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci; zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia, stopniu samodzielnosci oraz dopuszczalnych form usprawniania ruchowego);
—> przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego;
\ — wydanie decyzji o przyznaniu miejsca w osrodku wsparcia /

Wykres 8. Formalnosci rekrutacyjne do DDP

samodzielne zgtoszenie uczestnika na

. . 77.3% 34
podstawie formularza zgtoszeniowego

|

przedstawienie zaswiadczenia

lekarskiego o stanie zdrowia 61.4% 27

wydanie przez OPS decyzji
administracyjnej dotyczacej 61.4% 27
zapewnienia pobytu w DDP

przeprowadzenie przez pracownika
socjalnego rodzinnego wywiadu 59.1% 26
srodowiskowego

inne

7 | 15.9%

brak formalnosci P 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

— W 1 DDP nie ma zadnych formalnosci zwigzanych z rekrutacjg do placéwki, a w 6 domach jedyna
formalnoscia, jakag nalezy spetnié, aby zakwalifikowad sie, jest samodzielne zgtoszenie sie i
wypetnienie formularza zgtoszeniowego.

— W ok. 60% przypadkow standard stanowi formalna sciezka kwalifikacji za posrednictwem OPS,
jak réwniez przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia.

— W przypadku domoéw prowadzonych w realiach projektowych, konieczne jest ztozenie stosownej
dokumentacji opracowanej na potrzeby projektu.

— Marginalne sg przypadki, gdy wniosek o przyjecie do DDP sktadany jest przez instytucje (taka
ewentualnosé zadeklarowat 1 DDP) lub opiekuna faktycznego (2 wskazania). Wyniki te
potwierdzaja wnioski pokontrolne NIK*®, w ktdrych stwierdzono, iz kierowanie oséb starszych do
DDP odbywato sie w kontrolowanych jednostkach wytacznie na wniosek osoby zainteresowanej

2 Informacja o wynikach kontroli NIK OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI W DZIENNYCH DOMACH POMOCY, W-wa 2017.
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skorzystaniem ze wsparcia placowki, a w zadnym przypadku nie przyznano tego rodzaju wsparcia
z urzedu. W opinii kontrolujgcych z NIK, jest to kolejny dowdd swiadczacy o braku dtugofalowej
strategii i doraznym dziataniu gmin.

INNE FORMALNOSCI

orzeczenie o
niepetnosprawnosci

dokumenty whiosek instytucji lub

projektowe* innej osoby (opiekuna)

(w przypadku
posiadania)

*Dokumenty projektowe: oswiadczenie dotyczqce spetnienia kwalifikowalnosci, w zakresie ochrony danych

3.2.4. WARUNKI KWALIFIKACJI DO DDP

/ Podtoze badawcze: wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci do DDP \

— program umozliwi udzielenie wsparcia seniorom, nieaktywnym zawodowo, w wieku 60+; kryteria
uczestnictwa seniorow okresla jednostka samorzadu, ktéra jest beneficjentem Programu, w
oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej (Senior+);

— uczestnikiem projektu moga osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj.
ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznosScig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia

\ codziennego (EFS*). /

Woykres 9. Kryteria kwalifikujgce do objecia wsparciem DDP

utrzymywanie higieny osobistej W cq 10, | 26

samodzielne zaspokajanie potrzeb

fizjologicznych 23

52,3%

samodzielne poruszanie sie 16
dobra kondycja psychiczna
brak objawdw demencyjnych
samotne mieszkanie
inne 15

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Respondenci czesci iloSciowe]j badania zostali zapytani o warunki, jakie musi spetnia¢ senior, aby
zosta¢ zakwalifikowany do DDP.

28



— W blisko 60% placéwek, osoba starsza chcaca skorzysta¢ z oferty wsparcia musi utrzymywac
higiene osobistg, a w ponad 50% domdéw — samodzielnie zaspokajac potrzeby fizjologiczne.

— Kolejnym najczesciej obowigzujgcym kryterium jest umiejetno$¢ samodzielnego poruszania sie.

— W co piatej placéwce zwraca sie uwage na dobrg kondycje psychiczng (brak obnizonego nastroju),
jak rowniez niewystepowanie probleméw ze sprawnoscig umystowg w postaci objawéw
demencyjnych.

— Wymog bycia osobg samotng nie wystepuje powszechnie, jest kryterium marginalnym.

W placéwkach projektowych utworzonych ze srodkéw zewnetrznych obowigzujg procedury
rekrutacyjne w oparciu o ustalone kryteria dostepu i pierwszenstwa (narzucone z géry przez
podmiot przyznajacy dotacje i/lub opracowane przez projektodawce). W przypadku wiekszej liczby
chetnych wykorzystane sg kryteria preferencyjne (pierwszenstwa), np. w pierwszej kolejnosci
kwalifikowane sg osoby w najtrudniejszym potozeniu, o najgorszym statusie materialnym, najbardziej
potrzebujacy. Jednak czes$¢ respondentdéw wskazata, iz kryteria przyjecia do DDP powinny by¢
bardziej dopracowane, tak aby wsparcie trafiato do oséb rzeczywiscie najbardziej go potrzebujgcych.

INNE WARUNKI KWALIFIKACJI

zagrozenie ubdstwem
lub wykluczeniem che¢ uczestnictwa
spotecznym

zaawansowana
choroba Alzheimera

* Status osoby potrzebujqcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (osoby niesamodzielnej), dotyczy osoby, ktéra ze
wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosci wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig wykonywania co
najmniej 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego

3.2.5. WSPOEPRACA Z INSTYTUCIJAMI, PODMIOTAMI | SPOtECZNOSCIA LOKALNA

WSPOLPRACA W SPOLECZNOSCI LOKALNE)

— Uczestnicy badania zostali poproszeni o wskazanie instytucji i podmiotow dziatajacych lokalnie, z
ktdrymi wspdtpracujg prowadzac dziatalnos¢ DDP oraz o prezentacje form podejmowane;j
wspotpracy. OdpowiedZ na zadane w tym obszarze pytania udzielito 39 z 44 respodentdéw.

Bierzemy udziat tez w réznych imprezach miejskich, jestesmy organizatorami Spiewania piesni
patriotycznych raz na dwa lata, spacerow w rézowych okularach co roku, co tam jeszcze, mndstwo z
dziec¢mi, mtodziezq, przedszkolakami, klubami seniora, no duzo réznych takich rzeczy jest, wystawy
mamy dwie w roku IDI2

Organizujemy imprezy, bierzemy udziat w jakis konkursach recytatorskich, zgtaszajq sie nasi
uczestnicy. Wyjezdzamy na wycieczki, sq utrzymywane kontakty z innymi domami pobytu tutaj w
naszym powiecie i nie tylko IDI4
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Wspdtpracujemy ze swietlicg, ktora jest w gminie — jest to Swietlica dla osob niepetnosprawnych,
nawet mielismy tutaj takg wspdlng ostatnio alpakoterapie. Wspdtpracujemy ze szkotami
podstawowymi, ktore tu sq na miejscu, z przedszkolakami, ktére przychodzq do nas na swieta, na

uroczystosci roznego rodzaju, tez sq wizyty duszpasterskie ojca z naszej pardfii, z bibliotekg miejskg,

tutaj naprawde oni sq (..) bardzo chetni, otwarci na rézne propozycje i wspotprace z innymi osobami i

ze stowarzyszeniami IDI10

Woykres 10. Jednostki (instytucje, podmioty) wspdtpracujace z DDP

z jednostkg oswiatowa 32
z instytucja kultury 30

z policja / strazg miejska 26

z parafiami 22

z placéwkami ochrony zdrowia 21

z lokalnymi mediami

41,1%

6 [1sa% |

z jednostkami pomocniczymi gminy 12

ze sponsorami

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [100% dot. 39 DDP, ktére udzielity odpowiedzi]

— Najczesciej wspodtpraca prowadzona jest z jednostkami oswiatowymi (przedszkola, szkoty) i
instytucjami kultury (osrodki kultury, biblioteki).

— W obszarze bezpieczenstwa senioréw i przeciwdziatania réznego rodzaju oszustwom, ktérych
ofiarg padajg osoby starsze, nawigzywana jest w znacznej skali wspotpraca z policjg (czy strazg
miejska).

—> Dos¢ powszechne jest rowniez wykorzystywanie znaczenia i roli parafii w rozwoju dziatalnosci
DDP.

— Domy pomocy/pobytu wspierajg swoich uczestnikdw w kontaktach z placéwkami ochrony
zdrowia, stad dosé znaczny odsetek respondentéw deklaruje z nimi wspétprace.

— Rozwoju wymaga przede wszystkim obszar wspdtpracy ze sponsorami, gdyz jedynie 6 z 39
placéwek odpowiadajacych na pytanie, zadeklarowato aktywnos$¢ w tym zakresie.

WSPOLPRACA Z PLACOWKAMI OSWIATOWYMI

Najczesciej wspdtpraca nawigzywana jest z przedszkolami (ponad 60% wspotpracujgcych z
jednostkami oswiatowymi i szkotami podstawowymi (50%). Zdecydowanie rzadziej wspotpraca
nawigzywana jest ze szkotami srednimi (ponad 20%). Zastanawiajgce jest, iz wsrod DDP nie ma
praktyki wspotpracy z uczelniami wyzszymi.
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Wykres 11. Jednostki oswiatowe wspotpracujgce z DDP

przedszkole

szkota podstawowa
szkota $rednia
szkota wyzsza

inne

brak danych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania [100% dot. 32 DDP wspétpracujacych z jednostkami
oswiatowymi]

FORMY WSPOLPRACY DDP Z JEDNOSTKAMI OSWIATOWYMI

wolontariat
szkolny /
mtodziezy

spotkania
integracyjne

czytanie bajek wsparcie
wspodlne przez senioréw dziatalnosci DDP

$wietowanie w przedszkolach/ |l przez nauczycieli
ztobkach (np_ wyktady
historyczne)

wystawianie przedstawien
(dzieci dla seniorow
i odwrotnie)

Formy wspodtpracy dotyczg przede wszystkim organizacji inicjatyw miedzypokoleniowych,
realizowanych wsrdd senioréw i dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Najczesciej to
réznego rodzaju spotkania integracyjne, okolicznosciowe, podczas ktérych wystawiane sg przez jedna
lub obie strony przedstawienia. Rzadziej, podopieczni DDP sg aktywizowani poprzez realizacje
przedsiewzie¢ dedykowanych dzieciom (wyréb zabawek, akcje czytania bajek). Incydentalnie (jedno
wskazanie) wdrazany jest wolontariat mtodziezy (szkolny) oraz nauczycielski (realizacja zajeé
aktywizujgcych) na rzecz podopiecznych DDP. Szczegdlnie tego rodzaju inicjatywy nalezy
upowszechniac jako dobre praktyki.

Programy integracyjne z dziecmi i mtodziezq, takze chodzq po przedszkolach i organizujemy warsztaty
jeszcze i dla dzieciakdw, i z mtodziezq, i ze studentami, wszystko co mozna IDI6

Przychodzg do nas przedszkolaki, byta tez mtfodziez, starsza, podstawdwka lub moze do liceum, juz nie
pamietam, no takie rzeczy sie dziejg IDI5

Wspotpracujemy ze wszystkimi szkotami, przedszkolami, tak, na zasadzie tqgczenia pokoler (..)
wszystkie rocznice wspdlnie sq obchodzone, czy to patriotyczne, czy inne IDI9

31



WSPOLPRACA Z INSTYTUCJAMI KULTURY

Ciekawe inicjatywy na rzecz aktywizacji podopiecznych DDP sg podejmowane we wspétpracy z
instytucjami kultury. Z bibliotekami realizowane sg inicjatywy w obszarze biblioterapii, na rzecz
promocji czytelnictwa, prowadzenia punktu bibliotecznego, czy lekcji bibliotecznych. Podopiecznym
DDP zapewniany jest udziat w réznych wydarzeniach kulturalnych, a instytucje kultury udostepniajg
wtasne zasoby (mozliwosci wystawiennicze, sprzet itp.) na rzecz upowszechniania prac artystycznych
wykonywanych przez senioréow.

FORMY WSPOLPRACY DDP Z INSTYTUCJAMI KULTURY

udziat w
wydarzeniach
kulturalnych

lekcje
biblioteczne

: spotkania
promocja organizowanie z tworcami

czytelnictwa wystaw prac kultury

organizowanie
przedstawien

uzyczanie narodowe
sprzetow czytanie

Teraz np. bedziemy mie¢ wystawe w bibliotece naszych prac, no po prostu w réznych takich
wydarzeniach wspdtpracujemy z bibliotekq naszq publiczng IDIS

WSPOLPRACA Z POLICJA / STRAZA MIEJSKA

Przedstawione przyktady dziatan realizowanych we wspdtpracy z policjg i strazg miejska dotyczyty
szeroko rozumianej profilaktyki bezpieczenstwa. Najczestszymi formami wsparcia realizowanymi
wspdlnie z policjg i strazg miejska byty organizowane réznego rodzaju pogadanki, prelekcje,
spotkania instruktazowe oraz informacyjne na temat zagrozen czyhajgcych na senioréw (m.in.
oszustw, napaddéw). DDP nawigzuje rowniez wspétprace z dzielnicowymi i inicjuje ich kontakt z
podopiecznymi placéwki, w celu poznawczo-informacyjnym.

WSPOL{PRACA Z PARAFIAMI

Poza upowszechnianiem informacji na temat dziatalnosci DDP w lokalnych parafiach, nawigzana
wspotpraca przyjmuje rdwniez inne formy wspoétdziatania. Przede wszystkim dotyczg one
zaangazowania ksiezy i zakonnikéw w inicjatywy z obszaru zabezpieczenia potrzeb duchowych (m.in.
organizowania wspdélnej modlitwy, nabozenstw, opieki duszpasterskiej). Nie mozna réwniez
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zapominad, iz parafia moze by¢ podmiotem, ktéry partnersko bedzie wspierat caty proces
uruchomienia i funkcjonowania dziennego domu pomocy/pobytu. Aktywizacja podopiecznych DDP
moze rowniez wspierac¢ dziatalnos¢ parafii, m.in. w formie przygotowania przez senioréw dekoracji
do kosciota.

FORMY WSPOLPRACY DDP Z PARAFIAMI

udziat podopiecznych
w mszach swietych i
nabozenstwach

wspolna
modlitwa

udziat duchownych parafia przygotowanie
w spotkaniach partnerem dekoracji do

uczetsnikow DDP projektu kosciota

WSPOLPRACA Z PLACOWKAMI OCHRONY ZDROWIA

DZIAtANIA PODEJMOWANE PRZEZ DDP WE WSPOtPRACY Z PODMIOTAMI OCHRONY ZDROWIA

asystowanie
w trakcie wizyty
lekarskiej

rejestracja
do lekarza

asystowanie organizowanie rejestracja

w drodze badan (stuchu, na szczepienia
do lekarza wzorku)

pomoc
W zamowieniu
recept

wizyty :
pielegnairki profilaktyka informacja i
$rodowiskowej zdrowotna promocja DDP

Wsréd podmiotow ochrony zdrowia, z ktérymi DDP nawigzujg wspétprace, najczesciej wskazywano
na placéwki podstawowej ochrony zdrowia (POZ), jak i poradnie specjalistyczne (facznie 18 wskazan),
sporadycznie (w 3 przypadkach) réwniez na szpitale. Wspdtpraca ta opiera sie przede wszystkim na
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realizacji przez DDP wsparcia swoich podopiecznych w obszarze kontaktu z placéwkami ochrony
zdrowia. Poza tym obszarem, wspdlnie podejmowane sg réznego rodzaju inicjatywy w obszarze
profilaktyki zdrowotnej, w tym m.in. badania profilaktyczne, wizyty pielegniarki Srodowiskowej itp.

WSPOL{PRACA Z LOKALNYMI MEDIAMI

Mimo najczesciej wskazywanej formy dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanej z umieszczaniem
ogtoszen w mediach lokalnych (31 wskazan), faktyczng wspdtprace z mediami (gazeta, telewizja,
radio, lokalne portale spotecznosciowe) deklaruje jedynie 16 z 39 DDP, ktére udzielity odpowiedzi.
Zatem w 50% przypadkéw kontakt z mediami ograniczony jest jedynie do przekazania ogtoszenia.
Druga grupa placéwek nawigzuje faktyczng wspodtprace, najczesciej w celu promocji dziatalnosci
dziennych domoéw. Niektére z placowek prowadzg cykliczng wspotprace, np. poprzez zapewnienie
statej rubryki w lokalnych gazetach, w ramach ktdrej systematycznie prezentowane sg informacje z
zycia placéwki. Sporadycznie, wspétpraca z mediami, nawigzywana jest w celu organizacji wspélnych
dziatan na rzecz seniorow.

WSPOLPRACA Z JEDNOSTKAMI POMOCNICZYMI GMINY

Wspétprace z jednostkami pomocniczymi gminy (m.in. z urzedem i radg gminy/miasta oraz
sotectwami i radami osiedla) deklaruje co trzeci DDP biorgcy udziat w badaniu. Opiera sie ona przede
wszystkim na realizacji wspdlnych dziatan na rzecz podopiecznych, promocji i upowszechniania
informacji o dziatalnos$ci DDP, jak rowniez promowania tradycji lokalnej.

Wspdtpraca z gming i jej jednostkami moze przynosi¢ rézne konkretne wymiary korzysci. Poza
dofinansowaniem dziatalnosci, przede wszystkim mozliwe jest wsparcie tworzenia DDP dzieki
przekazaniu na ten cel zasobdéw lokalowych. Uzyskanie pomieszczenia gminnego na uruchomienie
placéwki stanowi znaczne wsparcie, ktére znacznie utatwia start.

[osoba planujgca uruchomienie DDP] musi rozmawiac z wtadzami na terenie danej gminy, na ktorej
chce otworzyc, Zeby ten ktos miat zaplecze jesli chodzi o finansowanie IDI4

(..) mamy sytuacje ze my dziatamy z ramienia wdjta, wiec nawet byt tam taki uktad, ze powierzchnia i
nawet te media to jest wktad do projektu gminy i my za to nie ptaciliSmy, a teraz dalej w tym domu
seniora, w tym klubie tez nie bedziemy ptacic za korzystanie z mediow IDI8

WSPOLPRACA ZE SPONSORAMI

Pozyskiwanie sponsoréw, ktdrzy w formie darowizn wspieraliby organizowane przez DDP
przedsiewziecia, doposazali placéwke w sprzet, czy udzielali wsparcia bezposrednio podopiecznym
DDP, stanowi rzadka praktyke. Respondentka w czesci jakosciowej badania wskazata, iz problem
stanowi pozyskanie lokalnych sponsoréow.

Cokolwiek zrobié, nie ma Pan tak naprawde materiatéw do niczego, wiec trzeba (..) starac sie, a {(..)
jest tez ciezko o sponsorow na seniordw, jesli chodzi o dzieci to jeszcze cos Pan wyciggnie, ale dla
seniorow jest ciezko IDI2
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WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI SENIORALNYMI

Wykres 12. Wspétpraca DDP z organizacjami senioralnymi

z lokalnymi klubami seniora

z Polskim Zwigzkiem Emerytow,
Rencistéw i Inwalidéw

z lokalnymi NGO dziatajgcymi na rzecz
senioréow

z Gminnymi Radami Senioréw

z uniwersytami trzeciego wieku

z kotami gospodyn wiejskich

z kregami senioréw ZHP

z innymi DDP

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Respondenci zostali poproszeni réwniez o wskazanie, z jakimi organizacjami senioralnymi
wspdtpracujg m.in. w zakresie prowadzonych dziatan informacyjno-promocyjnych.

Poza promocjg i upowszechnianiem informacji na temat dziatalnosci DDP oraz pozyskiwaniem oséb
zainteresowanych skorzystaniem z oferty wsparcia realizowanej przez placéwke, realizowane s3
niekiedy wspdlne inicjatywy aktywizujgce senioréw, w tym podopiecznych DDP.

My bardzo chetnie wspdtpracujemy z uniwersytetem trzeciego wieku, z kotem emerytow i rencistow
(..) organizujemy tu sprzqtanie swiata z innymi seniorami. Ostatnio mieliSmy tutaj biesiade, znaczy
zabawe andrzejkowq z innymi placéwkami (..) Organizujemy tez piknik, takq biesiade swietojarskq,
zawsze w czerwcu nasza placéwka organizuje dla gminy i dla senioréw naszej gminy IDI10

Jedna z respondentek czesci jakosciowej wskazata na doswiadczenie dotyczgce nieudanej proby
nawigzania wspotpracy z lokalnymi klubami seniora.

w zeszlym roku a moze w tym na poczqtku, zaprositam kluby seniora (..) i chciatam zrobic takg
wspdlng narade, jakie mamy oczekiwania i co mozemy wspdlnie zrobic, (..) powiem, nic z tego nie
wyszto IDI2

Pokazuje to, iz wspodtpraca niekiedy nie przychodzi naturalnie i fatwo. Z pewnoscig nie wolno sie
zrazac i nalezy rekomendowac podejmowanie wysitkdw w tym zakresie.
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WSPOLPRACA Z OSRODKAMI POMOCY SPOLECZNE)

Wykres 13. Wspotpraca DDP z OPS

35
9
TAK NIE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Nie wszystkie placowki DDP prowadzg wspotprace z OPS (20% DDP w swojej dziatalnosci nie wspiera
sie wspotpracg z OPS), 35 z 44 placowek korzysta ze wsparcia OPS przy organizacji i prowadzeniu
dziatalnosci DDP.

Wykres 14. Formy wspétpracy DDP z OPS

28
21

przeprowadzanie nadzdor merytoryczny objecie uczestnikdw wspdtpraca z kadrg inne
wywiadow i kontrola nad DDP praca socjalng specjalistyczng OPS

srodowiskowych dziatalnosciag DDP  prowadzong przez (np. psycholog,

kwalifikujacych do pracownikow OPS radca prawny)

uczestnictwa w DDP

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Respondentka czesci jakosciowej badania podkreslata znaczenie wspétpracy z OPS, ktdra jest
zwtaszcza niezbedna przy uruchamianiu placowki.

Dobrze tez jest wspotpracowac z MOPS, majq rozeznane srodowiska, kto jest samotny, kto potrzebuje
wsparcia, wiec przy naborze moze to by¢ pomoc jakas. IDIS

Zaznaczam jeszcze bardzo wazng rzecz, jakie jest wasze rozeznanie oSrodka pomocy spotecznej, czy
wy wiecie gdzie mieszkajq ludzie, ktdrzy chcieliby korzystac z pomocy, gdzie sq tacy, ktorym trzeba
podpowiedziec, ze bedzie taka forma pomocy IDI1

Wsrdd placowek wspdtpracujacych z OPS, najczestszg forma dziatan, ktére sg podejmowane przez
osrodki pomocy spotecznej jest ich zaangazowanie w kwalifikacje do uczestnictwa w DDP poprzez
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przeprowadzenie wywiadow srodowiskowych, czy wydanie stosownej decyzji. Jako kwestie
problemowa mozna wskazac¢ brak ustalonych procedur dotyczgcych mozliwosci przekazywania
niezbednych informacji w zakresie sytuacji zdrowotnej, rodzinnej, osobistej seniorow, osobom
prowadzacym placéwki DDP, co wptywatoby na planowanie i wdrazanie najbardziej kompleksowej,
zindywidualizowanej ustugi wsparcia.

Tak, mowie orientacyjnie, bo my takich wywiadow nie prowadzimy (..) i nie moZzemy tego typu
wywiadow prowadzic (..) wiec tutaj pracownicy socjalni majq petne rozeznanie jesli chodzi, na
podstawie wywiaddw srodowiskowych, jaka jest sytuacja rodzinna, wiec ja tylko moge bazowac na
naszych rozmowach (..) to jest tego typu wiedza IDI1

W 60% przypadkdw, OPS sprawuje nadzér merytoryczny i kontrole nad dziatalnoscig DDP. Na
podobnym poziomie wykorzystuje sie wsparcie pracownikow socjalnych na rzecz obejmowania praca
socjalng podopiecznych DDP.

W ponad 40% przypadkdéw placdwka wspiera swojg dziatalnos¢ kadrg specjalistyczng OPS. Wsrdd
innych odpowiedzi, wskazywano m.in. na wsparcie finansowe podopiecznych DDP.

3.2.6. DZIAtANIA KONTROLNE

Respondenci czesci ilosciowe] badania zostali poproszeni o wskazanie, czy kiedykolwiek w ich
placéwce przeprowadzona zostata kontrola dziatalnos$ci prowadzona przez podmiot odpowiedzialny
za nadzor DDP. Az w ponad 40% placodwkach dziatania kontrolne nie byty nigdy przeprowadzone.

Wykres 15. DDP objete dziataniami kontrolnymi
25
I 19
TAK NIE
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

INSTYTUCJE PROWADZACE DZIAtANIA KONTROLNE W DDP

osrodek
pomocy urzad gminy
spotecznej

—> Przeprowadzanie dziatan kontrolnych (tzw. wewnetrznych audytéw) stanowi zazwyczaj standard

w przypadku placéwek, za ktérych organizacje i funkcjonowanie odpowiadajg osrodki pomocy
spotecznej.
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— W odniesieniu do placéwek tzw. projektowych, ktére sg uruchamiane i funkcjonuja ze srodkéw
zewnetrznych, kontrole przeprowadzajg ewentualnie instytucje przyznajgce dotacje (m.in. urzad
marszatkowski, czy MRiPS), ale nie sg one podejmowane w kazdej jednostce, lecz odbywajg sie w
sposéb wybidrczy i losowy.

—> Placéwki, ktére utrzymuja sie ze srodkdw gminnych, poddawane sg kontrolom finansowym
przeprowadzanym przez stosowne jednostki z urzedu gminy/miasta.

3.2.7. DOKUMENTY REGULUJACE ZASADY ORGANIZOWANIA | FUNKCIONOWANIA DDP

Wykres 16. Dokumenty regulujace dziatalnos¢ DDP

40

regulamin uchwata Rady procedura w statut inne
organizacyjny Gminy zakresie
bezpieczenstwa
zywnosci (HACCP)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Wsrdd repondentdw badania, przedstawiciele 2 placodwek, wskazali na brak wewnetrznych
dokumentdw regulujgcych zasady organizowania i funkcjonowania DDP. Prawie we wszystkich
dziennych domach opracowany zostat regulamin organizacyjny, a w ponad 60% przypadkdéw przyjeta
zostata uchwata gminy w sprawie organizacji oraz szczegdlnych zasad ponoszenia odptatnosci /
odpowiedzialnosci za pobyt w osrodkach wsparcia (w dziennym/ch domu/ach pomocy / pobytu).

INNE DOKUMENTY

procedury dot. bezpieczenstwa
w czasie pandemii / zagrozenia
epidemiologicznego

regulamin uchwata rady

rekrutacji powiatu
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3.2.8. GODZINY FUNKCJONOWANIA

/ Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace czasu funkcjonowania DDP \

— placéwka zapewnia co najmniej 8-godzinng oferte ustug w dniach od poniedziatku do pigtku
(program Senior+);

— placédwka funkcjonuje co najmniej 8 godzin dziennie, we wszystkie dni robocze, przez caty rok, w
godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikow i ich rodzin (EFS*);

— w wyjatkowych przypadkach liczba dni i godzin funkcjonowania DDP moze zostaé dostosowana do

\ lokalnych potrzeb (EFS*); l/

Zasady dotyczace czasu funkcjonowania DDP sg w przypadku czesci podmiotéw z géry narzucone w
obowigzujgcych wytycznych (np. programu Senior+, czy wytycznych EFS). Wedtug przyjetych ustalen
DDP funkcjonuja od poniedziatku do pigtku (w dni robocze) i zapewniajg swoim podopiecznym 8-
godzinny czas wsparcia. Takie zatozenie wpisuje sie w role, jaka jest przypisywana osrodkom

wsparcia, jakimi sg DDP, stanowienia warunkéw dla opiekunéw rodzinnych do podjecia lub
kontynuowania przez nich aktywnosci zawodowe;j.

(..) Ze osoby na rynku pracy mogq funkcjonowac dzieki temu, Zze majg mozliwosc, ze ktos sie
zaopiekuje rodzicami, chociazby czasowo pracowat na te osiem godzin, a mysle, ze to jest istotna
sprawa IDI8

Zgodnie z uzyskanymi wynikami, DDP zaczynajg funkcjonowanie o godzinie 7, 7:30 lub 8, a koncza
najczesciej o 15:30, 16 lub 15 (w zaleznosci od godziny otwarcia, gdyz w przewazajgcej wiekszosci
dziatajg przez 8 godzin dziennie).

Wykres 17. Godziny otwarcia DDP
14

12
11

2 2 2

1
, I , I B =
0d 7 0d 7.15 0d 7.30 0d 8 0d 8.30 0d 9 Brak danych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

W czesci jakosciowej respondenci prezentowali opinie dotyczace godzin funkcjonowania DDP.
Podkreslano, iz zapewnienie 8-godzinnego czasu jest optymalne, jednak wazne jest indywidualne
podejscie i mozliwos¢ korzystania z oferty wsparcia zgodnie z potrzebami seniora i cztonkéw jego
rodziny.

Moze nie az tak wczesnie otwarte, jak jest ciemno to juz wolg odejs¢, wiec tak do tej 15, z tq zasadg,
ze u mnie wybiera kto chce przyjs¢ na sniadanie, a kto nie IDI2

Seniorzy zwtaszcza w okresie jesienno-zimowym nie chodzg wieczorami, zjadajq obiad o tej tam 13-
13:30, chwile odpoczng po obiedzie i uciekajg do domu IDI6
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(..) kiedy dzieci odbierajq to wtedy ten czas jest dtuzszy i (..) albo oczekiwanie na transport, albo na
dzieci i wtedy wiadomo dzieci po pracy, wiec zdarza sie tam, Zze 16:15 ktos odbiera, ale wtedy
pracownik zostaje, wiemy co i jak, mamy telefony do dzieci, takze dajemy rade IDI6

Wykres 18. Godziny zamkniecia DDP

17
12
9
2
1 1 1 1

Do 14 Do 15 Do 15.15 Do 15.30 Do 16 Do 16.30 Do 17 Brak danych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Wykres 19. Liczba godzin funkcjonowania DDP

5 godzin 7 godzin 8 godzin 8,5 godziny 9 godzin

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Wazne jest zatem, aby podopieczni DDP mogli sami regulowac swoj czas pobytu w placéwece, co jest
zgodne z ideg indywidualnego podejscia oraz zapewnienia autonomii 0sdb starszych (jak wskazujg
respondenci czesci jakosciowej, niektdrzy podopieczni wolg dtuzej pospaé, zjes¢ sniadanie i wziac leki
w domu). Ponadto, obligatoryjnie obowigzujgcy 8-godzinny czas pobytu w DDP stanowi powazng
przeszkode przy rekrutacji.

(..) ludzie sie tego bojq. Bojq sie tej odpowiedzialnosci, ze trzeba przyjezdzac codziennie, na 8 godzin i
ta nasza pierwsza rekrutacja to byfo jakies nieporozumienie IDI7

Czesto ciezko im sie przetamac, poniewaz bojq sie takiej systematycznosci. Niektdre osoby czesto by
tu przychodzity, ale to trzeba rano wstac, a niektdrzy lubig sobie dtuzej pospac IDI10

By¢ moze tez sie bojg, zaobserwowatam, ze bedzie tak jak sie chodzito do pracy, trzeba przyjsc o 7,
wyjs¢ o 15, odmeldowac sie. <Tu nie mozna wyjsc, tam nie mozna wyjsc.> U nas mozna wyjsc jak jest
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potrzeba w kazdej chwili, mozna wrdci¢. Wiadomo ograniczenia byty jakies w pandemii, ale
generalnie, jesli przyjdg rano i majq potrzebe wyjsc, bo cos muszq zatatwic to wypisujg sie i wychodzg.
Nie muszq byc..., bo to tez mysle, ze to mogta byc taka niepewnosc. Nie muszq byc¢ codziennie,
wystarczy, ze zadzwoniq i powiedzg, ze nie mogq, nie chcqg, majq cos do zatatwienia. Dzisiaj nie
przyjdg, bo sie Zle czujg, no cokolwiek. Rozne sq sytuacje. Nie ma problemu. Nie ma takiego
obowigzku, bo to ma by¢ dla nich wsparcie, relaks i przyjemnosc. Mysle, ze tego sie bali na poczgtku
wszyscy i dlatego mieli duze wgtpliwosci IDIS

3.2.9. DOSTEPNOSC | ZAPOTRZEBOWANIE NA OFERTE DDP

W 33 z 44 (75%) DDP w momencie przeprowadzenia badania nie dysponowato wolnymi miejscami
w placédwce. W przypadku pozostatych 11 domdw, wolnych pozostawato 60 miejsc (Srednio 5 miejsc
w placédwce). Wsréd wskazan respondenci deklarowali od 1 do 23 miejsc wolnych w placéwce. Te
najwiekszg liczbe wolnych miejsc na dany dzien (30.09.2022) odnotowano w duzej placéwce
funkcjonujacej w miescie prezydenckim, w ktdrej wystepuje dos¢ duza rotacja podopiecznych, a
okres kwalifikacji nowych uczestnikdw wymaga czasu.

Praktyka prowadzenia listy osob oczekujgcych na miejsce w DDP realizowana jest w co drugiej
placéwce (24 wskazania na 44 respondentdw). tacznie 126 oséb starszych oczekiwato na miejsce w
placéwece (Srednio 5 oséb w placéwce). Wsrdd wskazan deklarowano od 1 do 15 oséb, oczekujgcych
na przyjecie do DDP.

W czesci jakosciowej badania respondenci zostali zapytani o zainteresowanie ofertg DDP i
zapotrzebowanie na nia.

Tabela 2. Zainteresowanie wsparciem DDP - opinie respondentéw IDI

CZAS OCZEKIWANIA LISTA
ZAINTERESOWANIE WSPARCIEM DDP
NA MSCE OCZEKUJACYCH
1 (..) jest zainteresowanie, bo mamy liste Rdéznie, od 2-3 miesiecy 9 0s6b
0s0b oczekujgcych do nawet poéf roku
(..) do tego oddziatu podstawowego, ktéry 1-2 lata 10-11 oséb

ma dobrg opinie w miescie, zawsze jest ta
lista oczekujgcych (..) do drugiego
oddziatu (przy DPS) zdecydowanie krécej
2 (..) byt taki okres, ze sie czekato z 2-3
miesigce, krdciutko, no ale teraz to juz
mysle, ze moze 2 lata znowu (zalezy jak
ludzie odchodzg, bo Zzeby ktos mogt
przyjsc, ktos musi odejsc)
Zainteresowanie jest ogromne, rekrutacja u nas jest bardzo krétka, szybka, bo chetnych

: jest wiecej niz miejsc
a Na 30 miejsc, obsadzone 24 Brak oczekiwania, Nie mamy listy
wolne msca oczekujacych
2 Na 30 msc, obsadzone 25, mamy jeszcze Brak oczekiwania, Nie mamy listy
5 miejsc wolnych wolne msca oczekujacych
6 Bardzo duze, bo ja caty czas mam kolejki Réznie, od miesigca 10 oséb
do nawet pét roku
7 Jest jak najbardziej zainteresowanie duze  Brak informacji Spora lista
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CZAS OCZEKIWANIA LISTA

ZAINTERESOWANIE WSPARCIEM DDP

NA MSCE OCZEKUJACYCH
oczekujacych
8 Stata grupa od lat, ktéra jest zainteresowana takim wsparciem (niecate 20 osdb, nie
wiecej)
9 Na 90 msc zajetych 71 Wolne msca Nie mamy listy
oczekujacych
Zainteresowanie srednie: Trzy miejsca wolne Nie mamy listy
Powiem, ze naprawde duzo 0séb z uwagi oczekujacych

na pogorszenie stanu zdrowia, to
naprawde bysmy mieli oséb 40 przeszto,

10 natomiast taka jedna osoba odchodzi,
dwie osoby przychodzq (..) ale tak osoby
naprawde przychodzg, interesujq sie,
dopytujq, jest zainteresowanie placowkqg
naprawde.

Okazato sie, ze jest taka potrzeba, ze jest taka niezmierna potrzeba. Spoteczerstwo sie starzeje, duzo
widzimy oséb samotnych, ktdre, np. jak oni chodzg, Zatujq, ze one wczesniej nie przyszty IDI10

Jeden z respondentéw wskazat, iz w gminie, a nawet w catym powiecie, brakuje takich miejsc
wsparcia dla senioréw. Po utworzeniu DDP, okazato sie, iz jest tak duze zapotrzebowanie, ze gmina
uruchomita dodatkowo klub seniora, nie byta w stanie utworzy¢ kolejnego dziennego domu ze
wzgledu na warunki lokalowe, jakie trzeba na ten cel zapewni¢. Trzeba jednak podkresli¢, iz klub
seniora oferuje inny zakres wsparcia, nastawiony na utrzymywanie aktywnosci osoby starszej (DDP
natomiast realizuje funkcje opiekuncze, wspomagajace i aktywizujgce spotecznie). Umozliwitoby to
rekrutowanie do DDP bardziej jednorodnej grupy podopiecznych, faktycznie wymagajgcych wsparcia.
Kluby seniora stanowityby doskonate przygotowanie do skorzystania w przysztosci z oferty DDP,
dzieki czemu mniej bytoby oporu i obaw wsrdd senioréw.

Do nas dziennych domow, bo mimo, Ze jesteSmy duzo tariszq formgq opieki niz domy pomocy
spofecznej, to jednak powinny trafiac osoby, ktére rzeczywiscie majg wiekszg demencje itd. te
problemy z takim Zyciem codziennym, bo czescig naszych pensjonariuszy (..) sq tez takie osoby, ktore
znajdg sobie te pomoc sami, umiejq gdzies tu i tam i oni powinni trafi¢ do klubu seniora, a dopiero
pozniej do DDP IDI2
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3.2.10. SIEDZIBA DDP

( Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace siedziby DDP \

DDP jako budynki uzytecznosci publicznej powinny by¢ dostepne dla oséb
niepetnosprawnych i seniorow o ograniczonych mozliwosciach poruszania sie, zatem

muszg w tym zakresie spetnia¢ wymogi okreslone przez Ministra Infrastruktury
Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych, jakim

\ powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1422) j

Wykres 20. Lokalizacja siedziby DDP

41

w budynku i w otoczeniu miejsce z dogodnym  centrum gminy w budynku
otoczeniu terendw zielonych dojazdem srodkami zabytkowym
pozbawionym barier transportu
architektonicznych publicznego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Respondenci badania podkreslali znaczenie przede wszystkim dwdch aspektédw dotyczacych siedziby i
jej lokalizacji, jakie warto uwzgledni¢ planujgc uruchomienie placéwki. Przede wszystkim budynek i
jego otoczenie muszg byc¢ pozbawione barier architektonicznych (co zapewnia 41 Z 44 placéwek
biorgcych udziat w badaniu).

Jesli chodzi o funkcjonowanie, ja przeczytatam wszystkie ustawy, rozporzqdzenia, ktére sqg wymagane
przy takiej dziatalnosci i tak zaprojektowalismy budynek, ktory jest dostosowany do potrzeb oséb
niepetnosprawnych IDI7

Wazne jest réwniez, co podkreslali przede wszystkim uczestnicy czesci jakosciowej badania,
usytuowanie w s3siedztwie terenéw zielonych (np. dysponowanie ogrodem). Respondenci
apelowali by nie tworzy¢ DDP w centrum miasta, bez otoczenia terenéw zielonych, bez dostepu do
miejsc rekreacji, z koniecznoscig organizowania wsparcia jedynie stacjonarnego w siedzibie.

My akurat mamy o tyle dobrze, ze osrodek jest w Srodku lasu, jest duzo spacerow, kontaktu z naturg,
zaje¢ w terenie, nie tylko w samej infrastrukturze budynku, w obiekcie. To jest duZy plus tego ze ludzie
u nas bardzo chetnie spedzajq czas IDI3

No i mozZe tadne miejsce tak, zeby wkofo byt moze jakis ogrodek, bo my mamy akurat takie miejsce,
takie nieduze, ze jak jest tadna pogoda latem (..) mozna z tego domu wyjs¢ i (..) mozna byto sobie
tam tez posiedziec (..) wiec na pewno otoczenie takie zewnetrzne tez jest wazne, bo to tez mozna
wykorzystac IDI8
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Rekomendowano tworzenie ogrodu jako przestrzeni oferujgcych cate spektrum mozliwosci
aktywizacyjnych. Osoby kierujgce DDP posiadajgce zaséb w postaci ogrodu, podkresdlali, iz jest to
jedne z waloréw placowki, ktéry przycigga osoby starsze i wptywa na zwiekszenie ich komfortu
przebywania w placéwce.

Na pewno naszym plusem tez jest ogréd IDI9

(..) rozbudowujemy ten ogrdéd, chcemy, zeby uczestnicy czuli sie tak fajnie i takie zajecia z
hortikuloterapii tez tu byty realizowane, przez prace, tylko tutaj tez sq naktady finansowe, bo sadzenie
drzewek, sadzenie krzewdw — (..) to sq koszty, ale to fgczymy z terapiq wszystko IDI10

Planujac uruchomienie DDP nalezy réwniez uwzglednia¢ potrzebe lokalizacji charakteryzujgcej sie
dobrym skomunikowaniem (dostepem do srodkéw transportu publicznego).

Wykres 21. Lokalizacja DDP w siedzibie
15 15

w budynku parterowym na parterze w budynku na pietrze/-rach w brak danych
wielokondygnacyjnym budynku
wielokondygnacyjnym

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

W dwéch przypadkach lokalizacji DDP catkowicie lub cze$ciowo na pietrze lub pietrach budynku
wielokondygnacyjnego, w budynku nie jest dostepna winda. Taka sytuacja znaczaco ogranicza
dostepnosc dla oséb nie w petni sprawnych, jak réwniez stanowi powazne utrudnienie dla senioréw.

PROBLEMY ZWIAZANE Z SIEDZIBA DDP (BUDYNKIEM WRAZ Z OTOCZENIEM)

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, czy zauwazajg problemy, ktérych podtoze zwigzane jest

z siedzibg DDP (budynkiem wraz z otoczeniem) i przedstawienie ich natury.

— Zdecydowana wiekszos¢ badanych nie stwierdza zadnych probleméw z perspektywy uczestnikow
(93%), jak rowniez z perspektywy oséb prowadzgcych DDP (blisko 80%).

Wykres 22. Ocena wystepowania problemoéw zwigzanych z siedzibg DDP (z perspektywy uczestnikdw i oséb kierujacych
DDP)

40
34
3 ’ 1 3
—  — : : .
tak nie brak danych
M z perspektywy uczestnikow z perspektywy prowadzacych DDP

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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Z PERSPEKTYWY UCZESTNIKOW Z PERSPEKTYWY PROWADZACYCH DDP

wysokie

koszty brak miejsc

dojazdu

parkingowych

(..) z jednej strony mamy piekne tereny zielone, z drugiej ruchliwg ulice. Tam wfasnie odbywa sie
wsiadanie i wysiadanie przywozonych uczestnikow, co jest trudnoscig IDI5

3.2.11. WARUNKI LOKALOWE

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace warunkow lokalowych w DDP

— placéwki powinny by¢ usytuowane w miejscu dostepnym dla senioréw i pozbawione barier
funkcjonalnych oraz przystosowane do potrzeb oraz mozliwosci oséb niepetnosprawnych (program
Senior+);

\_) zapewnienie miejsca do bezpiecznego i godnego spedzania czasu (EFS*) )

Wytyczne w zakresie warunkéw lokalowych, jakie muszg by¢ zagwarantowane w placowce DDP,
zostaty okreslone w ramach wytycznych EFS (dla projektow finansowanych ze srodkéw unijnych), czy
programu Senior+. Respondenci czesci jakosSciowej wskazywali, iz s3 one optymalne i gwarantujg
zapewnienie odpowiednich warunkéw lokalowych podopiecznym DDP.

Uwazam, Ze sq bardzo sensowne [wytyczne Senior+], dlatego ze tu widzimy jak realizujemy te
wszystkie ustugi i te kazde pomieszczenie jest w petni wykorzystane. Widzimy jak one sq potrzebne {(..)
i do rehabilitacji, pokdj psychologa na indywidualne spotkania (..) Uwazam, Ze to jest w zupetnosci
wystarczajgce i wszystkie spetniajg swojq role. IDI10

wymagania [EFS] odnosnie warunkdw lokalowych nie sq wygdrowane super IDI3

Nie obowigzuja jednak zadne uniwersalne wytyczne, ktére stanowityby wyktadnie dla organizowania
warunkéw lokalowych dziennych doméw. Z jednej strony jest to korzystne, bo umozliwia
uruchamianie DDP w kazdy warunkach, jakie sg dostepne. Z drugiej strony, brak konkretnych
uregulowan stwarza trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i realizacji katalogu ustug wsparcia.

tutaj mam taki ogromny dylemat tak, bo moéj dom nie spetniatby, bo to jest dom jednorodzinny taki
wiekszy i on tak naprawde nie spetniatby wielu warunkow, ale jednak ludzie go wybierajq i teraz
kwestia, bo mowig, Zze to dom dom dom, wiec to jest troszeczke namiastka domu rzeczywiscie tak, niz
nowoczesne lokale przestrzenne i tak dalej, ktore sq bardziej z ustugami i instytucjq sie kojarzq {(..)
generalnie, Ze powinny byc¢ pracownie tematyczne, przede wszystkim na tq rehabilitacje, jakas sala
ogdlna dostepna IDI2
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Wykres 23. Dostepnos¢ pomieszczen w placéwkach DDP

pomieszczenie/a gospodarcze 90,9%

oy
o

pomieszczenie/a dla administracji DDP 82,6%

w
o0

tazienka z mozliwoscig kapieli lub prysznica 82,6%

pomieszczenie przeznaczone do aktywnosci
ruchowej (kinezyterapii)

w
00

82,6%

i

pomieszczenie strefy relaksu (oddzielne od

pomieszczenia dziennego pobytu) 81,8%

pomieszczenie/a przeznaczone wytacznie do
indywidualnych konsultacji 81,8%

w
(<)}

w
(<)}

w
H

pomieszczenie wydzielone na szatnig 77,3%

N
00

pomieszczenie socjalne dla personelu DDP 63,6%

wydzielone miejsce na pralke 56,8% 25

pomieszczenie kuchenne z mozliwoscig

przygotowania positkéw/napojéw przez...[{ 52,3% 23

jadalnia jako osobne pomieszczenie tylko do

spozywania positkéw 43,2% 19

pokdj zabiegowo-pielegniarski 40,9% 18

pracownia komputerowa 6,8%

N

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Koniecznos¢ zapewnienia pewnych pomieszczen lub funkcji wynika z wytycznych EFS, czy programu
Senior+. Na powyzszym wykresie zaprezentowane sg warunki lokalowe w badanych DDP.

Priorytetowe, w kazdym przypadku, jest z pewnoscig zapewnienie braku barier w zwigzku z
koniecznoscig stworzenia warunkéw do korzystania z pomieszczen przez osoby z
niepetnosprawnosciami.

Zwrdcic uwage, zeby pomieszczenie, ktére musimy zagospodarowac byfo bez barier
architektonicznych, bo to jest bardzo wazne IDI6

Mamy réwniez takie udogodnienia, mamy podjazd rowniez dla niepetnosprawnych (..) wiec podjazdy,
czyli te usprawnienia dla niepetnosprawnych jak najbardziej. Jak na parterze no to wiadomo, ale my
jestesmy na pietrze. To tez z poprzedniego projektu ktos wybudowat winde, wiec tez nie ma problemu
i teraz tez zostaniemy na tym pietrze. IDI8
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POKOJ DZIENNEGO POBYTU

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace pomieszczen dziennego pobytu w DDP

—> jedno pomieszczenie ogdlnodostepne wyposazone w stoty i krzesta (lub kanapy i fotele) petnigce
funkcje sali spotkan (program Senior+);
— dwa pokoje dziennego pobytu (do terapii grupowej, rehabilitacji i wypoczynku) (EFS*)

Respondenci czesci jakosciowej, bedgcy osobami prowadzgcymi DDP finansowane ze srodkow
gminnych, wskazywali na brak wytycznych dotyczacych warunkdéw lokalowych, jakie muszg by¢
zagwarantowane w tego rodzaju placéwce.

Tez tego nie ma nigdzie, w zadnych przepisach, ze powiedzmy musi by¢, 2, 3 czy 15 m2 na jednego
podopiecznego, tego nie ma (..) to musi byc, to musi byc logiczne, nie moze siedziec¢ jeden na drugim,
muszq wszyscy siedzie¢ wygodnie IDI1

Jak widac¢ na ponizszych wykresach, w przypadku 5 z 37 DDP, zagwarantowane warunki w zakresie
wielkosci przestrzeni w pokoju dziennego pobytu, sg do$¢ ograniczone (pomieszczenia do 25 m2,
ponizej 0,75 m2 na 1 uczestnika).

Wykres 24. Metraz pomieszczenia dziennego pobytu w placéwkach DDP

15
9
7
5 5

do25m2 25,1-50m2 50,1-75m2 75,1-100 m2 pow. 100 m2 brak danych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
Wskaznik m2 pomieszczenia dziennego pobytu przypadajaca na 1 miejsce w DDP osigga wartosci od

0,3 do 6,7 m2/msce. W grupie z najwyzszymi wartosciami wskaznika (powyzej 3 m2/msce):

— wartosci powyzej 3 do 4 m2/msce (odnotowano w 2 DDP),
— powyzej 4 do 5 m2/msce (w 4 DDP),
— powyzej 6 m2/msce (w 2 DDP).

Wykres. 25. Powierzchnia pomieszczenia dziennego pobytu przypadajgca na 1 uczestnika DDP

9 9
8
7
6
ponizej 0,75 0,76 do 1,5 1,51do 2,25 2,26do 3,0 powyzej3,0 brakdanych
m2/msce m2/msce m2/msce m2/msce m2/msce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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STREFA WYPOCZYNKU (RELAKSU)

Podtoze badawcze: wytyczne dot. strefy wypoczynku w DDP

— dodatkowo rekomenduje sie posiadanie pomieszczenia do odpoczynku z miejscami do lezenia
(program Senior+)
— pokdj do wypoczynku (EFS*)

Wykres 26. Miejsca do lezenia w przeliczeniu na uczestnikéw DDP

ponizej 5 od 6do 10 od 11 do 20 powyzej 20 brak danych
0s6b/msce do o0séb/msce do oséb/msce do oséb/msce do
lezenia lezenia lezenia lezenia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Wsrdd wszystkich 44 DDP biorgcych udziat w badaniu:

—> 39 DDP dysponowato 107 miejscami do lezenia (4 placowki nie wskazaty liczby miejsc do lezenia),
w tym 36 DDP posiadato oddzielng strefe relaksu z miejscami do lezenia, a 3 placéwki oferowaty
miejsca do lezenia w pomieszczeniach DDP;

— 4 DDP nie posiadaty miejsc do lezenia;
— 1 brak danych.

Odnotowane najwyzsze wartosci wskaznika wynosity: 24, 32, 55, 60, a nawet 65 osdb/msce do
lezenia. Najnizsza natomiast 2 osoby na 1 miejsce do lezenia.

JADALNIA

Podtoze badawcze: wytyczne dot. pomieszczenia jadalni w DDP

—> pomieszczenie ogdlnodostepne moze petnic funkcje jadalni (program Senior+);
— jadalnia moze by¢ urzadzona w pokoju dziennego pobytu (EFS*)

Osobne pomieszczenie jadalni jest wyodrebnione w 19 DDP, a ws$rdd pozostatych 25 placéwek, ktére

nie posiadajg wyodrebnionej jadalni stuzacej wytacznie do spozywania positkow:

— w 13 DDP w innym z pomieszczen (m.in. w pokoju dziennego pobytu) zostata wydzielona czes$é na
potrzeby jadalni,

— w jednej placowce na czas positkdw stoty sg rozktadane, a pézniej sktadane,

— brak danych w zakresie rozwigzan wystepujacych w pozostatych placéwkach.
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POMIESZCZENIE KUCHENNE

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace pomieszczen kuchennych

—> pomieszczenie albo pomieszczenia kuchenne lub aneks kuchenny, wyposazone w sprzety, urzagdzenia
i naczynia do przygotowania i spozycia positku (program Senior+);
— kuchenka pomocnicza (lub aneks kuchenny urzadzony w pokoju dziennego pobytu) - EFS*;

W ponad 50% DDP (23 placowki) zapewnione zostato pomieszczenie kuchenne z mozliwoscig
samodzielnego przygotowania przez seniorow positkéw / napojéw, a w pozostatych 21 dziennych
domach:

— w 9 placédwkach zapewniony zostat dostep do aneksu kuchennego,

— w 9 DDP kwestie przygotowania positkdw sg uregulowane przez dostawe cateringu lub przez
kuchnie zewnetrzng, a w jednym przypadku positki i napoje sg przygotowywane wytgcznie przez
personel DDP,

— brak danych dot. 3 DDP.
tAZIENKI | TOALETY

( Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace pomieszczen tazienek / toalet \

— 1tazienka wyposazona w 2 toalety (dla kobiet i mezczyzn), umywalke i prysznic z krzesetkiem,
uchwyty pod prysznicem (program Senior+);
— co najmniej 2 tazienki, z ktérych jedna jest dostosowana do potrzeb oséb z

\ niepetnosprawnoscig lub mozliwoscig kapieli lub prysznica (EFS*) )
— W3rdd 44 DDP bioracych udziat w badaniu, 38 placowek dysponowato tazienkami z mozliwoscia
kapieli lub prysznica: 19 DDP posiadato jedng tego typu tazienke, 9 DDP — 2 tazienki, 4 DDP — 3
tazienki, 1 DDP — 4 fazienki, 5 DDP — brak danych.

— WS3rdd pozostatych 6 placowek, ktére nie dysponowaty tazienkami z mozliwoscia kapieli lub
prysznica —w 1 DDP podopieczni mogli korzystaé z prysznica w siedzibie, 1 DDP nie posiadat
mozliwosci skorzystania z kagpieli czy prysznica, a w odniesieniu do pozostatych 4 DDP — brak
danych.

— Wsrdd 38 DDP posiadajgcych tazienki z mozliwoscig kapieli lub prysznica, w 4 placdwkach prysznic
i/lub wanna nie posiadaty stosownego zabezpieczenia w formie krzesetka/siedziska/ uchwytu
(zdecydowanie czesciej zapewniony byt dostep do prysznica —w 31 DDP tylko do prysznica, aw 6
placowkach do prysznica i wanny).

— W3rdd 44 badanych DDP, 31 placéwek (70%) dysponowato toaletami wyposazonymi w uchwyty.

(..) toalety, w zaleznosci ile 0sob jest i jaki jest podziat na kobiety i mezczyzn, ale tutaj w tym
przypadku to nie musimy takiego podziatu dokonywac, tylko w zaleznosci od tego ile 0oséb chorych
jest bo to toalet musi by¢ 1,2, czy nawet w zaleznosci od tego jaka to bytaby placéwka nawet i 3 1DI1

my mamy tazienke takq dostosowangq tez, bo tazienka byfa robiona, jest i prysznic. Jest tez taka, ze
mozna wjechac wadzkiem gdyby trzeba byto, my mamy porecze (..) w tazience, zeby tam sie gdzies
chwycic no Ze jak ktos nawet wstaje no korzysta to zeby mdgt sie przytrzymac. IDI8
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POMIESZCZENIA DO INDYWIDUALNYCH PORAD

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace pomieszczen do indywidualnej terapii

— dodatkowo rekomenduje sie posiadanie pomieszczenia do terapii indywidualnej lub poradnictwa
rozumianego jako szeroko pojeta praca socjalna (program Senior+);
— jedno pomieszczenie do prowadzenia terapii indywidualnej (EFS*)

Wsérdéd 36 placdéwek, ktére dysponujg pomieszczeniem/ami do prowadzenia indywidualnego
poradnictwa (rozméw ze specjalistami):

Woykres 27. Rozwigzania w zakresie pomieszczen do indywidualnych porad

DDP dysponuje 1 pomieszczeniem — 2
do indywidualnych porad

DDP dysponuje 2 pomieszczeniami
do indywidualnych porad - 6

DDP dysponuje 3 pomieszczeniami I 1
do indywidualnych porad

brak danych F 5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

POMIESZCZENIA DO KINEZYTERAPII

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace pomieszczen do kinezyterapii

— jedno pomieszczenie do utrzymania lub zwiekszenia aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii
(program Senior+)

Posiadanie wydzielonego pomieszczenia przeznaczonego wytacznie do prowadzenia zajec
usprawniajgcych fizycznie, tzw. terapii ruchem (kinezyterapii), wykazato 38 z 44 DDP. Te placowki,
ktdre nie posiadaty takiego rozwigzania, wskazywaty na jego potrzebe, skarzac sie na koniecznos¢
podejmowania problematycznych i prowizorycznych dziatan zaradczych.

Odpowiednie wyposazenie (..) duze pomieszczenia (..) jednak chciatoby sie miec fajng sale do ¢wiczen
a nie wszystko sktadane, bo w tej chwili cwiczymy na stotéwce, wiec te ciezkie stoty, krzesta to
wszystko musi byc zestawione, to nie jest w sumie tak proste i tak nie powinno byc, wiec odpowiednia
baza lokalowa IDI2
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PRACOWNIE KOMPUTEROWE

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace dostepu do stanowisk komputerowych

— Dodatkowo rekomenduje sie posiadanie pomieszczenia wyposazonego w komputer z
dostepem do Internetu (program Senior+)

Wykres 28.

jedno lub wiecej wydzielonych

stanowisk komputerowych 14

mozliwos¢ korzystania z
komputera stuzbowego

pracownie komputerowe 3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Mniej niz potowa dziennych domdéw biorgcych udziat w badaniu zapewnia swoim podopiecznym
dostep do sprzetu komputerowego. Brakuje zatem wyposazenia, ktére odpowiadatoby na potrzeby
podejmowania inicjatyw na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu cyfrowemu senioréw.

SZATNIA

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace pomieszczenia szatni

—> pomieszczenie petnigce funkcje szatni dla senioréw i personelu z indywidualnymi szafkami (program
Senior+)

Wykres 29. Rozwigzania w zakresie zabezpieczenia pomieszczenia szatni w placéwkach DDP

ogdlnodostepne stojaki

wieszaki/regaty/potki 19

zabezpieczenie indywidualnych szafek

dla uczestnikow DDP 15

1 szafka dla 2 uczestnikéw DDP 2

brak szatni 9

brak danych 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Jedynie co trzeci DDP biorgcy udziat w badaniu dysponowat warunkami umozliwiajgcymi zapewnienie
kazdemu podopiecznemu dostep do indywidualnej szafki. W ponad 20% placéwek brakowato
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wydzielonego pomieszczenia szatni. Na potrzebe posiadania odpowiedniego wyposazenia w tym
zakresie zwrécit uwage jeden z respondentéw czesci jakosciowej badania:

Kazdy powinien mie¢ swojq szafke, w ktdrej oczywiscie przechowywana jest odziez, znaczy szatnia, w
ktorej przechowywana jest odziez, niezaleznie od tego kazdy powinien miec¢ swojq szafke, gdzie
mozna przechowywac rézne ich osobiste rzeczy, w tym, w tym np. pampersy, czy pieluchomajtki, bo
takie sprawy tez sq potrzebne, czy np. jakies tam rzeczy na zmiane IDI1

INNE POMIESZCZENIA

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace innych pomieszczen h
—> pokdj zabiegowo-pielegniarski (program Senior+);
— dodatkowo rekomenduje sie posiadanie m.in. pomieszczenia klubowego z biblioteczka i prasa,
wyposazone w sprzet RTV, kanapy i fotele oraz wydzielonego miejsca na pralke i odpowiednio
\ wyposazonego miejsca do prasowania (program Senior+); )

DODATKOWE POMIESZCZENIA WYODREBNIONE W DDP

pracownia terapii kantorek /
zajeciowej magazynek

magazyn
zywnosciowy /
spizarnia

wypozyczalnia
sprzetu
rehabilitacyjnego

POTRZEBY W ZAKRESIE DODATKOWYCH POMIESZCZEN

Wykres 30. Wystepowanie potrzeb w zakresie dodatkowych pomieszczerh w DDP

brak potrzeb dot. wyodrebnienia
. i 31
dodatkowych pomieszczen

potrzeby wyodrebnienia

dodatkowych pomieszczen 11

brak danych 2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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POTRZEBY W ZAKRESIE WYODREBNIENIA DODATKOWYCH POMIESZCZEN W DDP

wieksza sala do sala do gimnastyki
wspolnych zajec (4*) (2%)

strefa relaksu (2%*)

oddzielne toalety dla pomieszczenie

omieszczenie . .. .
P kobiet i mezczyzn (1*) gospodarcze (1%)

socjalne (2%*)

mata pracownia (1%) taras (1*)

*Liczba wskazan

DDP znajduje sie w osrodku wypoczynkowym i czes¢ pomieszczen socjalnych dla pracownikéw DDP
jest dzielona z innymi pracownikami IDI3

PROBLEMY ZWIAZANE Z WARUNKAMI LOKALOWYMI (POMIESZCZENIAMI W DYSPOZYCJI DDP)

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, czy zauwazajg problemy, ktdrych podtoze zwigzane jest
z warunkami lokalowymi DDP (pomieszczeniami do dyspozycji placowki) i przedstawienie ich natury.

— W ocenie 60% oséb kierujgcych DDP biorgcych udziat w badaniu, tego rodzaju problemy
wystepuja (z perspektywy podopiecznych potwierdzone zostaty na poziomie 40%).

Woykres 31. Ocena wystepowania problemoéw zwigzanych z warunkami lokalowymi DDP (z perspektywy uczestnikdéw i oséb
kierujgcych DDP)

27 26

tak nie

M z perspektywy uczestnikéw 1 z perspektywy prowadzacych DDP

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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Z PERSPEKTYWY UCZESTNIKOW

brak strefy brak warunkéw do
za maty metraz (pokoju) zajec z wykluczenia
relaksu cyfrowego

brak dodatkowej

toalety

Z PERSPEKTYWY PROWADZACYCH DDP

brak brak
pomieszczenia | dodatkowej,
wytacznie do wiekszej sali
rehabilitacji do zajec

brak
pomieszczenia
gospodarczego

brak dodatkowej
toalety

brak
pomieszczenia
socjalnego

brak dodatkowego
pomieszczenia do
odpoczynku

za maty
metraz

za mato
pomieszczen

3.2.12. WYPOSAZENIE
Uczestnicy badania zaprezentowali informacje na temat wyposazenia, jakim dysponujg prowadzone

przez nich placéwki dziennych domow.

— Kazda placéwka dysponuje telewizorem;

— Podstawowe wyposazenie DDP stanowi rowniez kuchenka i lodéwka.

Wykres 31. Wyposazenie DDP

telewizor
kuchenka

lodowka

sprzet do utrzymania / zwiekszenia
aktywnosci ruchowej / kinezyterapii

prysznic

pralka

wyposazone stanowisko do prasowania
klimatyzator

wanna

44

43

42

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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Respondenci czesci jakosSciowej zwracali uwage, iz nalezy zadbad o wiasciwe wyposazenie
pomieszczer DDP.

Na to tez nalezy zwrdcic uwage, Zzeby te obiekty byly dobrze wyposazone. Trzeba zadbac o to, zeby byt
dobry sprzet do rehabilitacji, gry, komputery, dobrze wyposazona kuchnia (..) miejsca na odpoczynek,
bo sq to osoby starsze IDI7

[trzeba zwrdci¢ uwage na wyposazenie sali] na to jakie sq krzesetka czy fotele (..) czy wygodne
siedzenia (my mamy np. fotele, nie moze byc tak zeby nasi podopieczni siedzieli na jakichs
niewygodnych krzesetkach, wiec majq fotele) (..) jakie sq stoty, czy sq dosyc¢ wysokie, , stoliki
dostosowane wysokosciqg do powiedzmy danej osoby czy do osoby, zeby mogta cos rysowac, czy
manualne wykonywac jakies czynnosci przy stoliku (..) wyposazenie placéwki, ja juz nie méwie o
takich rzeczach typowych do pracy manualnej, typu kredki, rysunki, rebusy i inne zgadywanki,
korzysta¢ mozna oczywiscie, a nawet powinno sie korzystac tez z telewizora, oglgdanie, bardzo tez
lubig oglgdac np. programy przyrodnicze DI1

— Istotne znaczenie ma zabezpieczenie odpowiedniego sprzetu do utrzymania/zwiekszenia
aktywnosci ruchowej (tzw. kinezyterapii tj. terapii ruchem). Na posiadanie tego rodzaju
wyposazenia wskazaty 41 z 44 DDP biorgcych udziat w badaniu.

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace wyposazenia pomieszczenia do kinezyterapii

— pomieszczenie do kinezyterapii jest wyposazone w podstawowy sprzet, odpowiedni do potrzeb i
sprawnosci seniorow (np. materace, lezanka, rotory, drabinki, drobny sprzet do ¢wiczen
indywidualnych itp.)

Woykres 32. Sprzet niezbedny do utrzymania/zwiekszenia aktywnosci ruchowej (kinezyterapii)

rower treningowy / stacjonarny

rotor

materace

bieznia

pitki

drabinki

tézko / stot / fotel do masazu

zestaw do ¢wiczen dtoni / treningu rak
orbitrek

tasmy elastyczne

ugul / pur z podwieszkami

drobny sprzet do ¢wiczen indywidualnych
maty do ¢éwiczen

lezanka

zestaw do ¢wiczen konczyn dolnych
steper

fotel do masazu

brak danych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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Wykres 33. Potrzeby w zakresie uzupetnienia wyposazenia sprzetowego

26

TAK NIE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, 40% badanych zgtasza potrzebe uzupetnienia wyposazenia
sprzetowego dla usprawnienia dziatalnosci DDP. Ponizej wykaz zgtaszanych w tym zakresie potrzeb,
do najczestszych nalezat zakup laptopdw/tabletéw dla senioréw (5 zgtoszen) oraz biezni (4
zgtoszenia).
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SPRZET
REHABILITACYJNY

SPRZET
USPRAWNIAJACY
FIZYCZNIE

SPRZET
GOSPODARSTWA
DOMOWEGO

SPRZET
KOMPUTEROWY |
MULTIMEDIALNY

WYPOSAZENIE
TERENOW
ZIELONYCH

ZAPOTRZEBOWANIE NA WYPOSAZENIE SPRZETOWE W DDP

* wirowka konczyn
» fotel do masaiu

» stof do masaiu z elektryczng regulacjg wysokosci

s UGUL lub inny system

* gparat BOA do masaiu limfatycznego

* |aser punktowy

» gparat do krioterapii
» balkoniki

» wiozki inwalidzkie

* rower treningowy
* hieinia
* cfep

+ sifownia zewnetrzna

* pralka

» felazko

* deska do prasowania

* zmywarko-wypaiarka

» pdkurzacz

* Mop parcwy

* wymiana stofow i krzeset

*» tablet

* |aptop

* sprzet komputerowy
* rzutnik multimedialny
» drukarka kclorowa

* matfa infrastuktura
* duie parascle ogrodowe
» opgrodowy grill gazowy
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3.3. CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKOW

Jednym z poruszonych zagadnien badawczych byta charakterystyka oséb starszych korzystajgcych z
oferty DDP. Aby projektowa¢ mozliwie jak najlepsze wsparcie, nalezy przede wszystkim mie¢ wiedze
na temat srodowiska odbiorcéw oferowanych ustug. Kwestie zwigzane z ptcig, wiekiem i stopniem
niesamodzielnosci zostaty zweryfikowane w czesci ilosciowej badania. Uczestnicy czesci jakosciowej
badania zostali poproszeni o charakterystyke uczestnikow dziennych domoéw pod katem zwigzanym z
ich stanem zdrowia, kondycjg psychofizyczna, sytuacjg rodzinna.

3.3.1. PtEC UCZESTNIKOW DDP

Odpowiedzi na pytanie o uczestnikéw DDP w podziale na pte¢ udzielili respondenci z 43 placowek (w
przypadku jednego uczestnika wskazano na brak danych). Na podstawie uzyskanych danych,

Srodowisko senioréw korzystajgcych z oferty DDP w podziale na pteé prezentuje sie nastepujgco:
Wykres 32. Uczestnicy DDP pod wzgledem ptci

m % kobiet

% mezczyzn

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Jak mozna byto domniemywac, znacznie czesciej z oferty DDP korzystajg kobiety. Uwzgledniajac
statystyki zwigzane z dtugoscia zycia, zyjg one znacznie dtuzej niz mezczyzni, dlatego w srodowisku
senioralnym jest ich znaczaca nadreprezentacja. Nalezy jednak zauwazyé, iz blisko % ogétu
podopiecznych stanowig mezczyzni, czyli ich udziat w grupie podopiecznych DDP nie jest marginalny.

3.3.2. WIEK UCZESTNIKOW DDP

Analizujgc strukture wieku uczestnikéw DDP mozna zauwazyc, iz 75% seniordw korzystajacych z
oferty placowki jest w wieku w przedziale od ponad 70 do 90 lat. Najbardziej popularng grupa
wiekowa wsrdd podopiecznych DDP jest 71-80 lat. Marginalnie (w 2% przypadkdéw) zdarza sie
rowniez, iz z oferty wsparcia oferowanej w DDP korzystajg osoby do 60 roku zycia (zwyczajowo oraz
zgodnie z ustawa o osobach starszych jest to granica, od ktérej uwzglednia sie osobe w kategorii
seniora). Dwukrotnie czesciej (4%) z oferty DDP korzystajg nestorzy, osoby powyzej 90 roku zycia.



Wykres 33. Uczestnicy DDP pod wzgledem wieku

B % 0s06b do 60 roku zycia

B % 0s6b w wieku 61-70 lat

B % 0séb w wieku 71-80 lat

% 0s6b w wieku 81-90 lat

% 0sdb powyzej 90 roku zycia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Zgodnie z wypowiedzig jednej z respondentek, nalezy jednak uwzglednia¢, iz to nie wiek decyduje o
stanie i kondycji seniora oraz poziomie jego aktywnosci w zakresie korzystania z oferty zajec
organizowanych w placéwce.

Nie chodzi tu o wiek. W tym momencie, jezeli podam pani kto jest najstarszq mieszkankg - 90 lat, 90
ukoriczyta w tym roku i powiem, ze ona jest najbardziej sprawna fizycznie i psychicznie, najbardziej
pozytywnie nastawiona do Zycia, jest takq optymistkq, ktora rzeczywiscie, jezeli sq zajecia z

rehabilitacji, pierwsza juz jest w dresie i czeka na takie zajecia IDI10

3.3.3. STOPIEN NIESAMODZIELNOSCI UCZESTNIKOW DDP

Wykres 34. Uczestnicy DDP pod wzgledem stopnia niesamodzielnosci

B % 0s0b z ciezka niesamodzielnoscia (tj.
wymagajacych pomocy przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego)

B % oséb z umiarkowang
niesamodzielnoscia (tj. majacych
problem z wykonywaniem ztozonych
czynnosci zycia codziennego)

49

% 0s6b z niewielkg niesamodzielnoscia
lub 0séb samodzielnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Jak prezentuje powyzszy wykres, blisko potowa senioréw uczestniczagcych w DDP charakteryzuje
samodzielnos$¢ lub niewielka niesamodzielnosé. W niewielkim stopniu (7%) sa to osoby catkowicie
niesamodzielne, ktére wymagajg pomocy przy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
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codziennego. W toku niniejszego badania stwierdzono, iz stopien niesamodzielnosci jest mniejszy w
odniesieniu do uczestnikéw DDP projektowych, finansowanych z zewnetrznych srodkéw
finansowych.

3.3.4. STAN ZDROWIA UCZESTNIKOW DDP

Prawie wszyscy respondenci podkreslali, iz stan zdrowia uczestnikow DDP jest bardzo zréznicowany.
Wptywa na to bardzo zréznicowane srodowisko podopiecznych, ze wzgledu na ich stan zdrowia i
kondycje. Kryterium, ktore taczy uczestnikéw DDP jest bowiem wiek, natomiast kwestie zdrowotne
moga prezentowac sie bardzo réznie. W DDP tzw. projektowych (finansowanych ze srodkéw
zewnetrznych), funkcjonujgcych terminowo, spotyka sie najczesciej podejscie kwalifikowania oséb w
dobrej kondycji psychofizycznej, catkowicie lub znacznie samodzielnych.

(...) one po prostu tutaj do tego domu pobytu przychodzg bo spetniajqg warunki projektowe, czyli 60+
IDI8
Wiekszos¢ osob, one sq naprawde sq samodzielne, nie wymagajq takiej znacznej pomocy IDI10

To w placowkach finansowanych ze srodkéw gminnych najczesciej obecne jest podejscie
pierwszenstwa udziatu dla oséb najbardziej wymagajgcych wsparcia. Zwtaszcza respondenci z tego
rodzaju DDP wskazywali, iz wiekszos$é podopiecznych boryka sie z chorobami przewlektymi.

Nikt nie jest zdrowy, kazdy z nich cos tam ma (..) Wiekszos¢, jak nie wszyscy cierpig na choroby
przewlekte IDI2
Choroby przewlekte? No to mase. Ja mam tutaj nie 60-latkow, tylko 80-90 latkowie IDI7

KATALOG NAJCZESTSZYCH CHOROB PRZEWLEKLYCH

nadcisnienie
tetnicze

cukrzyca miazdzyca

To sq problemy z nadcisnieniem, to sq problemy uktadu krgzenia, problemy z sercem. To sq takie
podstawowe rzeczywiscie rzeczy. Cukrzyca, o, kilka os6b mamy z cukrzycq, ktore rzeczywiscie
wymagajq insuliny (..) jedng panig mam chorg onkologicznie, pod opiekqg poradni onkologicznej 1DI10

Ponadto, w DDP finansowanych przez gminy, standardem jest bezterminowy okres obejmowania
wsparciem, co powigzane jest z pogarszajacym sie z czasem stanem zdrowia i stabngcg kondycja
podopiecznych.

Seniorzy moi chodzq co niektdrzy, najstarszy pensjonariusz, to znaczy stazem, chodzi 25 lat do
placéwki, wiec jesli przyszedt jako 60-latek a teraz ma 92 lata, no to sitq rzeczy pojawiajq sie te
choroby IDI6
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CHOROBY OTEPIENNE

Wszyscy respondenci posiadali doswiadczenia w udzielaniu wsparcia seniorom cierpigcym na
choroby otepienne. Doswiadczenia w tym zakresie miaty jednak réznorodny wymiar. Od
dysponowania ofertg adresowang konkretnie do oséb cierpigcych na chorobe Alzheimera, poprzez
udzielanie wsparcia kilku osobom otepiennym, po jedynie sporadyczne doswiadczenia w tym
zakresie.

Mamy coraz wiecej 0séb ze stwierdzonym Alzheimerem czy tez innymi chorobami otepiennymi (..)

teraz tak mysle, no powiedzmy jakies 20-30%, np. z 55 tj. 10-15 0s6b spokojnie IDI6
Mielismy jedng osobe z chorobg Alzheimera, z tym ze juz odeszta IDI4
SYTUACJA PROBLEMOWA

Respondenci prezentowali informacje dotyczace ograniczonej dostepnosci do danych dotyczacych
faktycznego stanu zdrowia podopiecznych. Czes¢ istotnych kwestii w tym obszarze znajduje sie w
wywiadach srodowiskowych przeprowadzonych przez pracownikéw socjalnych OPS, jednak kadra
DDP nie ma wgladu do tego rodzaju danych wrazliwych. Ponadto wskazuje sie rowniez na czeste
sytuacje zatajania informacji o faktycznym stanie zdrowia, zaréwno przez cztonkdw rodzin lub
samych podopiecznych, ktérzy nie chcg na ten temat rozmawiac.

Bardzo czesto osoby zgtaszajqce sie do nas, czasami formalnosci zatatwiajg rodziny, w ogdle nie
wspomng nam o Alzheimerze, to wychodzi w trakcie IDI6

Przyjmujemy wszystkich, ale tutaj nie zawsze taka osoba z takim schorzeniem [Alzheimer] powinna
byc. Czesto rodzina zataja te choroby. Najczesciej jest tak. Wtedy zaczynajq sie problemy, bo to juz
powinna byc taka bardziej indywidualna opieka. Nie ma takich placéwek i dlatego sq kierowane.
Gdyby byty to by to tez inaczej wyglgdato. IDI9

3.3.5. KONDYCJA PSYCHOFIZYCZNA UCZESTNIKOW DDP

Kondycja fizyczna jest bardzo rézna, w niektérych naborach trafiajg sie osoby wysoko funkcjonujgce
zarowno fizycznie jak i psychicznie, ale zdarzajq sie jednostki zdecydowanie nizej funkcjonujgce IDI3

Kwestie kondycji psychofizycznej zostaty przez respondentéw podzielone na dwa aspekty zwigzane z
funkcjonowaniem ruchowym (problemy z chodzeniem, poruszaniem sie) lub funkcjonowaniem
psychicznym (problemy emocjonalne, obnizony nastrdj) oraz umystowym (zwigzanym z bardziej
zaawansowanym stadium demencji, czy choroba Alzheimera — oméwionym w powyzszym
podrozdziale).

PROBLEMY Z PORUSZANIEM SIE

Pytajgc o skale problemdw z poruszaniem sie podopiecznych DDP, podobnie jak w przypadku oceny
ogoblnego stanu zdrowia, uzyskane zostaty zréznicowane opinie. W niektorych placéwkach oséb o
ograniczonych mozliwosciach poruszania sie nie ma w ogdle lub s3 to pojedyncze osoby.

Nie majg jakiegos duzego problemu z poruszaniem sie, niemniej jednak odczuwajqg dolegliwosci 1D14
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Jeden Pan o kulach sie porusza, jedna Pani przy chodziku. Jak chodzimy na spacery to czes¢ osob np.
na wdzkach. Chociaz, generalnie, poruszajq sie tak w miare, ale na dtuzszy spacer to wykorzystujemy
wozki inwalidzkie IDI5S

Zwtaszcza w DDP finansowanych przez gmine, senioréw w gorszej kondyc;ji fizycznej jest wiecej (tzn.
0s6b poruszajgcych sie o kuli, z laska, przy chodziku, czy na wézkach). Respondenci prowadzacy tego
typu placéwki wskazuja, iz dotyczy to nawet potowy podopiecznych.

Mamy osoby na wdzku, z balkonikami kilka oséb chodzi, a kule no to juz tam spora spora grupa i
laseczki, takze spora grupa jest, ktora ma wtasnie problemy z poruszaniem sie, ja bym nawet
powiedziata 50% IDI6

Szczegblnie problem z samodzielnym poruszaniem sie dotyka osdéb cierpigcych na choroby
otepienne, na co wskazuje respondent kierujgcy DDP z ofertg dla tej grupy senioréw.

Musze wzigc¢ pod uwage réwniez chorych na Alzheimera, gdzie te schorzenia, choroba psychiczna
przenosi sie tez na choroby somatyczne, miedzy innymi poruszanie sie, czyli znaczy to, ze kilka oséb
porusza sie samodzielnie, a pozostatym trzeba pomagac albo nawet na wdézku przewozic¢ IDI1

PROBLEMY EMOCJONALNE (OBNIZENIE NASTROJU)

Respondenci podkreslali, iz problemy emocjonalne, zwigzane m.in. z obnizeniem nastroju, nie
dotycza jedynie niewielkiej grupy podopiecznych (jak wskazata jedna z respondentek: generalnie sq
to osoby, ktore funkcjonujq dobrze, jesli chodzi o psychike 1D14). Problemem, na ktéry zwracano
uwage, sg kwestie zwigzane z pogorszeniem stanu psychicznego oséb w procesie zatoby, ktére
doswiadczyty straty wspdétmatzonka w niedalekiej przesztosci. Respondenci wspominali rowniez o
zaburzeniach depresyjnych, ktére mogg dotyczy¢ podopiecznych DDP. W tym aspekcie wskazywano
na znaczenie okresu pandemii, ktéry tego typu dysfunkcje bardzo zaostrzat.

Tez jest jakis procent 0sob z depresjg, no bo to jest i depresja po stracie matzonka, i depresja
wynikajgca z osamotnienia, zresztg to byto bardzo widoczne po ich powrocie po okresie pandemii, to
naprawde prace z pensjonariuszami zaczynalismy mozna powiedziec¢ od poczgtku IDI6

Mam tez jeszcze jedng paniq, ktdra wczesniej leczyta sie na depresje, natomiast dzieki temu, ze
przychodzita na teren placowki, przebywata miedzy innymi osobami stan jej ulegt znacznej poprawie
IDI10

3.3.6. NIEPEENOSPRAWNOSC WSROD UCZESTNIKOW DDP

Respondenci wskazujg, iz w Srodowisku podopiecznych DDP niepetnosprawnos¢ jest powszechna,
jednak najczesciej pozostaje ona niepetnosprawnoscig biologiczng (odnosi sie do sytuacji, gdy osoba
odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku, ale
nie posiada prawnego orzeczenia). Wsrdd uczestnikdw DDP wskazuje sie na wystepowanie roznego
rodzaju niepetnosprawnosci, podkreslajac, iz najczesciej dotyczg one sfery ruchowej. Jedna z
respondentek oszacowata skale niepetnosprawnosci, szacujac, iz niepetnosprawnosé w stopniu
umiarkowanym lub znacznym dotyczy nawet co czwartego lub co trzeciego podopiecznego domu.

Przede wszystkim niepetnosprawnosc ruchowa, to jest, to jest podstawowa IDI1
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Niepetnosprawnosci jak najbardziej wystepujq tak, zdecydowanie majq stopnie niepetnosprawnosci,
nie mam takiego wykazu, z jakiego powodu IDI2
Generalnie jest od lekkiego do znacznego stopnia niepetnosprawnosci. Niektorzy nie majq ustalonego

stopnia niepetnosprawnosci sq to osoby ze schorzeniami narzqddw ruchu, zwyrodnienia stawow,
zwyrodhnienia kregostupa IDI4

Orzeczenie o niepetnosprawnosci ma jakas niewielka czesc (...) Raczej nie ma petnosprawnych, raczej
wszystkie osoby z niepetnosprawnosciami sie borykajg IDIS

3.3.7. SYTUACJA RODZINNA UCZESTNIKOW DDP

Z wypowiedzi respondentdw w czesci jakosciowej badania wynika, ze oséb catkowicie samotnych,
ktdre nie mogg liczy¢ na wsparcie rodziny jest wérdd podopiecznych DDP od ok. 5% do 30%.
Przewaznie dotyczy to osdéb, ktdre nie zatozyty rodzin, nie posiadajg dzieci.

Takie stricte osoby samotne, to mamy dwie osoby [2 z 24]. Jedna, ktéra w ogdle nie miata dzieci i
rodziny na naszym terenie. Druga osoba, ktéra nie ma dzieci, ale ma rodzeristwo za granicq i
utrzymujq sporadyczny kontakt IDI4

Respondenci wskazywali czesto, iz wiekszos¢ podopiecznych DDP to osoby mieszkajgce samotnie.
Zwracano uwage, iz w takich przypadkach, zabezpieczany jest wiekszy zakres wsparcia, ktéry nie
ogranicza sie jedynie do czasu pobytu w placéwce, lecz obejmuje rowniez rézne sytuacje poza
placowka (np. w okresach choroby, czy hospitalizaciji).

Przewaznie to sq osoby samotne, (..) wiekszosc z nich, ktorych tu mamy, no to sq osoby, ktore
mieszkajg same. Majq rodzine, owszem, ale rodziny mieszkajq oddzielnie IDI10

Osoby, ktore same zamieszkujqg, nie majg w poblizu rodziny, bo jest gdzies daleko... jest niewiele tych
0s0b, ale tez takie mamy, wdwczas tak staramy sie, wie Pani, pod kontrolq i opiekq wiekszq miec te
osoby ... szerszego wsparcia [udzielac] oprécz w naszym domu, to jeszcze po godzinach ten kontakt

jest utrzymywany. IDI9

Jednak, tak jak w innych zagadnieniach, réwniez w odniesieniu do sytuacji rodzinnej podopiecznych
DDP, wystepuje znaczne zréznicowanie. Czes¢ z respondentéw wskazato bowiem, iz seniorzy bedacy
ich podopiecznymi w wiekszosci przypadkdw mieszkajg z rodzinami. Podkreslano jednak, iz
najczesciej sg to dzieci pracujgce zawodowo, ktére na czas swojej codziennej nieobecnosci
potrzebujg zapewnienia zajecia i opieki dla rodzica. Wskazywano, iz istnieje niewielki odsetek
matzenstw, ktére wspdlnie korzystajg z oferty DDP.

DOBRA PRAKTYKA

Wielokrotnie w tym raporcie przewijaé sie bedzie rekomendacja o potrzebie zapewnienia
indywidualnego podejscia przy ustalaniu zakresu wsparcia, jakiego potrzebuje konkretny
podopieczny. Sytuacje zyciowe sg rézne, w tym pojawiajg sie rézne okolicznosci zwigzane z
zabezpieczeniem niezbednego wsparcia przez rodzine. Dobrg praktyka, realizowang jednym z
badanych DDP, jest wdrazanie kompleksowego podejscia i tgczenie réznych form wsparcia, jesli
wystepuje taka potrzeba. Dzienny dom nie ogranicza sie jedynie do zabezpieczenia opieki w
godzinach funkcjonowania, lecz wspdlnie z osrodkiem pomocy spotecznej zabezpiecza réwniez
dodatkowe wsparcia poza godzinami pobytu w placéwce, wystepuje o niezbedne formy pomocy (np.
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zabezpieczanie lokalu mieszkalnego), niekiedy réwniez dziata na rzecz nawigzania i poprawy relacji
rodzinnych podopiecznych DDP.

Mamy jednego pana, ktdry catkowicie jest sam. Jest tez pod opiekq asystenta osoby
niepetnosprawnej, tez pod kontrolg OPS i rzeczywiscie on nie ma nikogo (..) Znaczy jest brat i jest
rodzeristwo, natomiast nie ma zadnego z nimi kontaktu, Zzadnej pomocy, poniewaz ma ten pan bardzo
ciezkie warunki lokalowe tez mieszkalne. Tutaj tez prowadzimy dziatania z pomocq spoteczng juz w
sumie od 3 lat. Staramy sie o mieszkanie dla tego pana z uwagi na trudne warunki lokalowe. To jest
osoba tez niepetnosprawna, porusza sie o kulach i ta osoba tez przebywa w naszym domu na razie, no
bo ma takie tez wsparcie. Ma tez mozliwosc u nas, jezeli jest asystent osoby niepetnosprawnej czy
opiekunka, to pomagamy wykgpac. Tu mamy takg mozliwosc, czy wyprania jakichs rzeczy temu panu,
czy skorzystac z prysznica, no bo do tego sq tu warunki w naszym domu i tez ten pan z tego korzysta.
IDI10

WSPOLPRACA Z RODZINAMI PODOPIECZNYCH DDP

W ocenie wspétpracy z cztonkami rodzin oséb uczeszczajgcych do DDP, respondenci zaréwno czesci
ilosciowej, jak i jakosciowej badania, byli zgodni i wskazywali jedynie na pozytywny jej wymiar.
Jednak co do wymiaru samej wspdtpracy, zdania byty podzielone. W skrajnej formie wskazywano, iz

z rodzinami utrzymywany jest przede wszystkim kontakt telefoniczny, bezposredni rzadziej i zwigzany
on jest tylko z kwestig zwigzana z nieobecnoscig w DDP, a nie podejmuje sie form dziatan i wsparcia
realizowanych na rzecz cztonkdéw rodziny (tylko ograniczamy sie do senioréow ID19). Podkreslano

w tych przypadkach, ze nie mozna méwi¢ wtasciwie o wspotpracy DDP z rodzinami, lecz jest to raczej
kontakt ze strony rodzin jedynie w sferze informacyjnej (rodziny wspofpracujg z nami w tym zakresie
(..) Ze nas zawiadamiajg, powiadamiajg, ale generalnie nic wiecej, no wiemy, ze ktos jest chory

i nie bedzie 1DI8).

Respondenci czesci jakosSciowe]j przedstawili podstawowy zakres wspotpracy z rodzinami
podopiecznych DDP, jaki podejmuija.

FORMY WSPOLPRACY Z RODZINAMI PODOPIECZNYCH DDP

pierwszy kontakt
(sprawy
organizacyjne)

pozyskiwanie
informacji
do diagnozy

organizacja konsultacje
spotkan w sprawach
integracyjnych problemowych

pomoc w
dziatalnosci DDP
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Kontakt z rodzinami senioréow jest niezbedny na poczgtkowym etapie korzystania ze wsparcia
placowki. Czesto to wtasnie z cztonkami rodzin nawigzywany jest pierwszy kontakt, ktéry owocuje
pojawieniem sie osoby starszej zainteresowane] oferta DDP. Ponadto, informacje pozyskane od
cztonkéw rodziny podopiecznego sg niezbedne do przeprowadzenia wnikliwej diagnozy. Na jej
podstawie formutowany jest nastepnie indywidulany plan dziatania, ktérego zakres musi by¢
wypracowane tylko we wspdtpracy z samym seniorem i jego rodzing. Wiekszos¢ respondentéw
wskazywata réwniez na aspekt kontaktow w zwigzku z pojawieniem sie sytuacji problemowych, czy
nagtych zmian w stanie zdrowia.

Mamy kontakt na co dzien. Jak widzimy jakies niepokojqce zjawiska to konsultujemy z rodzing.
Opiekunowie sq wyczuleni na kontakt z rodzing IDI4

Jestesmy w kontakcie jakby sie co dziato, no bo tez réznie bywa , jakby sie ktos Zle czut. Niektore z
0s0b sq tutaj przywozone i odwozone, wiec z nimi mamy lepszy kontakt IDI5

jak sq problemy, (..) ze zauwazamy, ze cos sie zmienito, jakis nastroj stabszy czy problemy.. no widac,
Ze cos tam zaczyna sie dziac — to konsultujemy z rodzing. IDI7

Cztonkdw rodzin podopiecznych DDP zacheca sie do udziatu w réznego rodzaju inicjatywach
integrujacych (potowa respondentéw czesci jakosciowej wskazata na organizacje takich spotkan, a w
czesci ilosciowej 41 z 44 DDP wskazato na podejmowanie dziatan w zakresie rozwijania kontaktéw z
rodzing).

Robimy czasami takie spotkania, srednio raz do roku, jakies pikniki rodzinne, chodzi o to zeby dzieci
zobaczyty, w jakim miejscu przebywajq rodzice, co robig, bo czesto tez sq zaskoczone aktywnoscig
swoich bliskich (..) Uczestniczq tak tak, no nie wszyscy oczywiscie (..) na spotkanie na 55 0sob to
przyjdzie nam tak, chociaz nie wiem czy to jest mato czy duzo, z 15 oséb IDI6

Respondentki z innych placéwek wskazywaty na stabg frekwencje w organizowanych spotkaniach,
samodzielnie wskazujgc przyczyne, ktdra dotyczy godzin ich organizowania (dopotudniowych lub
wczesno popotudniowych, gdy cztonkowie rodzin pracuja).

Organizujemy latem taki piknik dla rodzin, zapraszamy na rézne spotkania, ale odzew jest bardzo
minimalny IDI2

Jedna i druga placéwka w otoczeniu ma ogrody, duze ogrody i w porze letniej takie imprezy
organizujemy. Np. powitanie lata i wtedy zapraszamy np. sqgsiadéw i wtedy uczestniczg bliscy,
oczywiscie jak chcq. Sq to godziny dopotudniowe, wiec rzadko kiedy ktos przyjdzie, bo to sq osoby
pracujgce. IDI9

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw badania jakosciowego pozytywnie ocenita wspdtprace z
rodzinami. Respondenci deklarujg brak probleméw w tym obszarze. Niekiedy poczgtkowo wystepuje
nieufnos¢, wycofanie, brak otwartosci i checi wspétpracy.

W skali od 2 do 5 datbym , nie ma zadnych problemdw, drzwi otwarte, telefon jest, maile sq,

facebook jest, wiec jestesmy otwarci IDI1

Niekiedy pojawia sie poczgtkowa nieufnosc i ograniczona wspdtpraca (a po co Pani wypytuje, a po co
Pani chce wiedziec), ale jestesmy profesjonalni, potrafimy wszystko wyttumaczyc i sprawic, ze

wspdtpraca sie nawiqzuje IDI7
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Jedna z respondentek wskazata na trudnosci w kontakcie z rodzinami wynikajgce z ich matego

zaangazowania.

Mate zaangaZzowanie rodzin, rodziny nie odpowiadajq na zaproszenia, jezeli dzwonimy to odbiorg
telefon, ale niekoniecznie, ale w wiekszosci odbiorg telefon i na tym wspdtpraca sie koriczy, sami
niekoniecznie, tutaj zdarzajq sie pojedyncze wypadki, zeby dzwonili, jak tam ewentualnie zdrowie i tak
dalej IDI2

Inna respondentka prezentowata skrajnie odmienng sytuacje, deklarujac cheé do pomocy
przejawiang przez cztonkdéw rodziny. Z pewnoscig zainicjowanie tej pomocy lezy po stronie oséb
kierujgcych DDP, warto podjg¢ w tym kierunku starania, bo przynoszg one niekiedy wymierne efekty i
uruchamiajg inicjatywy pomocowe, ktére sg juz samodzielnie oferowane przez cztonkéw rodzin.

Chodzi o Swieta, jakies tam zajecia, spotkania. Na biezqco, jezeli potrzebujemy jakiejs pomocy, sami
czasami oferujqg czy bedziemy potrzebowad, sq chetni do pomocy (..) Czasami jak jest problem gdzies
z dojazdem, bo czasami wyskoczy tu nam samochdd, jest gdzies indziej potrzebny, czy cos sie stanie,
to jak najbardziej stuzg pomocq. Nawet inny przyjezdza, syn jednej pani zabiera druggq, trzecig, odwozi
pdZniej do domu. W ten sposob rodziny sie angazujg IDI10

Wspdtpraca z rodzinami jest nawigzywana i szczegdlnie wazna w DDP z ofertg dla oséb chorych na
Alzheimera. Rodziny regularnie uzyskujg informacje na temat biezgcej oceny stanu seniora (zwtaszcza
efektdw prowadzonych oddziatywan terapeutycznych), jak réwniez wraz z nimi konsultowane sg
réznego rodzaju sytuacje problemowe.

Jesli chodzi o chorych na Alzheimera, [wspodtpraca z rodzing] na biezgco i codziennie, bo muszq
przywozi¢ do nas i odbierac, natomiast pozostata grupa to sporadycznie, okazjonalnie IDI1

3.3.8. OCENA STANU PSYCHOFIZYCZNEGO UCZESTNIKOW DDP

ﬁodioie badawcze \\

W raporcie pokontrolnym NIK, jako dobra praktyka przedstawiono rozwigzanie:

—> przeprowadzania raz na pét roku w grupie terapeutycznej (pracownikéw
merytorycznych DDP) catosciowej oceny stanu kazdego z podopiecznych wraz ze
sporzadzeniem stosownej notatki na temat stanu zdrowia i kondycji psychofizycznej;

— corocznego DDP (w razie potrzeby czesciej) przeprowadzanie badania

\ psychologicznego podopiecznych DDP. )
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Tabela 3. Ocena stanu psychofizycznego podopiecznego DDP w praktyce badanych placowek

10

OCENA CZESTOTLIWOSC KTO PRZEPROWADZA | JAK

TAK Na poczatku (przy Badania prowadzone z chorymi na Alzheimera
przyjeciu na oddziat) (MMSE) przeprowadzane przez kadre DDP
i potem co kwartat (terapeutéw posiadajgcych doswiadczenie w
sprawdzamy ich stan  pracy z seniorami)
psychiczny

NIE Systematycznej oceny nie przeprowadzamy generalnie wcale (..) Nie jest
to od nas wymagane, to jest, prowadzimy to dla wtasnego uzytku w
ramach rozmow z personelem, w ten sposéb mozemy jakis plan
dziatania dla danych osob uzgodnic, ale zebysmy jakos takq systemowgq,
zapisywali i tak dalej to nie

TAK Systematyczna Obserwacja prowadzona przez zatrudniony w
ocena ok. dwa razy DDP zespot specjalistéw (opiekun, fizjoterapeuta
w okresie 6-m- i psycholog), jest wystarczajaca
cznego turnusu

Byty robione badania pod kgtem demencji. Kupowalismy nawet testy na potrzeby

Dziennego Domu Pobytu i wiem, Ze takie testy byty robione, w ubiegtym roku bodajze

Nie za bardzo Na co dziert wiadomo, Zze obserwujemy, natomiast nie jest to w formie
zadnego dokumentu

NIE brak pracownikow (..) bo jednak oceny stanu zdrowia musi dokonywac
ktos z pewnymi kompetencjami, a tak naprawde do pracy merytorycznej
z tymi pensjonariuszami, na przyktadzie tej jednostki funkcjonujgcej

mam 2 terapeutdw na 55 osdb, reszta to jest w zasadzie obstuga

TAK Na biezgco Obserwacja (nie ma badan psychiatrycznych, czy
ogblnych) prowadzona przez zatrudniony w DDP
zespot specjalistéw jest wystarczajaca

NIE Dom stworzony na potrzeby mieszkaricéw, (..) ze srodkéw Unijnych i nie

mamy tam takich wymagan i my sami tego nie robimy

Jezeli jest taka potrzeba, bo zauwazamy, Ze cos sie dzieje nie tak, w ramach wspofpracy z

MOPS [zatrudniony w osrodku psycholog] przychodzi do nas {(..)

[Potrzeba kadry] Mysle, ze tak, Zze bytoby to nawet tatwiejsze zatrudnienie psychologa. My

akurat nie mamy, wspotpracujemy, ale utatwitoby to na pewno prace

Nie robimy, przyznam sie, nie robimy takiej ocen indywidualnych w
kazdym przypadku, bo naprawde nie mamy na to czasu (..) w razie czego
na biezgco mam rozmowy, na biezgco mamy tez spotkania czy z
psychologiem jak cos sie dzieje, z uczestnikami mam codziennie kontakt,
kazdq sprawe rozwiqzujemy na biezgco. Wraz z kadrq, mam
wychowawece i opiekuna — systematycznie siadamy razem, rozwiqzujemy
jakis problem, omawiamy [stan] uczestnikéw, staramy sie na biezgco
wszystkie sprawy rozwigzywac

NIE
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Mamy na stanie fizjoterapeute, wiec nam jest o tyle tatwiej. Ona pracuje z nimi indywidualnie, wiec
tez duzo rzeczy zauwaza i jezeli jest sytuacja, ze jest gorzej, jakas zmiana na minus to razem
zastanawiamy sie co tutaj zrobic, zeby byto lepiej (...) Mamy 30 0sob, jest nas 4 i my po prostu
widzimy co sie z nimi dzieje, jakie majqg aktualne potrzeby (...) dlatego ta obserwacja mysle, ze nam

wystarcza. Kazda z nas potrafi cos zauwazyc, przedyskutowac i znalez¢ jakies rozwigzanie IDI7

Potrzebe przeprowadzanie systematycznej oceny stanu psycho-fizycznego najtrafniej okreslit jeden z
respondentdéw, ktéry wskazat na podstawe do oceny osigganych efektéw oddziatywania
aktywizujgco-terapeutycznego: ,,Mamy jakies porownanie, jak byto na poczqtku, jak jest po
kwartale, po pot roku, po roku...”. Na podstawie oceny, ktéra jest dokonywana w sposéb jednolity, w
oparciu o wdrozone narzedzie (badanie MMSE) mozna réwniez dokonywaé oceny dotyczgcej rozwoju
choroby, w odniesieniu do podopiecznych chorych na Alzheimera. Co warto podkreslic,
przeprowadzenie tego badania nie wymaga zatrudnienia kadry specjalistycznej, gdyz moze je

przeprowadzi¢ kazdy z terapeutdw i opiekundow udzielajgcych na co dzien wsparcia seniorom.

Jezeli ma Pan kontakt ze starszymi ludzmi, pracuje Pan z nimi, bytby Pan terapeutq i to nie z
doswiadczeniem rocznym, tylko dwudziestoletnim, to jak najbardziej, co zresztq wskazujq tez sami
lekarze, zeby takie badania przeprowadzac, to jest pomoc tez dla lekarza prowadzqgcego dang osobe,
takze to jest dla niego tez jak najbardziej miarodajne, istotne, bierze to pod uwage, nigdy jeszcze nie
spotkalismy sie z podwazeniem tych badari [MMSE] IDI1

3.4. ZAKRES SWIADCZONEGO WSPARCIA (OFERTA DDP)

Podtoze badawcze: zasady ustalania zakresu swiadczonych ustug w DDP

—> zakres dziatania DDP okresla jednostka samorzadu, ktéra jest beneficjentem Programu (Senior+);
— organizacja DDP oraz zakres i poziom $wiadczonych w nim ustug uwzglednia w szczegdlnosci
wolnosé, intymnosé, godnosé i poczucie bezpieczeristwa uczestnikdw zajeé oraz stopien ich

k fizycznej i psychicznej sprawnosci; )

Respondenci czesci jakosciowej badania zostali poproszeni o ocene oferty wsparcia realizowanej na
rzecz podopiecznych DDP z uwzglednieniem kwestii jej kompleksowosci, réznorodnosci i
dostosowania do potrzeb senioréow. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikow badania wskazata, iz
oferowane formy aktywizacji i wsparcia sg wystarczajgce, réznorodne i wpisujg sie w potrzeby oraz
zainteresowania podopiecznych.

Onij sq w petni zadowoleni, wiec trudno mi jest powiedziec, ze jeszcze cos mozna im byfo tutaj dodac
(...) to jest tak zorganizowane, Zze nie ma osoby, ktora nie bytaby zadowolona. Przynajmniej nigdy,
przez te 22 lata nie byto skarg, w tym temacie. No to, ciezko mi jest powiedziec, co by tu jeszcze
mozna byto usprawnic IDI9

Bezpieczeristwo numer 1, terapia tez numer 2, wyzywienie numer 3 j ta opieka taka higieniczna (..)
tak jak wspomniatem, terapia ruchowa czy no fizyczna, terapia manualna, terapia intelektualna to
jest podstawa naszej pracy, codziennie tutaj cos sie odbywa, muzyka, taniec (..) przede wszystkim
dobra atmosfera, usmiech, dobry humor, propozycja réznych zajec, oczywiscie do tego wyzywienie,
dobre sniadanie i obiady, bo to tez tutaj oferujemy naszym podopiecznym, powodujg, Ze sq
zadowoleni IDI1
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Planujac oferte trzeba rowniez pamietac, aby programu nie przetadowad, by dostosowac jego
intensywnos¢ do mozliwosci osdb starszych.

Bardzo duzo wyjs¢. Pora zimowa czy jesienna nie jest az taka, ale tez wychodzq. My im naprawde tyle
tutaj organizujemy réznych i wyjsé i zajeé. Nawet staram sie, zeby nie byto za duzo. Zeby ich
catkowicie czasami nie zmeczy¢, bo jak tyle wychodzq to tez nie stuzy to niczemu IDI9

KOMPLEKSOWOSC OFERTY

Osoby kierujgce DDP wskazujg na potrzebe zapewnienia podopiecznym kompleksowej ustugi,
zapewniajgcej przynajmniej wyzywienie, transport i oferte zaje¢ wspierajgco-aktywizujacych.

Ustugi bez siebie wzajemnie nie mogq funkcjonowac (..) atrakcyjnosc tej oferty polega na tym, Ze jest
to ustuga kompleksowa, zapewniamy zaréwno dojazd jak i wyZywienie jak i opieke, srodki czystosci,
opieke psychologiczng, fizjoterapeutyczng, animacje spotfecznq z zajeciami animacyjnymi i
integracyjnymi, to jest mysle ze kluczem do sukcesu tego jest ta kompleksowos¢ IDI3

Zajmujemy sie tym cztowiekiem od poczqtku do korca, to nie jest wytgcznie podawanie obiaddéw D17

ROZNORODONOSCE OFERTY

Poza kompleksowoscig, istotne znaczenie ma réwniez zapewnienie réznorodnosci oferty tak, aby
umozliwi¢ aktywizacje w wielu obszarach, a jednoczesnie by kazdy z podopiecznych mégt wybrac
korzystanie z takich form aktywnosci, ktére odpowiadajg na jego potrzeby.

Bo my opracowujemy w pigtek plan na przyszty tydzien, co bedzie robione. Jest wywieszany do
informacji publicznej, dla rodziny, dla opiekunek, ktore przychodzq. | oni sami, zeby wiedzieli jakie
majq zajecia w tygodniu i sobie wybierali. Bo tez nie ma takiego przymusu uczestniczenia we
wszystkich zajeciach. A oferujemy zawsze do wyboru. IDI9

W przypadku domu finansowanego ze srodkéw gminnych, ograniczone sg $rodki na zapewnienie
faktycznej wszechstronnej oferty zajeé. Analizujac jedng z wypowiedzi prezentujgca typowy
tygodniowy plan, mozna zauwazyg, iz katalog form aktywnosci nie jest zbyt urozmaicony
(poniedziatki sg dniem gier stolikowych, wtorek czasem wyjs¢, sroda wspodlnej kawy, czwartek
prowadzeniem prac manualnych, a pigtek: ‘rébta co chceta’ — dniem zaje¢ w ramach chéru, kabaretu,
czy kolezenskich rozméw w matych podgrupach). Osoby prowadzgce tego rodzaju placéwki,
wskazywaty na problem zwigzany z koniecznoscig organizacji zajec dla catej, licznej grupy
podopiecznych. Ze wzgledu na ograniczone zasoby kadrowe brak jest bowiem mozliwosci dzielenia
na mniejsze grupy i zapewnienia wiekszej liczby form aktywnosci (niekiedy wykorzystuje sie nawet
zaangazowanie kadry obstugowej, aby sporadycznie uruchamia¢ zajecia w podziale na mniejsze grupy
uczestnikéw).

Wachlarz zajec jest bardzo duzy, aktywizacja seniorow poprzez wtasnie terapie zajeciowq, poprzez
rekreacje, rehabilitacje (..) poprzez muzykoterapie, (..) seniorzy uczestniczqg w kulturze, to sq tez
dziatania jakies edukacyjne IDI6

Osoby kierujace tego rodzaju placdwkami, deklarujg, iz podopieczni sg zadowoleni z katalogu zaje¢,

ktére sg im oferowane i nie zgtaszajg innych potrzeb. Jednoczesnie jednak, podkreslone zostato, iz
deklarowane zadowolenie wynikaé¢ moze z faktu, iz seniorzy nie majg Swiadomosci co do
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réznorodnosci oferty, jaka jest Swiadczona m.in. w DDP projektowych finansowanych ze srodkéw
zewnetrznych.

Oni sq przyzwyczajeni, do tego, Ze to co majq to wiecej nie mogqg miec, nie majq takiej np.
Swiadomosci, ze jak inne domy otwierajq sie, ze np. majq nowe tazienki w formie tazni, czy pralnie, czy
prasowalnie, (..) nie ma tej Swiadomosci IDI2

3.4.1. UStUGI BYTOWE REALIZOWANE W DDP

Podtoze badawcze: wytyczne dot. realizacji ustug bytowych

— realizacja podstawowych ustug majacych na celu udzielanie pomocy w czynnosciach dnia
codziennego (program Senior+);
— ustugi opiekuncze i pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (EFS*);

Wykres 35. Ustugi bytowe realizowane w DDP

wyzywienie 97,7% 43
niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw 93,2% a
osobistych
pomoc w kontaktach z placéwkami 90,9% 40

ochrony zdrowia

70,5%

w
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wsparcie w czasie choroby 63,6%

N
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pomoc w utrzymaniu higieny 63,6%

Swiadczenie pracy socjalnej 54,5% 24
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pomoc dla oséb samotnych w okresie 43,2%

hospitalizacji 19

objecie uczestnikow DDP

. . 27,3%
ubezpleczenlem

=
N

inne

_! .

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

—> Zdecydowanie najpopularniejszymi ustugami bytowymi realizowanymi w DDP s3: zapewnienie
wyzywienia (funkcjonuje w regionie 1 dzienny dom, ktéry nie zabezpiecza tego rodzaju
podstawowego wsparcia), pomoc w zatatwianiu spraw osobistych oraz kontaktach z podmiotami
ochrony zdrowia.

70



—> Zapewnienie ustug transporotowych (w tym przede wszystkim dowozu do i z plazéwki)

gwarantuje 70% placéwek biorgcych udziat w projekcie.

— Na nizszym poziomie dostepne jest wsparcie w obszarze higienicznym oraz w formie opieki w

okresie choroby (oferuje je ponad 60% DDP), rzadziej natomiast w okresie hospitalizacji (ponad

40%).

— W ponad co drugim dziennym domu obejmuje sie podopiecznych wsparciem w ramach

Swiadczonej pracy socjalnej.

Podtoze badawcze: wytyczne dot. zapewnienia wyzywienia w DDP

—> zapewnienie minimum jednego positku, w szczegdlnosci goracego (program Senior+);

— dwa positki w siedzibie DDP (w miare potrzeb na wynos lub w formie dowozu do miejsca

zamieszkania) — EFS*

— Najbardziej popularng formg wsparcia w ramach ustug bytowych jest przede wszystkim

zapewnienie wyzywienia. Zaskakujacy jest fakt, iz wsréd DDP biorgcych udziat w badaniu jedna z

placowek nie oferuje tego rodzaju pomocy.

— Respondenci czesci jakosciowej podkreslali bowiem, iz wyzywienie ma kluczowe znaczenie i dla

podopiecznych DDP taki wymiar wsparcia jest gtéwnym walorem korzystania z oferty DDP.

—> Ciepty positek w przypadku 75% placéwek zapewniany jest w ramach ustugi cateringowej, a w

ponad 50% placéwek catering dotyczy wszystkich positkéw serwowanych w placéwce.

Wykres 36. Sposoby zapewnienia wyzywienia w DDP

DDP ma zawartg umowe o dostarczanie
catodziennego wyzywienia (catring)

DDP ma zawartg umowe o dostarczanie
cieptego positku (obiad), pozostate
wyzywienie organizowane jest przez

kadre na miejscu w siedzibie

DDP posiada wtasng kuchnie wraz z kadra
przygotowujgca positki w siedzibie

Inne

Brak wyzywienia

23

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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INNE
—> catering wraz z przekgskami i napojami serwowanymi na miejscu
—> catering wraz z mozliwoscig przygotowania positkdw przez uczestnikéw DDP

— wyzywienie przygotowywane w ramach warsztatéw kulinarnych realizowanych przez uczestnikdw
DDP

Respondenci badania wskazywali na duze znaczenie kwestii wyzywienia i zapewnienia jego dobrej
jakosci. W wielu placéwkach wyzywienie jest zapewnione bezptatnie (w 30 z 44), ale s3 placéwki, w
ktorych podopieczni finansujg positki.

To jest podstawa, sniadania i obiady i seniorzy ponoszq odptatnosc za to, w tej chwili 14 ztotych
dziennie IDI6

Jeden z respondentéw prezentujac katalog mozliwych form zapewnienia wyzywienia w dziennych
domach, wskazat, iz poza cateringiem (najpopularniejszy sposdb zapewnienia tej formy wsparcia),
uruchomienie kuchni w strukturze placéwki DDP, zdarza sie niekiedy wspdlne przygotowanie
positkdw przez podopiecznych z opiekunami.

Sq takie placowki co korzystajq z cateringu, sq tez takie placowki, ktore nie majg ani cateringu, ani
takiego wyzywienia jak proponujemy, ale majq kuchenki takie, gdzie podopieczni sami sobie
przygotowujg, ze swoimi oczywiscie opiekunami IDI1

Jeden respondent zwrdécit uwage na trudng sytuacje finansowg podopiecznych DDP mobilizujgcych
ich do zwracania sie z prosbhg o mozliwos¢ zabrania pozostatosci z positkéw do domu, czesto dla osdb,
z ktérymi mieszkaja.

To jest dosc trudna sytuacja dla tych osob, zeby poprosic o to zeby mogty wzig¢ do domu dodatkowe
porcje, bo na przyktad w domu jest inna osoba, ktdra nic nie jadta, albo sq problemy z zapewnieniem
wyzywienia IDI3

DOBRE PRAKTYKI
— dysponowanie wtasng kuchnig przygotowujaca na miejscu positki

Osoby kierujace placowkami gminnymi, ktére dziatajg od wielu lat, zazwyczaj przyjety rozwigzanie
uruchomienia placéwki dysponujacej kuchnig i przygotowujgcej positki na miejscu. Respondenci
badania wskazywali, iz generuje to dodatkowe srodki, ale jest nie do przecenienia w odniesieniu do
zadowolenia podopiecznych i dostarczania im smacznych, petnowartosciowych, cieptych positkéw.
Tego rodzaju DDP wskazywaty, iz wyzywienie stanowi gtdwny walor ich oferty, ktéry przycigga
seniorow do korzystania z oferty dziennego domu.

Nie wszystkie osrodki prowadzq wtasng kuchnie i catodzienne wyzywienie, tak jak my akurat.
Jestesmy chyba wyjgtkiem, bo dzisiaj raczej wszystkie jednostki poszty w catering, bo to wigze sie
jednak z finansami. Bo to i koszty pracownicze i w ogdle. No ale mam kuchnie dobrze wyposazong i
tam mam zatrudnionych pracownikéw, kucharzy, pomoce kuchenne (..) wolg chodzic tutaj. Ja
podejrzewam, to sq moje odczucia, Ze to ze wzgledu, ze my te positki na miejscu serwujemy IDI9
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—> zapewnienie catodziennego wyzywienia

Uwzgledniajac zatozenia dotyczace obejmowania wsparciem DDP seniordow, ktérzy wymagaja
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, nie w petni samodzielnych, na rekomendacje zastuguje
praktyka realizowana w jednym z DDP, w ktérym zapewniona jest oferta wyzywienia catodziennego,
wraz z kolacjg serwowang na wynos.

Kolacja na wynos w pojemniczkach, zeby zakupdw nie robili, Zeby to dodatkowo nie byto utrudniajgce
ich funkcjonowanie IDI9

— uruchomienie DDP przy instytucjach, ktére dysponuja zapleczem kuchennym (np. przy budynkach
jednostek oswiatowych)

Jeden z DDP zostat uruchomiony w kompleksie budynkdéw szkolnych i korzysta z infrastruktury kuchni
szkolnej przy zapewnieniu wyzywienia uczestnikom DDP. Osoba prowadzaca te placowke, wskazata
wsrdd rad dla osdb planujgcych uruchomienie dziennego domu, aby dobrze przemyslec i zaplanowadé
kwestie wyzywienia.

Jeszcze jedna sprawa, mianowicie wyzywienie (..) My akurat dziatamy i mamy stotéwke, ktora jest
jakby stotowkg szkolng i tam sq te positki przygotowywane, (..) Na pewno wyZzywienie, kwestie
wyZywienia trzeba ogarngc¢ IDI8

Zakres wsparcia, ktory realizowany jest w ramach pracy socjalnej, mozliwy jest do zapewnienia w
sytuacji organizacji dziatalnosci DDP we wspétpracy z osrodkami pomocy spotecznej. Tego rodzaju
wsparcie, zwigzane jest m.in. z asystowaniem przy zatatwianiu spraw urzedowych. Respondenci
wskazujg, iz czes¢ podopiecznych wymagatoby podejscia kompleksowego z zapewnieniem
indywidualnych formy wspierania ich rdwniez w miejscu zamieszkania. W takich przypadkach,
wskazuje sie na dobre praktyki zwigzane z uzupetnianiem wsparcia o ustugi opiekuncze, czy
asystenckie zabezpieczone w ramach oferty osrodkéw pomocy spotecznej. Podobny rodzaj wsparcia
deklaruje réwniez osoba kierujgca DDP do realizacji przez kadre placowki.

Poza jakimis formami grupowymi dostrzegamy potrzeby wsparcia indywidualnego (...) i jezeli bysmy
mogli to z checiq tez takie wsparcie bysmy dawali. To jest problem, [seniorzy] bojqg sie wyjs¢ na spacer
bo sie bojg ze cos im sie stanie jak bedq gdzies spacerowac, przewrdcq sie, nikt nie wezwie pomocy,
bojq sie is¢ do sklepu zrobic¢ zakupy, is¢ po leki, na poczte IDI3

Wspomagamy, ale my wiemy kogo. Btedem by byto wyreczanie i wykorzystywanie nas, dlatego my
wiemy komu nalezy pomdc, w takich sprawach IDI9

Kadra DDP zna potrzeby swoich podopiecznych, dzieki czemu najtrafniej potrafi wskazac te osoby,
ktére wymagajg indywidualnego podejscia i zapewnienia bardziej wszechstronnego wsparcia,
réwniez w miejscu zamieszkania.

73



0SOBY SWIADCZACE PRACE SOCJALNA

pracownik

pracownik socjalny OPS

: (w miejscu
soqalny OPS zamieszkania

podopiecznego)

opiekun DDP

pracownik
kierownik DDP socjalny
DDP

ZAKRES POMOCY W ZAtATWIANIU SPRAW URZEDOWYCH

pomoc
w uzyskaniu
mieszkania

komunalnego

pozyskiwanie
od ops pomocy
finansowej

uzyskanie orzeczenia dofinansowanie
0 niepetnosprawnosci do turnusow
(ustalenie stopnia) rehabilitacyjnych

pomoc w rozumieniu
dodatek pism urzedowych pomoc w zakresie
weglowy i redagowaniu nowych mediéw
odpowiedzi

Wsrdad wskazywanych przez respondentéw spraw, szczegélnie podkreslano potrzebe wsparcia
podopiecznych DDP w przejsciu procedury zwigzanej z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Ustalenie
stopnia jest korzystne ze wzgledu na mozliwosci dodatkowego wsparcia, jakie jest kierowane do oséb
z niepetnosprawnosciami i finansowane z réznych zewnetrznych Zrédet.

DOBRA PRAKTYKA

DDP w strukturach OPS, kierownik placowki jest jednoczesnie aktywnym pracownikiem socjalnym i
podopieczni sg objeci pracg socjalng wedtug indywidualnych potrzeb: pod tym kgtem —
bezpieczeristwo, zrobienie zakupdw, zatatwienie spraw jakichs urzedowych — z tej strony jest bardzo
duza pomoc (ID110). Osoba kierujgca placowkg, jednoczesnie realizuje prace socjalng w
srodowiskach, ktére tego wymagaja. Wypetniajgc procedure wywiaddéw srodowiskowych, dysponuje
najpetniejszg i najbardziej rzetelng wiedzg na temat stanu, kondycji psychofizycznej i potrzeb danego
seniora. Wszystkie swoje wnioski, uwagi ja zapisuje w wywiadach srodowiskowych. Tez niektdre
osoby korzystajg z pomocy, dlatego skupiam sie typowo na pracy socjalnej (IDI10). W miare potrzeb,
uczestnicy DDP bedgcy mniej samodzielnymi osobami sg obejmowani wsparciem indywidulanym w
miejscu zamieszkania w ramach ustug opiekunczych, czy ustug asystenta osoby niepetnosprawnej. Ze
wzgledu na sprzezenie zaréwno wsparcia w ramach placéwki, jak i oferty OPS w jednym miejscu,
senior otrzymuje mozliwie jak najbardziej kompleksowe wsparcie.
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WSPARCIE W KONTAKTACH Z PLACOWKAMI OCHRONY ZDROWIA

Trzecim najpopularniejszym obszarem wsparcia, jest zapewnienie pomocy w kontaktach z
placdwkami zdrowia. Najczesciej wsparcie dotyczy rejestrowania do lekarzy, ewentualnie wykupu
lekéw, rzadziej asystowania przy wizytach w przychodni.

(..) do lekarza nieraz idziemy z nimi, bo sq rdzne sytuacje, ludzie podupadajq na zdrowiu, zaréwno
psychicznym i fizycznym, wiec zeby dobrze wyttumaczyli lekarzowi... mimo, ze (..) nie mamy takiej
ilosci kadry zeby, no to staramy sie to jakos zatatwiac czy nawet niekiedy, ale to sq rzadkie przypadki
ale isc (..) IDI2

Niektére z DDP zapewniajg wsparcie w obszarze zdrowotnym poprzez zatrudnienie w kadrze
placéwki osoby z uprawnieniami pielegniarskimi. Niekiedy posiadanie takiej specjalistycznej kadry
stanowi

Mamy pielegniarke, ktora jest codzienni dwie godziny IDI8

Mam opiekunke medyczng, wczesniej miatam pielegniarki zatrudnione na etatach opiekunek. W
kontakcie z przychodniami, lekarzami, rejestrujq do lekarzy. Zawsze to idzie w takim trybie bardziej
pilnym. IDI9

Co do zakresu zaangazowania po stronie kadr DDP w obszarze ochrony zdrowia, zdania oséb
kierujgcych DDP sg podzielone. Funkcjonujg placéwki, ktdre wykazujg duza aktywnosé w tym
zakresie, utrzymujac regularny kontakt z placéwkami zdrowia i bedgc podmiotem konsultujgcym
sytuacje zdrowotnga i stan podopiecznych.

Mamy staty kontakt z przychodniq. Jezeli cos sie dzieje to mamy kontakt z lekarzem, z pielegniarkg,
realizujemy recepty, pomagamy, konsultujemy sie w zakresie stanu zdrowia czy pogorszenia, czy
ewentualnie leki zmienic, jak zauwazamy, Ze cos sie dzieje IDI10

Inne placowki wskazuja, iz obszar ten nie stanowi ich przedmiotu zainteresowania. Kwestie zwigzane
z leczeniem i regularng opiekg zdrowotng jest pozostawiony do nadzér samym podopiecznym i ich
rodzinom.

Nie, to kazdy sam, we wtasnym zakresie, (...)kazdy jest przypisany, lub wybiera oczywiscie jakgs
przychodnie i tam korzysta z pomocy, to juz indywidualnie samodzielnie, my juz tutaj nie wchodzimy
ze tak powiem, miedzy naszego podopiecznego a lekarza IDI1

Respondenci wspominali rowniez o problemach zwigznaych z ograniczonym dostepem do informacji
z obszaru zdrowotnego podopiecznych, gdyz zalezy to w petni od nastawienia i woli samego seniora.

jak cztowiek [uczestnik] pdjdzie sam do lekarza, to nie jest w stanie nam przekazac jakie byfy
zalecenia. Chetnie bysmy pomogty, ale nie jestesmy w stanie, bo nie wiemy o co chodzi. Nie do
kazdego mozna tak po prostu wpakowac sie do gabinetu, w dobrej wierze sie to robi, ale nie kazdy sie
na to godzi. IDIS
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DOBRE PRAKTYKA
—> zaangazowanie pielegniarki srodowiskowej w ramach wspodtpracy z lokalng przychodnig

Jedna z respondentek czesci jako$ciowej wskazata na podejmowane dziatania w zakresie nawigzania
statej wspodtpracy z lokalna przychodnig zdrowia i zaangazowaniem szczegdlnie pielegniarek
srodowiskowych do objecia opiekg podopiecznych DDP. Warto poczynic starania, aby taki rodzaj
wspotpracy odbywat sie w ramach kontraktu z NFZ.

Na samym poczqgtku byfto zatoZenie, jezeli chodzi o takq opieke pielegniarskq, dlatego tez caty czas
bysmy chcieli, Zeby taka byta wieksza wspdtpraca, jezeli chodzi o te stuzbe zdrowia i systematyczne
odwiedziny pielegniarki. Wiadomo, ze takie byty wstepne rozmowy jak placowke otwieralismy z
panem doktorem, natomiast z uwagi na pandemie to zostato wszystko wstrzymane i nie mozna byfto,
zeby pielegniarka srodowiskowa tutaj przychodzita do nas systematycznie i nas wspierata. Natomiast
w dniu wczorajszym akurat udato mi sie tutaj porozmawiac z przychodniq, czy moglibysmy to od
przysztego roku wznowic. Nie wiem na jakiej to bedzie zasadzie — czy (..) na zasadzie wspdtpracy, czy
na zasadzie, zeby to finansowac, zeby pielegniarka mogta przychodzi¢ w godzinach pracy i tu
pracowac z nami IDI10

—> dziatania z obszaru profilaktyki zdrowia

Przyktadem dziatan, ktére warto upowszechniaé wsréd oséb kierujgcych DDP, jest angazowanie kadr
opiekunczych do realizacji prostych czynnosci zwigzanych z profilaktyka zdrowia, dotyczgcych m.in.
regularnych pomiardw cis$nienia i tetna. Rekomendowane jest, aby osoby w podesztym wieku
powinny prowadzié tego rodzaju systematyczne pomiary.

opiekunka mierzy codziennie pomiary tetna, ciSnienia IDI10

Nie ukrywam Ze wiekszosc sie zapisywata by miec (..) dostep do pielegniarki, podstawowe badania i
pomiary, pomiardéw cisnienia, cukier i tym podobne rzeczy IDI4

WSPARCIE W OKRESIE CHOROBY

Wsrdd respondentéw wdrozone byty rozne podejscia dotyczgce Swiadczenia wsparcia podopiecznym
w okresie hospitalizacji. Czes$¢ placéwek, za posrednictwem kadry DDP, dostarcza zaréwno positki, jak
i otacza opieka osoby chorujace, ktére sg samotne i nie majg wsparcia rodziny.

Jezeli jest taka sytuacja jest chora to tez positki w menazki donosimy, Zeby nie zostawic takiej osoby
samej nawet w domu, w srodowisku swoim IDI9

Kontaktujemy sie. Odwiedzamy w szpitalach. Jezeli to jest osoba samotna to podwozimy jedzenie.
IDI7

Bywajq takie sytuacje, ze odwiedzamy tez w szpitalach czy w hospicjach, jak najbardziej i zwtaszcza,
zwtaszcza osoby, ktdre sq samotne bgdZ zupetnie samotnie to jest oczywiste IDI1
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Woykres 37. Dziatania deklarowane do realizacji w okresie choroby/hospitalizacji podopiecznych DDP

wykup lekow

zrobienie zakupdéw

dostarczanie positkdw do miejsca
zamieszkania

utrzymywanie kontaktu telefonicznego

wsparcie psychologicznego

odwiedziny

rejestracja do lekarza

rehabilitacja w miejscu zamieszkania

zabiegi pielegnacyjne

organizowanie ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania

dostarczanie materiatow z zajec¢ do
indywidualnej pracy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Szczegblnym okresem, ktory wymagat od kadr DDP zwiekszonego zaangazowania na rzecz wsparcia
seniorow w ich miejscu zamieksznai byt okres pandemii COVID-19.

W okresie kiedy byt COVID to tez nie byli sami sobie zostawieni. Mimo, Ze byli zamknieci to wszyscy
pracownicy byli zaangazowani, od sprzqtaczki do samej administracji. Po domach chodzilismy,
robilismy zakupy, leki. Rejestrowalismy do lekarzy, na szczepienia IDI9

W jednej z placowek, respondentka zwrécita uwage na oddolng inicjatywe wdrozenia wolontariatu
senioralnego wsréd podopiecznych DDP, ktérzy wzajemnie wspierali sie w okresie chordb, czy
hospitalizacji. Jednak ta inicjatywa zakoriczyta sie wraz z odejsciem z placowki jej inicjatorki. Z
pewnoscig dziatania na rzecz upowszechnienie samopomocy i wolontariatu wsrdd uczestnikéw DDP
stanowig dobrg praktyke, ktérg warto promowac. Niekiedy starania o zaciesnienie relacji miedzy
uczestnikami DDP winna wspierac¢ kadra, aby na ich bazie rozwinety sie wzajemne dziatania
pomocowe.

Nie mamy takich mozliwosci, poza telefonami czy tez piszemy nieraz list do 0séb chorych w ten
sposob, a niestety probowalismy takq kiedys wie Pan wypracowac forme pomocy (..) miedzy sobg
pomocy tak, i kiedys miatam takq kobiete, (..) pensjonariuszke, ktdrej (..) to leZzato na sercu i sie to
jakos tam krecito, ale (..) z jej odejsciem nie zostato kontynuowane, a szkoda bo {(...) chodzito tez o
wypracowanie takiego jak gdyby wolontariatu wokot pensjonariuszy IDI2

Nawet jak czasami oni sq chorzy, ktores z nich, méwimy, zeby osoby pozostaty w domu te kilka dni,
ale przychodzi pani x, y i méwi <<Ja wole do was przyjs¢, poniewaz tu jestem bezpieczna. Jakby cos mi
sie stafo, to w domu nie mam nikogo>> IDI10
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Wiekszos¢é respondentdw czesci jakosciowej badania wskazywato, iz problemy z utrzymaniem
podstawowej higieny osobistej dotyczg jedynie sporadycznych przypadkdéw. Ponadto deklarowane
jest, iz osoby te wraz z uptywem czasu sg wdrazane w realizacje czynnosci higienicznych i problem
ten jest redukowany.

(..) pilnujemy Zeby, ze tak powiem mobilizujemy ich do tego, zeby (..) jednak dbali o higiene, no ale to
jest w sumie niewielki procent takich osob, ktdre nie przywiqzujqg do tego wagi, zwykle na jakies tam

drobne rozmowy itd. reagujg, oczywiscie sq osoby, ktdre uwazajq, ze wszystko jest okej i tu sie nie da
nic zrobic IDI6

A jezeli mam kilka oséb a mam, to my warunki mamy takie w siedzibie, suszarnia, pralnia. Jezeli ktos
ma problem z wypraniem sobie odzieZy no to moze przynies¢ we woreczku, wypierzemy (..) Mamy
prysznice, na filii (..) nie ma takiej mozliwosci, ale jezeli zobaczymy, ze z higieng na bakier, to tutaj
przywozimy IDI9

Zdarza sie, w tej chwili mamy pana, ktéremu robimy opatrunki, kgpiele czasami, czasami pranie
ubran wchodzi w gre, bo mamy pralnie. IDIS

Bywaja placowki, ktdre nie oferujg wsparcia w obszarze higienicznym, wskazujgc na brak mozliwosci
zaréwno w zakresie wyposazenia DDP, jak i zasobdéw kadrowych. Czasem oferujg sie odptatne ustugi
na rzecz dbania o wtasne wizerunek, jednak ze wzgledu na koniecznosc¢ ich finansowania, nie
odnotowuje sie zbytniego zapotrzebowania.

W higienie im nie do korica pomagamy bo nie mamy takich warunkdw tak, ale proponujemy zeby np.
czy zamowic fryzjera, czy kosmetyczke, chociazby z tymi paznokciami i przyznam szczerze, ze jesli
przyjdzie dziewczyna no to jest odptatne, niechetnie korzystajg z odptatnych ustug IDI2

Podkresli¢ nalezy, iz w DDP z ofertg specjalistyczng, nalezy zabezpieczy¢ oferte wsparcia w obszarze
utrzymywania higieny osobistej, gdyz problem ten dotyczy przede wszystkim senioréw z demencja,
chorobg Alzheimera.

Jesli méwimy o osobach chorych na Alzheimera, no to jeszcze tutaj problem taki utrzymania higieny,
pomoc w utrzymaniu higieny, pomoc w toalecie, to sq takie przyziemne sprawy, ale ktorymi nasi
terapeuci muszq sie zajmowac IDI1

Podtoze badawcze: wytyczne dot. zapewnienia dowozu uczestnikom DDP

— uczestnikom DDP zapewniona jest ustuga dowozu do placéwki (program Senior+)

Czesc z respondentéw badania jakosciowego podkreslata podstawowe znaczenie dotyczace
zapewnienia wsparcia w formie dowozu jako priorytetowej ustugi swiadczonej uczestnikom DDP.
Wyrazona zostata opinia, iz tylko tgcznie zabezpieczony fakt wyzywienia i transportu stanowi¢ moze
kompleksowa, efektywng forme wsparcia. Zapewnienie ustugi transportowej zwieksza
zainteresowanie skorzystaniem z oferty DDP.
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Nawet jezelibysmy zapewniali wyzywienie, a trzeba byfoby po nie samodzielnie dojechac to nikt by z
tego nie skorzystat IDI3

Wsrdd 44 DDP biorgcych udziat w badaniu 31 zapewnia uczestnikom transport do i z placowki:

— w 4 placédwkach transport zapewniony jest tylko dla uczestnikdw spetniajacych konkretne
warunki,

problem poruszanie sie

na wozku

z poruszaniem sie

mieszkanie poza
obrebem miasta

— w 3 DDP uczestnicy ponosza odptatnosé za tego rodzaju wsparcie.

W ramach badania respondenci (zapewniajgcy dowdz, tj. 31 podmiotdw) wskazali na przyjete
rozwigzanie w zakresie zapewnienia dowozu uczestnikdéw DDP. Najczesciej obstuga tej formy
wsparcia zlecana jest firmie zewnetrznej (w ok. 43% przypadkdw), rzadziej kierowca jest zatrudniany
w ramach kadry DDP (w ok. 36% placéwek). Mato popularne jest pozyskiwanie zasobéw gminnych do
wykorzystania przy dowozie podopiecznych, co stanowi przyktad dobrej praktyki (zwtaszcza w
odniesieniu do placéwek finansowanych ze srodkdw gminnych, ktére nie dysponujg finansowym
zapleczem do przeznaczenia na ten cel).

Wykres 38. Sposoby zapewnienia ustugi transportowej w DDP

DDP zleca to zadanie firmie zewnetrznej 13

DDP zatrudnia kierowce realizujacego

, Ly 11
dowdz uczestnikow

dowdz uczestnikow jest zapewniony
przez gmine

ustuga transportu door-to-door 1

brak danych 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [dot. 31 DDP zapewniajacych transport]

Uruchamiajac DDP na obszarach wiejskich, warto przewidzie¢ zapewnienie ustug transportowych,
€O moze W znaczacy sposdb pomdc w rekrutacji i zachecic senioréw do skorzystania z oferty
placowki. Respondenci wskazywali na formalne zapewnienie od poczatku takiej mozliwosci, poprzez
zawarcie odpowiednich ustalen w uchwale gminy, dopuszczajgcej uczestnictwo w DDP osdb, ktdre sa
mieszkaricami gmin os$ciennych.
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Pytajq ludzie, z tymze dla 0sob spoza terenu gminy nie bedziemy swiadczy¢ dowozu, uczestnicy
musieliby sami lub ktos z rodziny musiatby ich przywozic. IDI4

Wsrod DDP, ktdre nie zapewniajg wsparcia w formie transportu, osoby kierujgce placowka, wskazujg
na potrzebe i che¢ zapewnienia takiej oferty, jednak ze wzgledéw finansowych nie jest taka
mozliwos¢ dostepna.

Owszem i chciatbym, tylko ja patrze realnie (..) nie stac nas, nie sta¢ gminy na to, Zeby teraz kupic
samochdd (..) dostosowany do przewozu oséb niepetnosprawnych, zatrudnic do tego kierowce i do
tego jeszcze dodatkowe optaty zwiqzane, poza paliwem oczywiscie, zwigzane z eksploatacjq pojazdu
oczywiscie, dlatego ja tak troszeczke zawezam troche te swoje tutaj perspektywy, bo ja patrze no tak
realnie na to wszystko IDI1

Przede wszystkim powiedziatabym o transporcie, o dowozie seniorow do placowki, a ci ktérzy mogg
dojsc to jak najbardziej, ale seniorzy dojezdzajq z catego miasta, tak jak np. do mnie dojezdzajg do
mnie z odlegtej dzielnicy (..) pomimo Ze powstat tam dom dziennego pobytu (..), nie przeniosq sie, bo
To sq wfasnie te wiezi, wolq dojezdzac niz na nowo nawiqgzywac kontakty, takze bo to jest tez wieZ z
pracownikami, oni majqg do nas zaufanie, traktujg nas prawie jak rodzine, takze na pewno transport,
a jeszcze przystosowany dla osob niepetnosprawnych to bytaby rewelacja IDI6

Dowozu akurat nie. Od jakiegos czasu MOPS ma samochdd, ale to jest jakby na potrzeby MOPS-u, jest
problem ze zorganizowaniem tego, takze my do wtasnej dyspozycji nie mamy. A na pewno by sie
przydat jakis transport, bo wiadomo, ze osoby starsze majq problem z chodzeniem. Przemierzenie
jakiegos odcinka 2 km, nawet blizej czasami, to moze by¢ problem i na pewno czesc¢ osob zniecheca,
takich, ktére potrzebowatyby takiej pomocy. IDIS

DOBRA PRAKTYKA

— pomoc w dotarciu do DDP przy wykorzystaniu indywidualnych ustug asystujgcych

W przypadku DDP prowadzonych w osrodkach miejskich, w jednym z miast prezydenckich wdrozona
zostata praktyka dowozenia do DDP oséb stabo poruszajgcych sie i osdb na wozkach przez opiekunki
Swiadczace ustugi opiekuncze organizowane przez osrodek pomocy spoteczne;j.

Tego rodzaju wsparcie, zwigzane z pomocg w dotarciu do siedziby DDP, bywa realizowane réwniez w
ramach ustug asystenckich dla podopiecznych z niepetnosprawnoscia.

Na przyktad pani, ktéra ma 70 lat, ma asystenta osoby niepetnosprawnej i przy pomocy asystenta jest
doprowadzana do naszej placowki IDI10

Sq osoby dowozZone przez opiekunki MOPS, poniewaz same nie mogq dochodzi¢ a my akurat
transportu tutaj nie mamy zagwarantowanego IDI9

—> zapewnienie samochodu ze srodkéw PFRON

Jedng z dobrych praktyk jest zakup srodka transportu na potrzeby podopiecznych DDP poprzez
pozyskanie zewnetrznego zrédta finansowania na ten cel, np. z PFRON. W jednej z badanych
placéwek, osoba kierujgca dziennym domem wykazata duzg determinacje w dziataniach na rzecz
zabezpieczenia swoim podopiecznym ustug transportowych.

Przywozimy ich i odwozimy. Jezeli muszq jakgs sprawe zatatwic to rowniez zawozimy (..) Pisalismy w
projekcie, ale osoba sprawdzajgca ten projekt stwierdzita, ze samochdd przystosowany dla potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami nie jest potrzebny w DDP. Wykreslili. Na chwile obecngq ja kupitam
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samochdd uzywany i mamy po prostu busa do przewozu osob. PisaliSmy wniosek do PFRONu i
jestesmy w trakcie kupowania tego samochodu dla potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami. W
przysztym miesigcu mysle, ze powinnismy miec IDI7

—>wykorzystanie infrastruktury transportowej wykorzystywanej na potrzeby jednostek
funkcjonujacych w gminie (np. jednostek oswiatowych)

Warto poszukiwad rozwigzan wykorzystujgcych zasoby gminne, m.in. w postaci samochodéw
bedacych w posiadaniu réznych gminnych jednostek, transportu zabezpieczonego na potrzeby
dowozu dzieci do szkét, czy pojazdéw dowozgcych osoby do innych placéwek gminnych (np. SDS,
WT2).

Dwie osoby rzeczywiscie mamy optacone, autobusy, bo tutaj po gminie naszej jezdzq autobusy
szkolne, i rowniez dwie osoby tymi autobusami dojezdzajq (..), wiec tak, tak im ptacimy i ptacimy
firmie, ktéra nam tutaj Swiadczy ustugi na terenie naszej gminy w szkotach IDI8

— pomoc w zapewnieniu odptatnych form transportu

Niekiedy podejmowane sg dziatania zwigzane z pomocg w zorganizowaniu form odptatnych
transportu z zastosowaniem ulgowej taryfy (np. osoba kierujgca DDP pomaga w zorganizowaniu
zlecenia statego dla lokalnego zrzeszenia taxi).

Zdarza nam sie przewozic, ale przewozimy prywatnymi samochodami, nie mamy zadnego transportu
tak, ani finanséw na to (..) pomagamy (..) zatatwic jakgs taryfe statq, Zzeby byto troche taniej IDI2

3.4.2. UStUGI WSPIERAJACE DDP

N\
(Podioie badawcze: wytyczne w zakresie realizacji ustug wspomagajacych

— Swiadczenie ustug wspomagajacych dostosowanych do potrzeb seniordw, tj. socjalnych,
edukacyjnych, kulturalno-oswiatowych, aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, sportowo-
rekreacyjnych, aktywizujacych spotecznie (w tym wolontariat miedzypokoleniowy), terapii zajeciowej
(program Senior+);

— realizacja ustug w formie zaje¢ terapeutycznych, plastycznych, muzycznych i wspierajgcych ruchowo,
zapewnienie dostepu do ksigzek i Srodkdw przekazu, organizowanie imprez kulturalnych,
rekreacyjnych i towarzyskich, pomoc w rozwinieciu i wzmacnianiu aktywnosci oraz samodzielnosci

\ zyciowej (EFS*)
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Wykres 39. Ustugi wspierajgce realizowane w DDP

srupowe s erapeutcine (I

organizacia crasuwolnego [ 2
zajecia podnoszace sprawnosé fizyezna [ 43
tworzenie warunkow dla rozwoju _ 18
samorzadnosci

indywidualne wsparcie terapeutyczne _ 23

zapewnienie miejsc catodobowego J 1

krotkookresowego pobytu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow podkreslata znaczenie terapii zajeciowej, w tym réznych
prac manualnych, jako dziatan profilaktycznych zwigzanych z réznymi dysfunkcjami wpisanymi w
proces starzenia sieg, jak réwniez jako sposobu na poprawe ogdlnej kondycji podopiecznych DDP.
Wystepowanie tego rodzaju oferty jest wpisane w dziatalnos¢ placéwek tego rodzaju.

Panie lubig wykonywac takie prostsze robodtki, prace w ramach warsztatow terapii zajeciowych. Takze
na to tez trzeba zwrdcic¢ uwage, nawet takie, ktére mowig, Ze nie lubig to z czasem tez jakos sie w to
wciggajqg. To zajmuje rece, aktywizuje gtowe, przy okazji sobie wtasnie porozmawiajq, takze to tez
zapewnia dobry humor. IDIS

Respondentka wskazywata na walory przede wszystkim muzykoterapii.

Dlatego tez tutaj bardzo fajnie wptywa muzyka. Muzyka, ktéra roztadowuje emocje, roztadowuje
réznego rodzaju problemy IDI10

Respondenci czesci jakosciowej badania wskazywali przede wszystkim na potrzebe ciggtego
doskonalenia warsztatu kadry DDP w zakresie prowadzenia zaje¢ umystowych, treningéw pamieci,
czy usprawniajacych myslenie.

| edukacyjne, bo sq zajecia usprawniajgce pamiec, myslenie, treningi orientacji w rzeczywistosci, w
przestrzeni, umiejetnosci spotecznych (...) nauki higieny, dbania o wtasny wyglgd. Takie rzeczy tez
trzeba wprowadzac, tak (...) najwiecej to takich usprawniajgcych pamie¢ i manualne IDI9
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Wykres 40. Rodzaje zajec terapeutycznych realizowanych w DDP

trening pamieci 44
ludoterapia 43
arteterapia 43
socjoterapia 42
muzykoterapia 42
trening kulinarny 41
filmoterapia 41
choreoterapia 40
biblioterapia 40
ksztattowanie nawykéw zachowan
40
prozdrowotnych
trening higieniczny 36
ergoterapia 35
teatroterapia 32
porady pielegniarskie 31

trening budzetowy

21

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Wsrdd 44 DDP biorgcych udziat w badaniu tylko w 1 placdwce wskazano, iz nie zapewnia sie
podopiecznym udziatu w zajeciach podnoszgcych ich sprawnos¢ fizyczna.

W odniesieniu do zapewnienia wsparcia w zakresie poprawy sprawnosci fizycznej w badanych
placowkach wprowadzone byty réznego rodzaju rozwigzania. Modelowym rozwigzaniem jest
zatrudnienie fizjoterapeuty/rehabilitanta, ktéry prowadzi zajecia zaréwno grupowe, jak i
indywidualne. Zdaniem niektérych respondentéw oferta zajec z rehabilitantem stanowit gtéwny
wabik dla senioréw, decydujacy o ich checi skorzystania z oferty DDP: tutaj raczej o rehabilitacje
wielu osobom chodZzi (1DI15).

Wazna jest ta sala gimnastyczna nasza i to ze jest fizjoterapeuta i pod kierunkiem (..) Wazne jest to,
ze ktos mowi im co majq robic, jakiem majq cwiczenia wykonywac. Wtedy tez czujq sie tacy
zaopiekowani IDI5

Mamy paniq rehabilitantke, ktora jest zatrudniona na pot etatu i tez w ramach tego projektu (..)
wyposazylismy sobie sale do takiej terapii ruchowej,(..) sale jakby takq rehabilitacyjng (..) nie
przenosimy sie juz jest ustalone, ze to bedg te same pomieszczenia i rowniez bedziemy miec dalej do
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dyspozycji sale rehabilitacyjng, bo rehabilitant bedzie zatrudniony nie tyle juz, ale bedzie w tygodniu
przychodzit na szes¢ godzin IDI8

Wykres 41. Formy aktywnosci fizycznej zapewnione uczestnikom DDP

gimnastyka usprawniajaca 33

zajecia z fizjoterapeutg / rehabilitantem 25
spacery 1 16
nordic walking 10
masaze 3
wycieczki rowerowe
joga dla senioréw
gimnastyka krzesetkowa

¢wiczenia w plenerze

basen 2
aerobic 1
éwiczenia oddechowe 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

DOBRA PRAKTYKA

Jedna z respondentek zaprezentowata oferte zapewniajgcg kompleksowe podejscie do dziatan w
zakresie usprawniania i poprawy kondycji fizycznej podopiecznych. Poza zajeciami z rehabilitantem,
z uwzglednieniem dwdch grup w podziale na poziom sprawnosci, zapewnione sg indywidualne
masaze, cykliczne comiesieczne wyjazdy na basen termy, jak réwniez maksymalne wykorzystanie
roznorodnych form sprawnosci fizycznej na Swiezym powietrzu. Ponadto, warto podkresli¢
zabezpieczenie dostepu do odpowiedniej jakosci i ilosci sprzetu wspomagajacego prowadzenie zajeé
usprawniajgcych.

Na biezgco (..) masaze indywidualne, czy zajecia grupowe wspomagajgce miesnie. Oczywiscie sq dwie
grupy — grupa, ktora jest bardziej sprawniejsza, silniejsza i ta grupa stabsza, ktéra wymaga jakiegos
nadzoru i innych zupetnie ¢wiczen dostosowanych do stanu zdrowia (..) Mamy tu sprzet, rotory,
rowerki, ktore tez tu wykorzystujemy, stét do masazu, mamy ugul, ktory z réznymi ¢wiczeniami, ktére
sq dostosowane, ktore wykorzystuje pan rehabilitant (..) raz w miesigcu jest wyjazd na basen wraz z
rehabilitantem i tu jednoczesnie z opiekunem z naszej placowki (..) Jezeli jest pogoda — sq spacery, sq
zajecia na ogrodzie ¢wiczeniowe, tez rdzne ze sprzetem, z pitkami, z tasmami IDI10

Bardzo lubig wychodzi¢ do miasta, zwiedzac miasto (..) miasto jak kazde sie zmienia, cos nowego
zawsze powstaje. Czeste sq wyjscia tzw. poranki symfoniczne to raz w miesigcu w filharmonii i mamy
tutaj caty taki wachlarz propozycji, do teatru, do opery, chetni mogq tez z tego skorzystac, a my
jestesmy od tego, zeby im to zorganizowac i pomadc IDI1

Z oferty instytucji kultury korzystajg przede wszystkim DDP funkcjonujgce w duzych osrodkach
miejskich w regionie. Warto w tym zakresie nawigzywa¢ wspétprace z réznymi gminnymi
instytucjami, ktére moga oferowac preferencyjne warunki skorzystania z proponowanych wydarzen.
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Najczesciej musze powiedziec, ze nie jest Zle, to sq raczej epizody takie negatywne, bardzo czesto
spotykamy sie z pozytywnym odbiorem prdsb skierowanych z naszej strony do nich zeby cos takiego,
zeby ktos nam pomaogt w czyms, nie zawsze za darmo, (..) chociaz staramy sie tez zeby to byfo
nieodpfatnie IDI1

Czesc respondentéw jako trudnosé wskazywata koniecznos$¢ poszukiwania oferty wyjazdowe;j i
warsztatowej, z ktérej mogliby skorzystaé seniorzy.

trzeba byc rozeznanym gdzie mozna, co zaoferowac (..) my w tym projekcie mielismy tez pienigdze na
wydarzenia kulturalne, wiec (..) szukalisSmy oferty dla naszych senioréw IDI8

Podkreslano réwniez, iz istotne znaczenie ma, aby program tych wyjazdéw i wydarzen, byt ustalany z
podopiecznymi, by sami seniorzy mogli wptywac na jego ksztatt, sktadaé propozycje i
ustosunkowywac sie do przedstawianych plandw.

Wykres 42. Spsoby organizownaia czasu wolnego podopiecznym DDP

udziat w imprezach kulturalnych i

rekreacyjno — sportowych 44

|

organizacja $wigt, uroczystosci
okazjonalnych wynikajgcych z tradycji i
obyczajow

42

wyjazdy krajoznawczo-poznawcze

=Y
ey

korzystanie z biblioteki lub punktu

bibliotecznego 37

I

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Wykres 43. Skala zapewnienia form samorzgdnosci w DDP

DDP nie zapewnia warunkéw
dla samorzadnosci 26
uczestnikow

w DDP zostat zawigzany

samorzad uczestnikow 15

w DDP zostaty zapewnione
inne warunki dla rozwoju 3
samorzgdnosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Zgodnie z wytycznymi, dotyczgcymi organizowania dziennych doméw pomocy/pobytu ze srodkow
unijnych, duzg wagg przywigzuje sie do takiej organizacji DDP oraz zakresu $wiadczonych w nim
ustug, aby uwzglednione byto w szczegdlnosci zapewnienie podopiecznym poczucia wolnosci,
intymnosci, godnosci i bezpieczenstwa. Tego rodzaju zatozenie najlepiej mozna zrealizowac poprzez
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zachecenie senioréw i stworzenie im warunkéw do samorzadnosci. Wzorcowym rozwigzaniem w
tym zakresie jest zadbanie o powotanie tzw. rady domu / pensjonariuszy.

Tutaj funkcjonuje, jest wybierana co 2 lata, Rada pensjonariuszy, ktora aktywnie uczestniczy (...) Rada
pensjonariuszy rowniez uczestniczy przy opracowywaniu tych tygodniowych planéw pracy opiekunki,
instruktorow, terapeutow. IDI9

Czesc respondentdw wskazywata, iz osoba kierujgca DDP powinna by¢ otwarta na swoich
podopiecznych i wstuchiwad sie w zgtaszane przez nich potrzeby. Najlepszg ku temu okazjg jest
zapewnienie warunkéw dla rozwoju samorzadnosci w placéwce, dzieki czemu gtos senioréw bedzie
wyrazany i styszany.

(..) by¢ czujnym na potrzeby seniorow, bo wysytajg sygnaty i senior jest coraz bardziej Swiadomy, to
nie jest ten sam senior co byt 30 lat temu, wiec ma konkretne oczekiwania i potrafi je bardzo
konkretnie precyzowac IDI6

| tak naprawde ich cieszy, oni sq pod wrazeniem placowki, tego domu, ale gtdwnie atmosfera i tak
naprawde, tak od oSmiu miesiecy naprawde, nie ma Zadnych takich sporéw wiekszych i takich tam
ktdtni. Dotarlismy sie miedzy sobgq. Byty rozmowy, mamy raz takie spotkanie spotecznosci robimy,
gdzie omawiamy wszystkie problemy, czy kogos cos boli, cos mitego, zeby powiedziec, cos
negatywnego. (..) | tez requlamin — czasami niektérym ciezko byto sie przystosowac do pewnych
zasad, ale to trzeba byfo wypracowac, rozmawiac IDI10

Wykres 44. Wsparcie w formie indywidualnej pracy terapeutycznej w DDP

realizacja zaje¢ w formie indywidualnej

. 23
pracy terapeutycznej

brak realizacji pracy terapeutycznej w

formie indywidualnej 19

brak danych 2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Ponad potowa placédwek bioracych udziat w badaniu realizowata jakiekolwiek formy indywidualnego
wsparcia terapeutycznego. Zazwyczaj dotyczyty one porad psychologicznych, rzadziej zapewniano
porady prawne, czy zdrowotne lub logopedyczne.

OBSZARY INDYWIDALNEGO WSPARCIA

terapia z porady

psychologiem pielegniarki porady prawne
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WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Podtoze badawcze: wytyczne dotyczace zapewnienia wsparcia psychologicznego w DDP

— DDP zapewnia oferte pomocy psychologicznej, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu trudnych
sytuacji zyciowych (EFS*)

Wsrod 10 respondentdw czesci jakosciowej badania, 5 oséb kierowato DDP, ktdre w swojej ofercie
nie zapewniaty wsparcia psychologa (z tego 2 osoby podkreslaty znaczaca potrzebe zatrudnienia tego
rodzaju specjalisty w prowadzonej przez siebie placéwce). Niektore z placéwek positkujq sie kadra
specjalistyczng zatrudniong w OPS.

JezZeli jest taka potrzeba, bo zauwazamy, Ze cos sie dzieje nie tak, w ramach wspotpracy z MOPS, gdzie

sq zatrudnieni wtasnie psycholog i wtedy przychodzi do nas (...) bytoby to nawet tatwiejsze

zatrudnienie psychologa. My akurat nie mamy, wspdtpracujemy ale utatwitoby to na pewno prace
IDI9

Placowki finansowane ze $Srodkéw gminnych wskazujg, iz nie zabezpieczajg psychologicznego
wsparcia ze wzgledu na ograniczony budzet.

Psycholog, Zeby (..) byt to jak to sie mowi pigtke musi, pigtke musi z przodu miec, a tego i dyrektor nie
ma (...) ale byt kiedys psycholog (...) o! jeszcze miatam przez miesigc w tym roku, ale od razu
chtopaka ztowili do szkoty, wiec jak moge to czy na umowe zlecenie, ale to jest ogromnie ciezka
sprawa z zatrudnieniem psychologa i jego optacaniem IDI2

W pierwszym odruchu wydaje sie, Ze to nie jest potrzebne, ale jak juz sie ludzie otworzg to to wsparcie
jest bardzo konieczne. Niektore DDP dos¢ mocno rezygnowaty z psychologa albo ograniczaty jego
zaangazowanie, a pozniej tego zatowaty. My tez zresztg mielismy taki plan, ale po pierwszej edycji
okazato sie, Zze psycholog jest niezbedny (..) uczestnicy w pierwszej kolejnosci twierdzg, Ze tej opieki
psychologicznej nie potrzebujq a dopiero wraz z rozpoczeciem tego wsparcia okazuje sie, Ze ona jest
niezbedna i jest potrzebna nawet pogtebiona IDI3

Powyzsza wypowiedz? jednego z respondentdw czesci jakosciowej badania, wskazuje na duze
zapotrzebowanie w zakresie zapewnienia wsparcia psychologicznego. W placéwce oferujgcej 15
miejsc, wskazuje sie na potrzebe zatrudnienia psychologa wymiarze petnego etatu.

Tez tu duze byto wsparcie psychologa i naszej kadry zebysmy sie nauczyli i ich rozwigzywania
problemdw. Poczqgtki — kazdy chciat po swojemu. Wiadomo, ze kazdy jest inny, z innego wychowania i
na innym poziomie intelektualnym i gtdwnym jest to, zeby zjednac ich wszystkich i zeby stworzyta sie
taka jedna rodzina. IDI10

GRUPA WSPARCIA

Wsrod 44 placéwek, w 3 wskazano na zawigzanie grupy wsparcia wsrdd uczestnikdw DDP (w jednym
przypadku nieformalnej), a w 1 DDP wskazano na funkcjonowanie swoistej grupy wsparcia wsréd
pracownikéw DDP, ktérzy wzajemnie siebie wspieraja.

W znacznej wiekszosci jednostek (40 z 44 placéwek) nie istnieje taka formuta wsparcia.
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Woykres 45. Dostepnos¢ w DDP oferty dedykowanej dla mezczyzn

istnieje oferta zaje¢ dedykowanych

. 13
mezczyznom

brak oferty zaje¢ dedykowanej

. 30
mezczynom

brak danych 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Modwiac o réznorodnosci oferty aktywizacyjnej DDP, nie mozna zapominac o potrzebie
wyodrebnienia zaje¢ dedykowanych mezczyznom. Ze wzgledu na fakt, iz stanowig oni zdecydowanie
mniejszg grupe podopiecznych DDP (22%), jedynie co 3 placédwka dysponowata forma zajeé
dostosowana do meskich zainteresowan i potrzeb.

ZAKRES ZAJEC DEDYKOWANYCH MEZCZYZNOM

trening warsztat

stolarski majsterkowicza

turnieje

szachowe

Podtoze badawcze: wytyczne dot. miejsc catodobowych w DDP

— w placoéwkach nie moga by¢ tworzone miejsca catodobowego pobytu (program Senior+);
— DDP moze prowadzi¢ hostel (EFS*)

— Jedynie w jednej z 44 placéwek zapewnione jest wsparcie w formie miejsc catodobowego
krétkookresowego pobytu.

— WSsrdd 44 respondentdéw badania, 10 potwierdzito istnienie potrzeby organizowania miejsc
catodobowego okresowego pobytu. Oceniajgc wystepowanie tego rodzaju potrzeby, niektore z
0s6b kierujgcych DDP, odnosito sie jedynie do zapotrzebowania wystepujgcego wsrod
podopiecznych placéwki.

Ja tutaj akurat u moich podopiecznych nie widze tego problemu, ale jest to szerszy temat IDI9

Na podstawie wynikéw badania mozna zauwazyé, iz niski pozostaje stopien swiadomosci potrzeb
wystepujacych w spotecznosci lokalnej, nie odnoszacych sie jedynie do srodowiska podopiecznych
DDP. Biorgc jednak pod uwage, iz wérdd uczestnikdw dziennych domdéw sg osoby dowozone przez
cztonkéw rodzin, mozna domniemywaé, iz tego rodzaju wsparcie mogtoby petni¢ dla nich role opieki
wytchnieniowe;.
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Wykres 46. Potrzeby w zakresie organizowania miejsc catodobowego okresowego pobytu w DDP

istnieje potrzeba organizowania miejsc
catodobowego okresowego pobytu w 10
ramach dziatalnosci DDP

brak potrzeby organizowania miejsc
catodobowego okresowego pobytu w 33
ramach dziatalnosci DDP

brak danych 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Respondenci czesci jakosciowej badania przedstawili informacje dotyczace potrzeb, mozliwosci
lokalowych, ewentualnej mozliwej liczby miejsc do zaoferowania lub ewentualnych przeszkéd w
zakresie wdrazania ustugi miejsc catodobowego krotkookresowego pobytu. Jak prezentuje ponizsza
tabela, opinie w tym temacie sg podzielone.

Tabela 4. Opinie w zakresie potrzeb i mozliwosci uruchomienia miejsc catodobowego krétkookresowego pobytu w DDP

POTRZEBA MOZLIWOSCI EWENTUALNA PRZESZKODY

LOKALOWE L-BA MSC

1 Brak danych

Zauwaza sie Teoretycznie tak, ale praktycznie ten obiekt nie posiada takich mozliwosci (..)
potrzebe budynek to willa jednorodzinna (..) zawsze mozna rozbudowad, nieraz
2 probowalismy

Drugi obiekt jest obok DPS, no moze majq pomieszczenia gdzie mozna, ale tu te
funkcje zaczetyby byc zbiezne, bo DPS jest catodobowy

Zauwaza sie Dostepna baza, 20-30 Byt konkretny pomyst na
potrzebe przystosowany uruchomienie takiej oferty.
3 (w gminie / budynek, tani w Obecnie budynek, ktéry miatby
powiecie nie ma utrzymaniu by¢ przeznaczony zajmuja
takich msc) uchodzcy
Zauwaza sie Mamy na terenie Minimum Generalnie jest miejsce i
potrzebe posesji jeszcze jeden 5 msc rozmawiafam z wtadzami gminy, ale
budynek, ktory wfadze na razie nie sq
4 mozna by zainteresowanie tego typu
wyremontowac i dziatalnosciq
dostosowac na tego Potrzeba srodkéw, ok. 1 min zt
typu potrzeby
Nie ma takiej Nie wyobrazam sobie jakby to zorganizowac w ogdle (..) Mysle, ze musiatyby by¢
potrzeby wydzielone jakies pomieszczenia a nie ma takiej mozliwosci. (..) trudno cos
3 (funkcjonuje takiego zorganizowac. Jest sypialnia (..) tam jest 5 tézek, jezeli ktos w ciggu dnia
mieszkanie ma ochote przespac sie, zdrzemngc, no to i owszem, ale zeby tak sie po prostu ..
chronione) zagospodarowat ze wszystkimi swoimi rzeczami, to ja tak tego nie widze.
Nie ma takiej Biorac po uwage Kilka msc Podejrzewam, ze na pewno gmina
potrzeby wérédd powierzchnie, tego nie chwyci
6 podopiecznych pewnie by sie dato Potrzeba duzych naktadow
DDP finansowych na: zatrudnienie
(sa to osoby w pracownikéw na catg dobe,
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POTRZEBA MOZLIWOSCI EWENTUALNA PRZESZKODY

LOKALOWE L-BA MSC

miare samodzielne) zwiekszone optaty eksploatacyjne
(energia), wyposazenie (sporo
barier, brak tazienek z petnym
wyposazeniem)

7 Nie mamy odpowiedniego wyposazenia i miejsca

3 Nie ma mozliwosci [DDP] dziatfa na terenie zespotu szkdt (..) to jest szkota, obok jest przedszkole,
drugie przedszkole i swietlica Srodowiskowa, wiec w ogdle to nie ma opcji tutaj
Nie ma takiej Brak warunkow To co mamy teraz w takiej formie, spetnia nasze

9 potrzeby wéréd lokalowych oczekiwania. Nie bedziemy chcieli mie¢ catodobowego
podopiecznych U nas nie byfoby mozliwosci takie czegos stworzenia,
DDP jezeli chodzi o warunki lokalowe
Zauwaza sie Gmina dostata dofinansowanie na utworzenie [centrum opiekuriczo-
potrzebe mieszkalne], ktdre bedzie w przysztym roku budowane i tam planujemy takich

10 pie¢ mieszkan — to bedzie catodobowe, takie mieszkania chronione. Jedno

bedzie, z tego co wiem, jako opieke wytchnieniowq, natomiast pozostate chcemy
zrobic dla pieciu 0sob, ktore wymagajq takiej intensywnej pomocy

Wskazujac na mozliwosci uruchomienia tego rodzaju wsparcia, respondenci czesci jakosciowej
wskazywali na kwestie finansowe. W zaleznosci od warunkéw lokalowych kalkulowane koszty, ktére
bytyby niezbedne na ten cel. Od 100 tys. zt, w sytuacji dostepnej przystosowanej bazy, przez 300 tys.
zt by przygotowac nowy, niedostosowany lokal, az nawet do 1 min zt.

Mysle, ze okoto miliona ztotych, bo to budynek, ktory ma pietro. Na pietrze sq dwie duze sale i to by
sie wigzato z likwidowaniem barier architektonicznych. No wiec winda albo jakis dZzwig, a wiadomo
winda kosztuje IDI4

ZAKRES INNYCH UStUG REALIZOWANYCH W DDP

integracja
miedzypokole- samoksztatcenie
niowa

wolonatriat
miedzypokole-
niowy

Inicjatywy miedzypokoleniowe rozszerzajgce oferte o dziatania z udziatem dzieci i/lub innych
dorostych mieszkancow gminy

— Wsradd 44 placowek, w 36 (82%) prowadzone sg rdoznego rodzaju inicjatywy na rzecz integracji
miedzypokoleniowej uczestnikdw DDP w ramach spotecznosci lokalnej. Najczesciej byty to
wspolne spotkania okolicznosciowe i integracyjne.
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—> Niektdre z inicjatyw przybieraja forme cyklicznej wspétpracy (m.in. z lokalnymi placéwkami i
organizacjami, harcerzami). Ponadto, sporadycznie realizowane sg rowniez cenne przedsiewziecia
zwigzane z organizowaniem dziatan opartych na wolontariacie, zaréwno seniordw (np. na rzecz
dzieci uchodzcéw z Ukrainy), jak i dzieci i mtodziezy w ramach wolontariatu szkolnego.

Prelekcje specjalistéw

Osoby kierujgce DDP wskazywaty na oferte organizacji tzw. warsztatéw tematycznych prowadzonych
przez zaproszonych specjalistdw, m.in. organizowano spotkania w zakresie profilaktyki zdrowotnej z
lekarzem, pielegniarka, dietetykiem, w ramach profilaktyki zagrozen z policjantem, strazakiem.

Sq tez dziatania jakies edukacyjne, bieZzqgce jakies sprawy typu spotkania z funkcjonariuszem,
spotkania z pracownikiem ZUS-u, w tym kontekscie zeby znali swoje prawa i byli jak najbardziej
samodzielni, niezalezni IDI6

Zajecia edukacyjne

Wsrdd prezentowanych form aktywizacji, wskazywano réwniez na rézne formy zajec¢ edukacyjnych, w
tym z obszaru przeciwdziatania wykluczeniu cyfrowemu senioréw. Tego typu inicjatywy,
uwzgledniajac otaczajaca rzeczywistosc, sg szczegdlnie istotne i potrzebne. Zwtaszcza realia
pandemiczne wskazaty na ogromng potrzebe edukowania senioréw w zakresie mozliwosci
komunikowania sie na odlegtos$é, korzystania ze zlecania internetowego ustug (bankowosci
wirtualnej, e-urzedu, zakupéw).

Mamy zajecia intelektualne, zdrowe odzywianie IDI7

Kurs komputerowy byt prowadzony, gdzie uczestnicy otrzymali tablety na wtasnosc i inne gadzety
informatyczne IDI4

Podtoze badawcze

EFS*

— W przypadku podopiecznych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, z zaburzeniami
psychicznymi, powinno zapewni¢ sie stata prace nie mniej niz jednego opiekuna na dwéch

\ uczestnikéw )

Rozne jest podejscie oséb prowadzacych dzienne domy co do mozliwosci udzielania wsparcia

osobom z chorobami otepiennymi. Czes¢ z respondentédw wskazywata gotowos¢ do skierowania
oferty rowniez do tej grupy senioréw, powotujgc sie najczesciej na posiadane juz w tym zakresie
doswiadczenia.
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Tabela 5. Opinie w zakresie mozliwosci uruchomienia specjalistycznego wsparcia w DDP dla oséb z chorobami otepiennymi

DDP Z OFERTA LUB MOZLIWOSCIA WSPARCIA DLA OSOB Z CHOROBAMI OTEPIENNYMI,

ALZHEIMEREM

L-BA
DI UCZESTNIKOW
Z CHOROBA
OTEPIENNA
30 0sdb (z 65)
1
3-4 osoby na
3 turnus (15)
1-2 osoby
5
10-15 oséb
(z 55)
6
5 minimum
(z 20)
8

INNE INFORMACIJE

Jeden z dwéch oddziatéw jest dedykowany osobom z chorobg Alzheimera

Udzielanie wsparcia osobom chorym na Alzheimera jest niewgtpliwie ucigzliwe, to
sq niewgtpliwie trudnosci, no ale dla nas to jest oczywiste (...) z tymi problemami
mamy na co dzieri do czynienia, z takim réznym, ze tak powiem
nieprzewidywalnym zachowaniem oséb chorych

Dla mnie jest najwazniejsze, pierwsze bezpieczeristwo, zeby nic sie bror boze
nikomu nie stato, po to sq wtasnie terapeuci, ktorzy sq wtasnie z nimi, nie ma i tu
dostownie moge powiedziec, nie ma minuty Zzeby spuscic¢ z oka grupe chorych na
Alzheimera, jezeli zdarzy¢ sie moze, a zdarzy sie nieraz, Zze akurat nie moze by¢
dwoje terapeutéw [NA GRUPE 30 UCZESTNIKOW] na sali (..) to idzie Pani
pokojowa, albo ja (..) jestem i pilnuje

Mamy doswiadczenie, mamy praktyke w tym, jak najbardziej te osoby sq u nas
mile widziane, nie obawiamy sie tego wsparcia (..) u nas wspomaga wtedy
terapeuta zajeciowy, ktéry ma tez akurat uprawnienia opiekuricze, tak sie
zdarzato, bez jego pomocy byfoby ciezko

to jest wszystko co jestesmy w stanie przyjgc.(..) Jedng ewentualnie kolezanke
mozna by wydZzieli¢ do opieki nad takimi osobami. Jesli przyjdzie taki moment, ze a
zwtaszcza wtasnie latem, Ze sie zbiegnie, Zze dwie osoby idq na urlop to to zaczyna
robic sie problem.

Zgodnie z przepisami, ale to przy znacznym stopniu, (..) musi by¢ jeden taki
opiekun na 2 takie osoby, bo wymagajq ciggtej uwagi. Osoba taka po prostu(..),
jezeli juz cos robi to musi by¢ ciggle motywowana i ciggle nadzorowana. Wiec na
pewno wieksza ilos¢ osob jest potrzebna, zeby to miato rece i nogi, jakis sens

w zwiqgzku z tym, Ze zatrudnienie pracownikow jest jakie jest [2 terapeutéw na 55
0s6b] i nie chce za duzo brac takich osdb z gtebokim otepieniem, no bo to powinien
byc jakis asystent, ktos kto opiekuje sie caty czas, podczas catego pobytu (..) mysle,
Ze gdyby (..) byto wiecej pracownikow to i tez ta ich uwaga na te osoby skierowana
bytaby lepsza. Ja kiedys miatam opiekuna osob starszych, zatrudnitam wtasnie pod
tym kgtem, Zeby (..) prowadzit zajecia dla tych oséb z otepieniem, zeby i pilnowat,
ale to trwato (..) krétki czas i miasto obciefo mi etat i sie problem rozwigzat

Dostosowac zajecia do tych osob, bo wiadomo, ze one bedq troszeczke inne (..)
bardziej idgce w kierunku treningdw pamieci, chociaz robimy je dla wszystkich, ale
no mdwie tutaj sq bardzo bardzo proste rzeczy

Nie jestem zwolennikiem segregacji zeby ich gdzies zamykac, tak jak w niektorych
placéwkach widziatam, ze i wtedy sq tam kody itd, Zze mogq poruszac sie na bardzo
ograniczonym terenie

chyba nie jest ograniczone, znaczy no przy dwdch opiekunkach i animatorce, {..)
jakby to byty same takie osoby to my nie jestesmy w stanie, ale generalnie z
zaburzeniami pamieci to moglibysmy tyle tych osob przyjgc¢ pod warunkiem, ze sq
to osoby chodzgce
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DDP, KTORE NIE DYSPONUJA MOZLIWOSCIA WDROZENIA OFERTY WSPARCIA DLA OSOB

Z CHOROBAMI OTEPIENNYMI, ALZHEIMEREM

10

-

Zdecydowanie nie, mamy co jakis czas takie osoby, chociaz w tej chwili nie widze, chociaz u kogos
poczgtek, wiec dopdki nie zaczynajq uciekac staramy sie wspierac¢ (..) nie ma duzej ilosci pracownikow,
dom jest otwarty, jesli nie odpowiadamy za bezpieczeristwo to w tym momencie dogadujemy sie z
rodzing Ze wycofuje (..) potrzeba jest ogromna, z racji zabezpieczenia, bezpieczeristwa nie mozemy
podjgc tego typu opieki, wsparcia

Musiatabym miec wiecej personelu, na ktory tak generalnie mnie nie stac teraz, bo wiadomo ze tym
osobom trzeba poswiecic wiecej czasu. Mam zatrudnionych 2 wychowawcdw, 2 opiekunow a do 0séb
z demencjg powinnam miec wiecej 0sob zatrudnionych. U mnie akurat mam osoby zatrudnione, ktére
ukoriczyty szkoty opiekuna medycznego, wiec generalnie mam osoby przygotowane, ale jest ich za
mato.

Na pewno wieksza kadra niz przewidywana w naszym projekcie Zdecydowanie nie 2 opiekunki, ale 4
na 30 os0b, i chociazby dorazne psycholog i psychiatria

Bytabym za wydzielaniem, dlatego, Ze takie domy co my tutaj mamy to sq typu otwartego. Nie mozna
zamykac drzwi, bo wyjdzie ktos tam i zaginie nam (..) to zupetnie inna placéwka i rozszerzona opieka
(..) Bo wtedy trzeba miec kontakt z geriatrig, z gerontologiem. A tych oséb przybywa, z roku na rok.
Rodziny chcq sie opiekowac. Czesto oddajq do zaktadow opiekuriczo-leczniczych, ale wystarczytaby tez
opieka na 8 godzin

kadra ma tylko dwie osoby, a osoby z réznymi zaburzeniami wymagajq intensywnej [opieki], juz
mieliSmy takq jednq panig, natomiast nauczyto nas to, Ze ta osoba naprawde wymagata intensywnie
takiego wsparcia, zainteresowania, trzeba byfo pilnowac na kazdym kroku. Niestety przy dwdch
pracownikach, czasami jest jeden pracownik i 20 uczestnikow, starszych oséb, gdzie czasami jedna sie
Zle poczuje, czy wiadomo, sq zajecia, nie jesteSmy w stanie (..) Dlatego tez mamy w regulaminie [ze]
przy zapisie (..) osoba [musi mie¢ zaswiadczenie] od lekarza [i] nie moze mie¢ zaburzen psychicznych,
bo takiej kadry nie mamy wystarczajqcej

Jak mozna zauwazy¢, na podstawie informacji w powyzszej tabeli, ze zdania dotyczace mozliwosci
obejmowania wsparciem senioréw z chorobami otepiennymi sg podzielone. Zwolennicy tego
rozwigzania wskazuja, iz nie wymaga to zapewnienia specjalnych warunkéw, np. lokalowo-
architektonicznych, gdyz wystarczy ogrodzony teren i obiekt monitorowany, co zabezpieczy przed
sytuacjami zwigzanymi z gubieniem sie ze wzgledu na problemy z orientacjg w przestrzeni. Jedynie
wymagaé moze to ulepszen w obszarze Swiadczenia opieki, poprzez zapewnienie
specjalistycznego sprzetu dla oséb w powazniejszych stanach chorobowych (specjalnych tézek,
podnosnikéw, wézkdw). Ponadto, respondentka kierujgca DDP finansowanym ze sSrodkow
gminnych wskazata, iz nie jest dobrym rozwigzaniem izolowanie tych oséb w specjalistycznych
placowkach. Potrzebne jest przede wszystkim odpowiednie zaplecze kadrowe.

Przeciwnicy takiego rozwigzania, wskazujg na braki kadrowe oraz zabezpieczenie wsparcia
specjalistycznego, ktére jest niezbedne w tym przypadku. Jeden z respondentdw kierujacych
domem z ofertg dla chorych na Alzheimera, wskazywat, iz kwestie medyczne sg indywidualnie
realizowane i nadzorowane przez rodziny podopiecznych. Trzeba w tym przypadku podkresli¢, iz
placowka jest zlokalizowana w najwiekszym miescie regionu, gdzie wystepuje najlepiej rozwinieta
dostepnosc¢ do specjalistycznego wsparcia medycznego. Jeden z respondentdw, kierujgcy domem
w gminie z niespetna 6 tys. mieszkarcéw, wskazat na lokalny problem braku dostepu do
psychiatry i gerontologa, specjalistéw umozliwiajgcych dobre ustawienie lekowe, co wptywa na
decyzje o nieprzyjmowaniu oséb wymagajgcych specjalistycznego wsparcia.
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DOBRA PRAKTYKA

Jedna z placéwek wprowadzita podziat na dwie odrebne grupy, z czego jedna przeznaczona jest dla
0s6b z choroba Alzheimera (w stanie od lekkiego do znacznego), druga zas dla senioréw ze
schorzeniami somatycznymi (w tym z lekka, typowo starczg demencjg).

PROPOZYCJE DZIALAN NA RZECZ ZWIEKSZENIA EFEKTYWNOSCI WSPARCIA UDZIELANEGO PRZEZ
DDP

Osoby kierujgce DDP zostaty poproszone o wskazanie dziatan, ktére nalezatoby wdrozyé aby
zwiekszy¢ efektywnos¢ wsparcia udzielanego podopiecznym DDP. Ponizszy katalog dziatan zostat
uwzgledniony w rekomendacjach sformutowanych na podstawie wynikdw badania.

KATALOG DZIAtAN ZWIEKSZAJACYCH EFEKTYWNOSC WSPARCIA DDP

[JHELENIE
wiasnego
samochodu

wsparcie dla zabezpieczenie
opiekunéw wyzywienia
rodzinnych weekendowego

zwiekszenie liczby
opiekunéw

wsparcie dla oséb

niesamodzielnych
w stopniu
znacznym

zapewnienie

optymalnego
finansowania

nacisk na
edukacje i uwzglednienie
profilaktyke rosnacych kosztow
zdrowia

uruchomienie
miejsc
catodobowych
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3.5. KADRA DDP
ﬂ’odfoie badawcze \

Wskazniki zatrudnienia pracownikéw merytorycznych

Program Senior+

—> co najmniej 1 pracownik na 15 senioréw oraz fizjoterapeuta lub terapeuta zajeciowy lub
instruktor terapii lub pielegniarka lub ratownik medyczny w wymiarze czasu odpowiednim do
potrzeb placowki;

— w zaleznosci od potrzeb, w placéwce moze by¢ zatrudniony inny specjalista w odpowiednim
wymiarze czasu;

EFS*

—> co najmniej 3 osoby stale pracujace, w tym dwdch opiekundw w placéwce do 30 oséb;

\—) pozostali specjalisci zatrudniani s3 w miare potrzeb /

— Wsrdd 44 DDP biorgcych udziat w badaniu, 43 respondentédw wskazaty podstawowe informacje
dotyczace kadry zatrudnionej w dziennych domach. Na ponizszych wykresach zaprezentowane
zostaty dane dotyczace skali zatrudnienia w DDP wraz z podziatem na kadre merytoryczng oraz

zarzadzajgco-obstugowa.

3.5.1. SKALA ZATRUDNIENIA W DDP

— Analizujgc kadre merytoryczng zatrudniong w DDP biorgcych udziat w badaniu mozna zauwazyé, iz
statystycznie na 1 placowke przypada 1,75 etatu animatora, ponad 1 etat terapeuty
zajeciowego, a w odniesieniu do innych specjalistdw, skala ich statego zatrudnienia w placdwkach
jest zbyt ograniczona, nieadekwatna do potrzeb (co znajduje swoje potwierdzenie w informacjach
prezentowanych przez respondentéw czesci jakosciowej badania, ktérzy wskazywali na potrzeby
zatrudnienia przede wszystkim psychologa, rehabilitanta, czy terapeuty zajeciowego).

Wykres 47.

Pracownicy merytoryczni DDP - w podziale
na liczbe etatéw

Inni
pracownicy
merytoryczni;
26,5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [dot. 43 DDP]
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Wykres 48.

Pracownicy zarzadzajgco-obstugowi DDP - liczba
etatow

Inni
pracownicy
obstugowi;

34,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [dot. 43 DDP]

— Na powyzszym wykresie przedstawione dane ukazujg skale zapewnienia kadry zarzadzajgco-
obstugowej w DDP. W$réd DDP biorgcych udziat w badaniu az w 11 placéwkach kadra
zarzadzajgca byfa zatrudniona wymiarze godzinowym ponizej petnego etatu. Jak mozna zauwazy¢,
w odniesieniu do kadry zarzadzajgcej statystycznie na jedng placéwke przypada 0,7 etatu
dyrektora/kierownika, jest to niewiele uwzgledniajac zatozenia dotyczgce potrzeby pozyskiwania
zewnetrznych Zrddet finansowania, jak i angazowania na rzecz wspotpracy ze spotecznoscia
lokalna.

Wykres 49.

Wskaznik: liczba miejsc w DDP przypadajgca na etat pracownika
merytorycznego
10,5

5,6
Ogdtem DDP DDP finansowane z DDP finansowane ze DDP finansowane ze
budzetu gminy Srodkow UE Srodkow panstwa
(Senior+)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [dot. 43 DDP]

Powyzszy wykres ukazuje, iz standardy w zakresie zatrudnienia kadry merytorycznej wdrozone w
ramach wytycznych obowigzujgcych dla placéwek tworzonych z zewnetrznych srodkéw, zapewniajg
optymalne zaangazowanie kadry w stosunku do liczby podopiecznych. Zdecydowanie gorzej
wyglada sytuacja w placéwkach finansowanych ze srodkéw gminnych (nalezy zwréci¢ uwage, iz
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podane dane dotyczg $redniej przypadajgcej na etat w zestawieniu danych ze wszystkich placéwek z
danej kategorii zrédet finansowania, dla placdwek ze srodkéw gminnych wskaznik ten waha sie w
przedziale od 4 do nawet 30 miejsc na etat).

Wykres 50.
Wskaznik: liczba miejsc w DDP przypadajaca na etat pracownika zarzadzajaco-
obstugowego 20,0
17,6
14,6
13,0
Ogotem DDP DDP finansowane z DDP finansowane ze DDP finansowane ze
budzetu gminy srodkow UE srodkow panstwa

(Senior+)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [dot. 43 DDP]

— Natomiast odwrotna sytuacja dotyczy skali zatrudnienia kadr zarzadzajaco-obstugowych, gdyz
placowki finansowane ze srodkéw gminnych odnotowujg w tym zakresie najbardziej korzystny
wskaznik. Wptyw na taki stan ma z pewnoscig popularne w tych placéwkach rozwigzanie
dotyczace uruchomienia w strukturach DDP kuchni, co wigze sie ze znaczagcym przyrostem liczby
pracownikéw obstugowych.

Tabela 6. Informacje dotyczace kadry DDP

L-BA | KADRA
“ Msc | MERYTORYCZNA* DODATKOWE UWAGI
1. 65

brak danych Kadra musi by¢, przyktadowo, gdybym miaty by¢ cztery
osoby, to przynajmniej 3 osoby muszq byc¢ z doswiadczeniem
z ludZmi chorymi, niekoniecznie na Alzheimera, ale z
jakimkolwiek doswiadczeniem, jedna moze byc¢ adeptem tej
sztuki (...) kadra musi po prostu emanowac empatig, jezeli
tego nie ma, no to nie mowimy tutaj w ogdle o mozliwosci
uruchomienia tego typu placowki, jesli chodzi o kadre to jest
w zasadzie podstawowa i najwazniejsza sprawa: kadra
wyksztatcona, przygotowana tzn. ze stazem 10 lat lub wiecej

60 2 opiekunéw teraz mam juz dwdch a kiedys miatam jednego instruktora na 60
0s0b, nie rozerwie sie cztowiek

15 2 opiekunéw Zasoby ludzkie, ktore sq sprawdzone (..) szanowac
1 terapeuta . 24
zajeclowy Problem odptywu kadry ze wzgledu na brak -ciggtosci
1 psycholog zatrudnienia, czy niskie stawki wynagrodzen

1fizjoterapeuta musimy zatrudniac kadre za stawki nierynkowe {(..) Jest

problem ze znalezieniem specjalistow, bo nie chcq pracowac
za stawki z projektéw. A co za tym idzie (..) mysle, ze jakosc
ich pracy — opiekundw, pomimo Ze jest dobra, nie mozemy
narzekac, to mogtaby byc zdecydowanie wieksza
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1 animator
1 psycholog
1 rehabilitant
1 pielegniarka
30 3 terapeutéw
zajeciowych
1 fizjoterapeuta
55 2 terapeutdéw (reszta
pracownikow to
obstuga)

30 2 opiekunéw
1 fizjoterapeuta

19 2 opiekunki
1 animatorka
1 psycholog
1 rehabilitant
1 pielegniarka

90 1 opiekun
1 instruktor
kulturalno-
oswiatowy
1 terapeuta
zajeciowy

22 1 wychowawca
1 opiekunka
1 rehabilitant
1 psycholog

L-BA | KADRA
MSC | MERYTORYCZNA* DODATKOWE UWAGI
30

Personel wykwalifikowany, czy jest na miejscu, skqd
ewentualnie ktos by musiat dojezdzac, bo to jest niewgtpliwie
wazne, no i wpfywa to pdzniej na koszty funkcjonowania

Pracownik gospodarczy zajmujacy sie rowniez opieka

W momencie kiedy jeden terapeuta wypada bo jest chory, to
jedna osoba ogarnia 55 0sob (..) trzeba miec oczy dookota
gftowy

Bacznie zwrdcic¢ uwage na zatrudnianie pracownikow, bo nie
kazdy moze z seniorami pracowac (..) walczyc¢ od samego
poczgtku o specjalistow, zeby mieli jednak ten najwiekszy
komfort pracy

Potrzeba posiadania doswiadczenia z pracy z osobami
starszymi, znajomosci psychologii i opieki nad takimi
osobami

Po zakonczeniu finansowania projektowego zostanie
animatoro-opiekunka i rehabilitantka

Wiec przede wszystkim musi byc kadra, ze (..) ci ludzie
zatrudnieni bedq odpowiedzialni i bedq sie tymi seniorami
odpowiednio zajmowac, a nie tylko wtedy kiedy Pan bedzie
na nich patrzyt tak naprawde

Kadra merytoryczna musi byé. No musi byc takie
zabezpieczenie. No szersze jak u mnie w kazdym bqdz razie
na dzien dzisiejszy (..) Tutaj akurat bym wnioskowata o
wieksze zatrudnienie w przysztosci

Ponadto jest pracownik gospodarczy — pani, ktora tez, jezeli
jest potrzeba, stuzy pomocq

Wazne, to, co zauwazyliSmy — owszem, pomieszczenia sq
wazne - natomiast sama atmosfera. Bardzo duzo zalezy od
kadry, zeby zjednac tych ludzi. To sq ludzie z réznych
Srodowisk, o roznych przejsciach.

* Wpykazana kadra merytoryczna jest zatrudniona w petnym, niepetnym wymiarze etatu, jak réwniez w ramach uméw

cywilnoprawnych

3.5.2. POTRZEBY KADROWE DDP

Mozna zauwazy¢, iz wystepowanie odmiennych standardéw w zakresie zabezpieczenia kadry DDP w

placéwkach finansowanych przez gmine oraz tych, ktére funkcjonujg dzieki zewnetrznemu zrédtu

finansowania, wptywajg na rézne podejscie w zakresie potrzeb w obszarze zatrudnienia.

Respondentka kierujgca tzw. gminnym DDP wskazuje, iz dysponowanie jednym opiekunem na 30

podopiecznych nie jest ztym rozwigzaniem. Podkresla tylko na charakterystyczne dla tego typu
placowek braki w kadrze specjalistycznej.
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Ja mam 60 pensjonariuszy i 2 instruktorow i do tego trzeci etat podzielony na czgstki to nie jest zle,
ale brak mi jednak tego rehabilitanta i psychologa, czyli jakby to powiedziec... 1/30 plus kadra
specjalistyczna, typu psycholog, rehabilitant IDI2

Z pewnoscig takie rozwigzanie (1 opiekun na 30 podopiecznych) nie jest optymalne, biorgc pod
uwage potrzebe zapewnienia efektywnego wsparcia podopiecznym. Inna respondentka prowadzgca
réowniez tzw. gminny DDP wskazata, iz 1 opiekun na 12-15 podopiecznych to by byf przepiekny uktad
(ID16).

Na 55 0s6b to mysle, ze takie 3-4 osoby dawatyby zupetnie inne mozliwosci, bo mozna by ich podzieli¢
i na grupy mniejsze i w mniejszych grupach pracowac IDI6

Respondentka kierujgca DDP uruchomionym w ramach projektu okreslita, iz minimalny standard
powinien wynosi¢ 5 podopiecznych na 1 opiekuna (w sytuacji, gdy wsréd 30 uczeszczajgcych do
placéwki senioréw 1-2 osoby cierpig na choroby otepienne), a optymalny wymagatby zatrudnienia
jeszcze co najmniej 1 opiekuna (przy dotrudnieniu 1-2 osoby mozliwe bytoby objecie wsparciem w
wiekszej skali oséb wymagajgcych specjalistycznego wsparcia).

Tak jak teraz pracujemy w szdstke, wydaje mi, Ze to minimum, przy takich jeszcze 2 osobach z
demencjq lub alzheimerem, to wydaje mi sie, Ze to jest minimum (..) Gdyby byto wiecej 0séb [1-2
dodatkowych opiekunéw] mozna by wiecej przyjqc takich trudniejszych przypadkow (..) wiecej 0soéb z
osobistq opiekg IDI5

POTRZEBY W ZAKRESIE KADRY SPECJALISTCZYNE)J

DDP finansowane ze srodkéw gminnych dotyczy problem braku kadry specjalistycznej. Prowadzacy te
placéwki, biorgcy udziat w badaniu, wskazywali zapotrzebowanie kadrowe w szczegélnosci dotyczace
fizjoterapeutdow/rehabilitantéw i psychologéw, rzadziej dotyczyto to innych specjalistéw. Ponadto, ze
wzgleddw ograniczonych zasobdw finansowych, podkresla sie mozliwosé skorzystania z czesciowego
wymiaru czasu pracy zatrudnianych specjalistéw.

(..) by mi sie marzyto miec rehabilitanta na troche i psychologa, nie wszystko musi by¢ w petnych
etatach (..) czyli to moze byc¢ w czesciach etatow bo to tez wazne Zzeby nie musiat by¢ w petnych
etatach IDI2

Kolejna trudnos¢, na jakg zwrdcita uwage respondentka prowadzgca DDP ze srodkéw gminnych, jest
brak elastycznosci dotyczacy zatrudniania grona specjalistycznej kadry. Powinna by¢ zapewniona
mozliwos¢ elastycznego reagowania i odpowiadania na potrzeby podopiecznych pojawiajgce sie tu i
teraz, w formie wsparcia konkretnego specjalisty. Taki brak mozliwosci szybkiego i elastycznego
reagowania dotyczy rowniez placéwek projektowych, gdyz w tym przypadku blokada nie jest
ograniczony budzet, lecz merytoryczny zakres wsparcia sztywno okreslony w zapisach projektu, ktory
trudno zmieni¢ i dostosowac do biezgcych potrzeb.

nie ma takiej mozliwosci, ze moge dobrac sobie, ze teraz mi jest w danym momencie potrzebny taki
specjalista i tam na jakis czas zatrudnic, bo tez seniorzy sie zmieniajg przez iles tam lat i pojawiajq sie
coraz to nowe potrzeby IDI6
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WYKAZ POTRZEB DDP W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA SPECJALISTOW

eprzede wszystkim jakas rehabilitacja, bo niestety mamy tez z
tym problem. Generalnie mamy problem bo jestesmy

miastem zbankrutowanym, wiec utrzymuje nas miasto i nie
FIZJ OTE RAPEUTA mamy pieniedzy 1DI2
*(..) majq takq matq salke gimnastyczngq, takze sq regularnie
/ R E H A B I LITA NT ¢wiczenia (..) jakis komfort, fizjoterapeute zatrudnic, zeby

profesjonalnie przeprowadzit z nimi gimnastyke, takze no na
pewno by sie przydato D16

epsycholog jest niezbedny nie tylko w wymiarze jaki mamy,
czyli niestety tylko na pot etatu, ale tak naprawde on
powinien byc na peten etat i moc pracowac z osobami w
sposob ciqgty, a nie tylko dochodzgcy IDI3
PSYCH O LOG *By¢ moze pomoc psychologiczna, ale to mysle takie bardziej
moze grupowe. Ja nie widze potrzeby, nikt nie zgtasza potrzeb
wizyt indywidualnych z tych oséb, by¢ moze by sie to zmienito,
bo tego nie jestesmy w stanie sprawdzi¢  1DI5

ena pewno tez by sie przydat od czasu do czasu jakis prawnik,
bo sprawa testamentow jest tez wiecznie zywa i zapisow
mieszkania itd IDI6

e Moze rzeczywiscie przydataby sie pielegniarka, ktos taki z
wiedzq medycznq, bo mamy czasami problem, nie bardzo wiemy
jak reagowad, bo tez nie bardzo znamy sie na réznych
schorzeniach. Albo wizyta lekarza raz na jakis czas, obejrzat
wszystkich, cos podpowiedziat ewentualnie. 1D15

epodstawowe jakies ustugi, przydatyby sie, zakres np. w
kosmetycznym, utrzymania higieny dtoni, nég [podopieczni]
majq z tym problem 1DI2

TE RA P E UTA esporadycznie taki terapeuta typowo zajeciowy by sie przydat,

zeby tak regularnie, powiedzmy we wtorki, przychodzit
ZAJ ECIOWA terapeuta zajeciowy. IDI10

stakie ustugi wspierajgce to na pewno poza instruktorami i terapii
to na pewno musi by¢ ten muzyk  1DI2
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3.5.3. KWALIFIKACJE KADRY DDP

~~
ﬂ)dfoie badawcze

Program Senior+

— kwalifikacje pracownikéw i wspdtpracownikdéw realizujgcych ustugi w ramach dziatalnosci
dziennego domu okresla jednostka samorzadu, na terenie ktérej dziata placéwka.

EFS

Ustugi opiekuricze w ramach DDP moze $wiadczy¢:

—> o0soba, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawododw: opiekun srodowiskowy,
AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu
pomocy spotecznej;

—> 0soba, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekuriczych, 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 przedmedyczne;j.
-

—> Zgodnie z danymi przedstawionymi na powyzszym wykresie, mozna zauwazyc, iz osoby

odpowiedzialne za zarzadzanie posiadajg w zdecydowanej wiekszosci wyzsze wyksztatcenie.

Wykres 51.

Wyksztatcenie kadry zarzadzajgcej DDP

specjalizacjz
z zakresu
organziacji
pomocy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [dot. 33 DDP]

W odniesieniu do kadry opiekundw, najpopularniejsze jest wyksztatcenie Srednie. Osoby te w dos¢
znikomym stopniu majg ukoriczone kursy zawodowe (dane z 30 DDP):

— 19% ukonczyta kurs opiekuna osoby starszej;

— 11% kurs opiekuna medycznego;

— 4% kurs opiekuna osoby z niepetnosprawnosciami.

Wyzsze wyksztatcenie zdecydowanie czesciej posiadali terapeuci zajeciowi.

\
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Wykres 52.
Wyksztatcenie opiekunéw podopiecznych DDP

odow
%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [dot. 30 DDP, 100%=54 os]

Wykres 53.

Wyksztatcenie terapeutdéw zajeciowych
DDP

policealne;
16%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania [dot. 30 DDP, 100%=32 os]

Respondenci czesci jakosciowej badania podkreslali istotne znaczenie dotyczace wtasciwych
kwalifikacji i przygotowania kadry zatrudnionej w DDP. Podkreslano, iz w odniesieniu do specyfiki
pracy z grupg osoéb starszych, wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, kwestia
odpowiednich kwalifikacji kadry jest priorytetowa.

Najbardziej no to oczywiscie wyksztatcenie, przygotowanie pedagogiczne lub psychologiczne albo tez
socjologiczne IDI1
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3.5.4. WSPARCIE SZKOLENIOWE KADRY

Wykres 54. Objecie wsparciem szkoleniowym kadry merytorycznej DDP

23
21

) TAK NIE

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania

Respondenci badania zostali poproszeni o wskazanie informacji, czy kadra merytoryczna DDP jest
objeta wsparciem szkoleniowym. Wsréd DDP, ktdre nie oferowaty wsparcia szkoleniowego
przewazaty placéwki uruchomione w ramach srodkéw unijnych (wsréd placowek tzw. gminnych tylko
3 DDP nie zapewniaty kadrze merytorycznej mozliwosci udziatu w szkoleniach).

Analizujgc sytuacje z ostatnich dwdch latach mozna zauwazyé, iz zaréwno liczba placéwek
oferujgcych wsparcie szkoleniowe, liczba szkolen oraz pracownikéw nimi objetych ulegty
zmniejszeniu. Wsparcie szkoleniowe oferowato 39% placéwek w 2021 roku i 32% w 2022.

Wykres 55. Udziat kadry merytorycznej w szkoleniach w latach 2021-2022

81
71
30 m 2021
27 2022
17 14
Liczba szkolen Liczba pracownikéw Liczba placéwek, ktére
bioracych udziatw  oferowaty kadrze udziat
szkoleniach w szkoleniach

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

Respondenci badania wyrazili zainteresowanie skorzystaniem z oferty szkoleniowej na poziomie 58%
placéwek biorgcych udziat w badaniu. Wskazany zostat réwniez caty katalog tematéw szkoleniowych,
na ktdére wystepuje zapotrzebowanie. Najczesciej zgtaszanymi zagadnieniami byty: organizowanie
czasu wolnego senioréw, terapia zajeciowa, opieka i usprawnianie oséb z demencjg, (nowe) metody
pracy z seniorami oraz kurs pierwszej pomocy przedmedyczne;.
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Wykres 56. Zapotrzebowanie na wsparcie szkoleniowe wsrdd kadry merytorycznej DDP

25

18

TAK NIE brak danych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

OBSZARY TEMATYCZNE SZKOLEN

* animator czasu wolnego osob starszych

* terapia zajeciowa

* (nowe) metody pracy z seniorami

WARSZTAT PRACY » prowadzenie zajec motorycznych i sensoryczmych

» wykorzystanie narzedzi multimedialnych w pracy z seniorami
Z SENIORAMI + arteterapia

» warsztaty z metody montessori senior

» profilaktyka zdrowotna osab starszych

» opieka nad osobami starszymi

* kurs pierwszej pomocy
KU RSY = opieka i usprawnianie 0s3b z demencjg
» metody pracy z osobami z niepetnosprawnosciami

SPECJALISTYCZN E * kurs na opiekuna medycznego

* praca z rodzing seniora

* konstruowanie indywidualnych planow terapeutycznych

USPRAWN I E N I E » diagnoza funkcjonalna uczestnika DDP

- » metody pracy nad wizerunkiem placowki
DZIALAI_NOSCI + szkolenie dla kadry zarzgdzajgce] DDP
* nauka pisania projektow
DDP » wizyty studyjne
» profilaktyka stresu i wypalenia zawodowego
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3.5.5. OPINIE RESPONDENTOW DOTYCZACE ZAGADNIEN KADROWYCH

Respondenci czesci jakosciowe] badania, czesto dzielili sie opiniami i radami dotyczgcymi zagadnien
kadrowych, na ktére winny zwrdci¢ uwage zwtaszcza osoby planujgce uruchomienie DDP. Ponizej
zaprezentowane zostaty najwazniejsze zagadnienia z tego obszaru.

— zaplanowanie odpowiedniego zasobu kadrowego

Projektujac sktad zespotu kadrowego DDP trzeba uwzglednic zakres ustug, jaki bedzie realizowany na
rzecz podopiecznych, ustali¢ kwestie dotyczgce zabezpieczenia wyzywienia (czy uruchamiana bedzie
wewnetrzna kuchnia wraz z obstugg), transportu (czy placéwka bedzie posiadata wtasny pojazd i
zatrudniata kierowce), utrzymywania czystosci (czy DDP bedzie zatrudniat osobe sprzatajaca) i tak
dalej.

czy chcecie, macie mozliwosc (..) zeby byta kuchnia, kucharz, pomoc kuchenna, musi tez by¢
intendent, czy macie tez zasoby kadrowe, kto bedzie kierownikiem, ile osob terapeutdow, ktos do
pomocy, pracownik gospodarczy, pani pokojowa IDI1

— zapewnienie zaufanej, doswiadczonej, wykwalifikowanej kadry

Warto pozyskiwac osoby do pracy, ktére majg juz doswiadczenie w pracy z seniorami. Podejmujac sie
zamiaru uruchomienia placéwki dziennego domu, mozna zaplanowac poprzedzajace dziatania w
formie organizacji kursu opiekuna osoby starszej by absolwentédw angazowac do kadry dziennego
domu.

te panie to pracowaty juz w innych domach (..), ktore byty na terenie naszej gminy i one byty znane. Ja
nie miatam z nimi problemu (..) miaty takie doswiadczenia i takze organizowalismy ten kurs na terenie
naszej gminy, wiec one byty na tym kursie, wiec ja znatam te osoby, jedna to nawet moja dawna
uczennica...(..) tak no to jest po prostu mate srodowisko i ja znam te osoby IDI8

—> dazenie do tego, aby zapewnié¢ kadrze godziwe wynagrodzenia

Respondenci czesci jakosciowej podkreslali, iz wysokos¢ wynagrodzen pozostawia wiele do zyczenia,
gdyz oscyluje na tym samym lub niewiele wiekszym poziomie niz minimalne wynagrodzenie.

wynagrodzenia to sq Zzenujqgce (..) dla wszystkich, w zasadzie terapeuci i sprzqtaczka zréwnani sq do
poziomu najnizszego wynagrodzenia, bo dla terapeutow, osoby z wyzszym wyksztafceniem, to
wynagrodzenie sie sukcesywnie, niewiele podnosito, no ale to, ze najnizsze wynagrodzenie rosnie, nie
dodaje sie z obowigzku z mocy ustawy, zrownuje sie i w tej chwili to sq groszowe roznice miedzy nimi,
to jest azZ takie Zenujgce IDI6

(..) rehabilitantka miata troszke wiecej niz najnizsza krajowa, animatorka rowniez. Natomiast panie
(..) opiekunki miaty najnizszq krajowgq, ale u nas jest premia 10%. No to sq najnizsze pienigdze jakie sq
tak naprawde, jakie mozna osobom dac. Juz mniej nie mozna IDI8

— dbatosc¢ o staty zespdt terapeutdw z poczuciem misyjnosci

Respondenci podkreslali réwniez, iz bezcenne jest kierowanie wysitkdw na zbudowanie trwatego
zespotu pracownikow, wykonujgcych z satysfakcjg i zaangazowaniem swojg prace. Kluczem do
efektywnej dziatalnosci placéwki, docenianej przez podopiecznych i otoczenie jest przede wszystkim
posiadanie kadry chetnej do pracy i realizujgcej sie w niej.

Jamam (..) statq grupe pracownikéw i o dziwo ruchy kadrowe bardziej obejmujg wtasnie obstugi,
natomiast terapeuci pracujg od lat, kazdy z nich ma minimum 10 lat pracy ze mng, takze moge

105



powiedziec, ze mam statych pracownikéw ze mngq (..) poczucie misyjnosci, przyzwyczajenie, no poza
tym pewnie (..) lubig to co robiq (..)dzieki temu placéwka uwazam bardzo dobrze funkcjonuje, no tyle
lat sie utrzymalismy i zawsze jest kolejka (..) nawet ostatnio rozmawiatam z terapeutq, panem, ktory
U mnie pracuje i jest rowniez muzykiem, ze bytaby mozliwosc¢ np. przejscia do DDP, ktdry jest ze
Srodkow unijnych, tam sq wieksze pienigdze, a on do mnie méwi, co mam tych senioréw zostawic?
IDI6

— zatrudnianie specjalistdw na emeryturze

Jako dobra praktyke wskazywano nawigzywanie wspétpracy z osobami bedgcymi na emeryturze,
gdyz forma dorywczego zatrudnienia jest atrakcyjna dla tej grupy osdb. Najczesciej dodatkowe
specjalistyczne wsparcie kadrowe moze by¢ uruchamiane tylko w ramach uméw cywilnoprawnych,
czy czgstek etatow.

Etat jest podzielony na czqgstki (..) no w ten czas musi by¢ emeryt i to jakos wychodzi (..) to sie tez

jakos sprawdza, ale to sie tylko liczy w stosunku do emerytow, bo przeciez nikt z normalnych ludzi

przy naszych najnizszych dochodach, nie przyjdzie mtody cztowiek i tu dwie godziny, tam jedna itd.
IDI2

— pozyskiwanie wolontariuszy

Placowki finansowe ze S$rodkéw gminnych czesto korzystajg ze wspdtpracy z rdinego rodzaju
specjalistami nawigzywanej w ramach wolontariatu, czy dziatalnosci spotecznej. Dzieki temu zwieksza
sie zakres oferty aktywizujgcej oferowanej podopiecznym.

My nauczylismy sie przez te lata dziatacd, ze wtasnie jakis zapraszamy, czy jakiegos muzyka na koncert
czy jakiegos innego animatora, to sq najczesciej ustugi nieodptatne, takze nie wiem jeszcze jak dtugo
mozna tak funkcjonowac, no ale okazuje sie, ze mozna IDI6

— pracownicy wielofunkcyjni

Biorac pod uwage ograniczony zasdb kadrowy DDP, warto wsréd pracownikéw dziennego domu
posiadac osoby gotowe do realizacji réznorodnych zadan, zgodnie z biezgcymi potrzebami.
Wszechstronny pracownik stanowi zdecydowanie wieksze wsparcie w sytuacji deficytéw kadrowych.

Nas jest tutaj razem 6, z tym, z tym Ze jedna to jest taka kolezanka, taki pracownik gospodarczy i tak
duzo rzeczy robi, robi cos czego by nie musiata, tez zajmuje sie opiekq i dlatego, Ze chce to robic¢ 1DI5

— praktyki studenckie

Jako dobrg praktyke, mozna wskazaé przystgpienie DDP do sieci partneréw, czyli bazy podmiotéw
umozliwiajgcych realizacje praktyk studenckich. Taka wspotprace z uczelnig wyzszg chwalita sobie
jedna z respondentek badania. Dzieki temu mozliwe jest wykorzystanie potencjatu oraz doswiadczen
studentow kierunkéw pomocowych w dziataniach aktywizujgco-wspierajgcych podopiecznych DDP.
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3.6. FINANSOWANIE DDP

Wyniki badania potwierdzity zréznicowanie wysokosci budzetéw DDP, ktére jest zalezne od zrédta
finansowania. Dziatalnosci placdwek funkcjonujgcych ze sSrodkéw unijnych wymaga wyzszych

naktadow ze wzgledu na bogatszg oferte aktywizacyjng i zapewnienie wiekszej liczby specjalistycznej
kadry.

Z . Z

3.6.1. ZROZNICOWANIE BUDZETOW DDP

— Stawka utrzymania 1 miejsca w miesigcu w DDP finansowanym ze srodkéw gminnych waha sie

od 500 do 2 389 zt. Najczestszy przedziat finansowy to srodki oscylujgce w przedziale powyzej 1
000, a ponizej 1 500 zt.

Wykres 57. Stawka utrzymania 1 miejsca w miesigcu w DDP finansowanych ze srodkéw gminnych

14
6
2

500 - 1 000 zt 1001 - 1500 zt Powyzej 1 500 zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania

— Stawka utrzymania 1 miejsca w miesigcu w DDP finansowanym ze srodkéw unijnych waha sie
od 1279 zt do 6 250 zt. Na taki rozstrzat kwoty sSrodkéw na dziatalnos$¢ placowki moze mieé
wplyw wysokos¢ wydatkéw przeznaczonych na adaptacje pomieszczen, poniewaz w ramach
projektéw mogg by¢ przeznaczone na ten cel srodki w réznej wysokosci.

Woykres 58. Stawka utrzymania 1 miejsca w miesigcu w DDP finansowanych ze srodkéw unijnych

5
I 3 3

Ponizej 2 000 zt 2 001-3 000 zt Powyzej 3 000 zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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Kwestia budzetéw przeznaczonych na dziatalnos¢ DDP stanowita zagadnienie poruszone w czesci
jakosciowej badania, ramach indywidualnych wywiadéw z osobami kierujgcymi placéwka.
Respondenci zostali zapytani o rzeczywistg wysokos$¢ budzetu, jakg dysponujg i o optymalng
wysokosc¢ srodkéw, jaka umozliwiataby prowadzenie jak najbardziej efektywnego wsparcia dla
seniorow. Uzyskane informacje oraz opinie na temat budzetu placéwki prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 7. Rzeczywisty i optymalny budzet DDP oraz opinie respondentdw na temat wysokosci posiadanych srodkow.

RZECZYWISTY KOSZT

OPTYMALNY
KOSZT

Liczba miejsc: 65

Budzet na rok 2022:
1 031 000 zt

Sredni koszt 1 msc/m-c:
1322z
Liczba miejsc: 100

Budzet na rok 2022:
1,1 min zt

Sredni koszt 1 msc/m-c:
917 zt

Budzet projektowy:

500 tys. zt

(na sfinansowanie

2 turnuséw x 15
uczestnikow, tgcznie 30 os)

Liczba miejsc: 30 (faktycznie
24 uczestnikow)

Budzet na rok 2022:

ok. 500 tys. zt

Sredni koszt 1 msc/m-c:
1730 zt
Liczba miejsc: 30 (faktycznie

mniej uczestnikow)

Budzet na rok 2022:
ok. 700 tys. zt

Sredni koszt 1 msc/m-c:
2430 zt

Liczba miejsc: 55
Budzet na rok 2022:
ponad 1 min zt

Sredni koszt 1 msc/m-c:
1530zt

1,1 min zt
(wzrost blisko
0 6%)

1,4-1,5 min zt

(wzrost o ponad
18%)

650 tys zt

(wzrost 0 30%)

800 tys. zt

(wzrost 0 60%)

900 tys. zt

(wzrost o niecate

30%)

1,2-1,3min zt

(wzrost 0 25 %)

Budzet jest wystarczajacy

(..) jezeli widzimy, ze chcemy da¢ naszym
podopiecznym cos wiecej, po to jestesmy, zeby sktadac
swoje aplikacje do réznych innych konkursow, przez te
lata to ztozylismy 51 wnioskow o dofinansowanie

Budzet jest zdecydowanie niewystarczajacy

Nic nie mamy na remonty, nic nie mamy na zakupy (..)
do podstawowej na dzien dzisiejszy dziatalnosci
brakuje nam blisko 300 tys. zt (wystepowalismy o
kwote 1,3 min zt, a dostalismy 1 min zt) (...) i teraz,
gdybym do tego miata jeszcze ze 100 tysiecy no to
bytaby rewelacja... mogtabym zrobic to co by mi sie
marzyto a nie skrobac...

Budzet projektowy niewystarczajacy ze wzgledu
na nieplanowane podwyzki cen

Najwiekszym problemem sq opfaty i utrzymanie,
przede wszystkim media, widzimy, ze w tym projekcie
to co planowalismy, po podwyzZkach nie starcza
Budzet jest niewystarczajacy

oszczednosci kosztem ograniczania skali ustug: mniej
godzin, jesli chodzi o fizjoterapeute, mniej godzin
psychologa, mniej godzin pielegniarki (..) w ten sposéb
musimy sobie radzi¢

Budzet jest wystarczajacy

Probowatam pisac projekty na poszczegdlne dziatania,
(..) na jakies warsztaty, na cos tam, ale niekoniecznie
sie udato. Péki co gmina musi nas utrzymywac (..)
Postulat by Senior+ rowniez uwzgledniat
dofinansowywanie DDP, ktdre powstaty z innych
Zrodet

Budzet jest wystarczajacy

Na utrzymanie sie takie skromne, na tym poziomie, na
ktorym jestesmy (..) bardzo oszczedne
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OPTYMALNY

RZECZYWISTY KOSZT OPINIA

KOSZT
Liczba miejsc: 30 Brak danych Budzet projektowy niewystarczajacy ze wzgledu
BudZet projektowy na na nieplanowane podwyzki cen

7 -
okres 20 m-cy: 1,1 min zf Mysle, ze przy takiej inflacji i przy takich rosngcych

Sredni koszt 1 msc/m-c: cenach bedzie nam brakowato

1830 zt
Liczba miejsc: 12-15 Budzet ze srodkdw  Budzet projektowy pozwala na optymalng
Budzet projektowy na unijnych byt dziatalno$¢ placéwki, uwzgledniajac koszt
8 okres 20 m-cy: 750 tys. zt  optymalny adaptacji pomieszczen i szerokg oferte
(rocznie ok. 450 tys. zt) aktywizacyjna.
Sredni koszt 1 msc/m-c:
2500 zt
Liczba miejsc: 70-90 Brak danych Budzet jest wystarczajgcy
9 Budzet na 2022: [Koszt utrzymania placéwki] sie corocznie zwieksza,
%'2 min zt ale odbiega bardzo od utrzymania w DPS
Sredni koszt 1 msc/m-c:
1408 zt
Liczba miejsc: 22-25 500 tys. zt Budzet jest wystarczajgcy dla podstawowej
Budzet na 2022: (wzrost o 25%) dziatalnosci, brakuje srodkéw na rozwéj oferty
U 400 tys. zt aktywizacyjnej
Sredni koszt 1 msc/m-c:
1515zt

3.6.2. RZECZYWISTE KOSZTY FUNKCJONOWANIA DDP

-~
Podtoze badawcze: wytyczne dot. kryteridw odptatnosci za pobyt w DDP

Kryteria odptatnosci ustala jednostka samorzadu (zgodnie z art. 97 ust. 1i 5 ustawy o pomocy

spotecznej)

— optate za pobyt w DDP ustala podmiot kierujgcy w uzgodnieniu z osobg kierowang,
uwzgledniajgc przyznany zakres ustug;

— Rada powiatu lub rada gminy w drodze uchwaty ustala, w zakresie zadan wtasnych,
szczegotowe zasady ponoszenia odptatnosci za pobyt w placowce;

— Osoby nie ponosza optat, jezeli dochdd osoby samotnie gospodarujgcej lub dochdd na osobe w
rodzinie nie przekracza kwoty kryterium dochodowego.

W niektérych jednostkach pobyt jest bezptatny, a ptatno$¢ dotyczy jedynie kosztow wyzywienia i
ewentualnie kosztow dojazdu.
Whnoszona odptatnos¢ pozwalata na czesciowe zrefundowanie kosztéw funkcjonowania placéwki.

\ Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, iz wiekszo$¢ podopiecznych stanowig seniorzy czesciowo lub /

catkowicie zwolnieni z optat.
.

Respondenci czesci jakosciowej badania mieli zréznicowane zdania, co do oceny wysokosci budzetu,
jakim dysponuje placéwka i mozliwosci pokrycia wszystkich niezbednych srodkéw na efektywne
funkcjonowanie DDP. Najczesciej w przypadku placéwek finansowanych ze srodkéw gminnych
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wskazywano, iz posiadane Srodki sg niewystarczajgce. Nalezy zatem podkresli¢, iz sytuacja dotyczaca
zabezpieczenia rzeczywistych kosztéw funkcjonowania DDP w poszczegdlnych przypadkach jest
zréznicowana, przede wszystkim ze wzgledu na mozliwosci finansowe gminy, jesli finansuje ona lub
wspotfinansuje utrzymanie placéwki.

[gmina finansuje lub dofinansowuje] wynagrodzenia, tez utrzymanie, rozne rachunki, prqgd, gaz, te
wszystkie media, ktore mamy to sq dofinansowane tutaj z naszego i tez czesciowo doktada jeszcze do
zajec (..) réznego rodzaju spotkania czy imprezy, ktére wtasnie tu organizujemy dla senioréw, te
okolicznosciowe, to tez jeszcze jednak gmina nam doktada. Nie wiem jak teraz to bedzie, bo ta cata
ksiegowosc jest w reku pomocy spotecznej, jak teraz to wyjdzie za ten caty rok. W zesztym roku jak nie
mieliSmy dofinansowania [z Senior+], no to z budzetu gminy na to byto 98%, poniewaz okoto te 2% to
sq optaty wnoszone przez uczestnikow, ktorzy jeszcze uiszczajg optaty za pobyt w naszym domu.IDI10

W odniesieniu do placéwek finansowanych ze srodkéw projektowych, problem niewystarczalnosci
Srodkow w budzecie placéwki jest zdecydowanie rzadszy i dotyczy gtdwnie obecnej rzeczywistosci
zwigzanej z nieprzewidzianymi na etapie tworzenia budzetu projektu wszechobecnymi podwyzkami,
na ktére wptywa wojna na Ukrainie, inflacja, niekorzystna sytuacja gospodarcza w kraju.

3.6.3. OPTYMALNY KOSZT FUNKCIONOWANIA DDP

Planujac budzet na funkcjonowanie DDP, jeden z respondentéw czesci jakosciowej prowadzacy
placéwke ze $rodkdéw unijnych, zwrdcit uwage, iz nalezy uwzglednic¢ przede wszystkim 3 skftadowe
kosztow, ktore majg kluczowe znaczenie dla zapewnienia optymalnej dziatalnosci placéwki, tj. koszty
transportu, wyzywienia i wynagrodzenia kadry (IDI3). Trudno jednak dobrze oszacowa¢ optymalny
budzet placowki, ktéry pozwataby na zapewnienie mozliwie jak najbardziej efektywnego jej
funkcjonowania. Respondenci czesci jakosciowej w wiekszosci przypadkéw wskazywali na potrzebe
wzrostu posiadanego budzetu.

Wiadomo, gdybysmy dysponowali jakqs wiekszg gotowkg, to na pewno bytoby tych atrakcji wiecej
oferowanych. Jak wszyscy borykamy sie z finansami, ze brakuje srodkéw na funkcjonowanie. Jak
mozna by korzystac z dodatkowych projektow, gdzie nie wchodzitaby w gre wymiana uczestnikdw, to
podejrzewam, Ze moglibysmy jeszcze lepszq oferte przedstawic jeszcze. IDI4

Odpowiadajac na potrzeby zwigzane z zapewnienie optymalnego, oczekiwanego zakresu
funkcjonowania DDP, kierownicy placdwek finansowanych ze srodkdw gminnych wskazywali przede
wszystkim na potrzebe zwiekszenia zaplecza kadrowego o specjalistow (przede wszystkim
rehabilitanta, psychologa, réwniez kosmetyczki — IDI2).

Poza zatrudnieniem dodatkowej, specjalistycznej kadry, respondenci zwracali uwage na wysokos¢
wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w DDP. Wskazywano, iz ich zarobki oscylujg w granicach
ptacy minimalnej. Z tego wzgledu niezbedny bytby wzrost wysokosci Srodkéw przeznaczonych na
finansowanie kadry o minimum 25-30%, aby zapewni¢ godziwe wynagrodzenie (na poziomie
Sredniego wynagrodzenia w wojewddztwie). Potrzeby zwiekszenia wynagrodzen kadry zgtaszajg
rowniez osoby kierujgce placowkami finansowanymi ze srodkdw unijnych, wskazujac, iz pomimo
zabezpieczenia kosztéw dziatalnosci na wysokim poziomie, wynagrodzenia kadry utrzymywane byty
na poziomie ptac minimalnej.

Innym problemem jest rowniez brak wystarczajacych srodkéw na zakup materiatéw potrzebnych do
realizacji zaje¢ aktywizacyjnych. Placowki, ktére nie majg zewnetrznego zrédta finansowania, sg
najczesciej zobligowane do poszukiwania mozliwosci pozyskania niezbednych pomocy, jak to nazwat
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jeden z respondentéw do , kombinowania”. Wskazuje sie przyktadowo na dziatania w zakresie
poszukiwania chetnych do wsparcia dziatalnosci sponsordéw, co jednak nie zawsze jest opcjg dostepng
(w opinii jednego z respondentow, tatwiej pozyskuje sie sponsoréw do wsparcia dziatalnosci na rzecz
dzieci, niz senioréw — IDI12).

Podstawowy budzet placéwek nie uwzglednia kosztéw potrzebnych na remonty, czy réznego rodzaju
naprawy. Nie pozwala réwniez na dokonywanie zakupéw réznego rodzaju wyposazenia.

Jakies naprawy to niezbedne, jakiegos tam drobnego remontu to raczej tez nie mozemy wykonac, bo
wtedy musze pisac o dodatkowe srodki, takze na jakies szczegdlne zakupy tez nie ma IDI6

3.6.4. TRUDNOSCI W FINANSOWANIU DZIAtALNOSCI DDP

Respondenci czesci jakosciowej badania prezentowali informacje na temat trudnosci, na jakie
napotykajg osoby kierujgce DDP, aby sfinansowa¢ efektywng dziatalnosé zarzadzanej przez siebie
placowki.

— projektowo ustalona wysokos$¢ wynagrodzen

Na pewno personel, np. pisalismy projekt w 2021, kiedy najnizsza krajowa byfa znacznie nizsza i teraz
te osoby, ktdore wykonujg naprawde ciezkq prace dostajq najnizszq krajowgq IDI7

Formuta projektowa powinna zaktada¢, aby w uzasadnionych przypadkach np. sytuacjg
ekonomiczno-gospodarczg, istniata mozliwos¢ zwiekszenia wysokosci wynagrodzen personelu.

— brak elastycznej formuty wprowadzania zmian w budzecie, realizacji zatozen projektowych i
finansowania wsparcia

(..) jak jest napisany taki wniosek to musimy sie go trzymac, a z reguty jest tak, ze wyskakujq inne
rzeczy, ktore powinny byc brane pod uwage, no tutaj nie ma mozliwosci tego zmienienia. Przydataby
sie wieksza elastycznosc, jezeli chodzi o takie zmiany we wniosku (..) np. jezeli jest potrzeba
zatrudnienia dodatkowej osoby, niestety tego nie mozemy, bo mamy okreslony budzet np. mamy 3
rodzaje zajec, ktore sq zapisane w projekcie, a widzimy, ze osoby nie potrzebujg tego rodzaju zajec,
ale jakies inne, ktore by lepiej zostaty wykorzystane, ale niestety nie mozna tego zmienic. IDI7

Podkreslajgc w duchu deinstytucjonalizacji koniecznosé zapewniania kompleksowych, dopasowanych
indywidualnie tzw. szytych na miare ustug w srodowisku, uwzglednienie elastycznej, otwartej formuty
projektowej, ktéra zaktada doprecyzowanie form wsparcia po przeprowadzeniu diagnozy potrzeb
uczestnikéw, wydaje sie niezbedne.

— formalnosci obowigzujace w przypadku wydatkowania oszczednosci w budzecie

Ponadto, respondentka wskazata na problemy, zwigzane z procedurami wydatkowania w projekcie
oszczednosci na realizacje innych zadan. Proponowana zmiana dotyczytaby wprowadzenia zasady, iz
wydatkowanie zaoszczedzonych matych kwot (z ustalonym limitem) mogtoby sie odbywac¢ bez
koniecznosci procedury uaktualniania wniosku.

Jesli okazuje sie, ze na tych pytaniach ofertowych zostaty mi jakies pienigdze na adaptacji, no nie
wydatam tyle pieniedzy, ile chciatam to tez musze wszystko miec¢ uzgodnione potem z urzedem
marszatkowskim, Ze te pienigdze przeznaczam na cos innego w projekcie. Tylko nie moge no jakby
sama tych pieniedzy przeniesc¢ do innego punktu, i wydac na inny punkt, na inne zadanie tylko musze
uzgodni¢, nowy wniosek o dofinansowanie, zrobic aktualizacje, przestac. Wiec wtasciwie te
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dokumenty sq ciggle tam trzeba cos w nich robic, grzebac, zmieniac (..) za duzo jest potem tego
uzasadniania, no, to bym zmienita jeszcze, tatwiej by mi byto wtedy IDI8

— doprecyzowanie definicji osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Problematyczna bywa rekrutacja do projektu ze wzgledu na brak precyzyjnych wytycznych
dotyczgcych rozumienia kryterium w zakresie trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci (czy
potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu). Nie zostato to w sposéb jednoznaczny
zdefiniowane, a czesto lekarze nie chcg wystawic stosownego zaswiadczenia i z perspektywy
realizatora pojawia sie powazna trudnos¢ zwigzana z dokonaniem kwalifikacji do udziatu w projekcie.

(..) definicja osoby potrzebujgcej wsparcia w funkcjonowaniu, czyli wytyczne wtgczenia spofecznego,
ktdre dosc sq niejednoznaczne, albo sq rdznie interpretowane w réznych regionach, to tez jest wazne
(..) ta sciezka dokumentacyjna udowodnienia (..) jest dosc trudna to nie do korica to gdzies wychodzi,
tutaj wiasnie czesto jest duzy wysitek, zeby pozatatwiac¢ wszystkie dokumenty, orzeczenia lekarskie, ze
rzeczywiscie ktos ma trudnosci w wypetnianiu funkcji dnia codziennego IDI3

— budzet placowki w podziale na kategorie wydatkéw

Trudnoscig w elastycznym funkcjonowaniu DDP stanowig procedury obowigzujgce przy
wydatkowaniu budzetu, ktére wymuszajg uwzglednienie przypisanych danym srodkom kategorii
wydatkéw. Dla zapewnienia mozliwie jak najbardziej efektywnej dziatalnosci placéwki, osoba nig
kierujgca powinna mie¢ mozliwosé reagowania na biezgce potrzeby, w tym mozliwosci
przyspieszonej sciezki dokonywania zmian w budzecie.

Nie ma tej dowolnosci, ja mam sztywno ustalone co na co moge i wydac i tego sie po prostu musze
trzymac, takze nie mam swobody np. zatrudnienia psychologa nawet na umowe zlecenie, bo po
prostu nie mam tych pieniedzy na umowy zlecenie IDI6

— dwuletni okres realizacji projektu umozliwiajacy jedynie rozruch placéwki

zdqzylismy sie tylko rozpedzic, péZniej trzeba byto zaraz stopowac, bo srodki budzetu gminy byty juz
bardziej okrojone IDI4

Respondenci wskazywali réwniez, iz okres realizacji projektu jest krotki i pozwala jedynie na rozruch
placowki. Biorgc pod uwage, iz znaczna czesc¢ osrodkéw nie jest w stanie przetrwac bez zewnetrznego
Zrédta finansowania, dzienny dom, ktéry dopiero co zaczat optymalng dziatalnos$é, musi jg zakonczyé.

3.6.5. OPINIE DOTYCZACE MOZLIWOSCI KONTYNUACII DZIALALNOSCI DDP

WSszyscy respondenci czesci jakosciowej badania zostali zapytani o perspektywy zwigzane z
kontynuacja dziatalnosci placowki.

W przypadku DDP, ktérych finansowanie lezy na barkach gmin, wiekszos¢ placowek zaktada
kontynuacje dziatalnosci, podkreslajac, iz zapotrzebowanie nie maleje, lecz z roku na rok rosnie.

Wtadze miasta ktadq szczegdlny nacisk na osoby starsze, pamietajq, robig duzo i nigdy, jezeli plan
budzetu byt i nigdy ten plan nie byt ograniczany (..) Zeby zmniejszany byt, absolutnie nie. Tu naprawde
chwata wtadzom za to IDI9

To jest zadanie wtasne gminy, wiec ja widze tutaj ciggtosc, nie widze tutaj mozliwosci takiej zeby
ciggtosci jakiejs nie byto, zeby nagle zaprzestac dziatalnosc, to jest niemozliwe, nawet w trudnych
czasach, ale to jest niemozliwe, bo ludzi starszych jest dosyc, przybywa coraz wiecej IDI1

Jednak byly i gtosy podkreslajgce fakt, iz nie ma nigdy pewnosci co do zabezpieczenia kontynuacji
dziatalnosci placéwek, jakimi sg DDP i zalezne to jest od decyzji wtadz gminnych.
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Nigdy nie wiadomo co sie wydarzy, bo tak jak i mowie, jednostke [jedng z filii] musiatam zlikwidowac i
decyzja, ja sie dowiedziatam w sierpniu i w pazdzierniku juz byta zamknieta, takze no na takie decyzje
nie mamy wptywu, jak wtadze miasta majq inny pomyst, a potrzeby (..) sq naprawde ogromne,
ogromne IDI6

W ten sposdb zasygnalizowany zostat problem, typowy zwtaszcza dla placowek finansowanych ze
srodkéw zewnetrznych, dotyczacy braku zabezpieczenia finansowego oraz pewnosci co do
kontynuowania dziatalnosci (co zdecydowanie utrudnia kierowanie placéwka, rozwdj jej oferty itd.).

Na ten biezgcy rok no to jestesmy bezpieczne, a co bedzie dalej, to trudno powiedziec¢ IDI10

Placéwki utworzone ze srodkéw unijnych wraz z zaangazowaniem do projektu gminy, majg wieksza
szanse na utrzymanie. Respondenci podkreslajg bowiem, ze wiadze gmin zauwazajg potrzebe
funkcjonowania tego rodzaju infrastruktury, zwtaszcza tam, gdzie wczesniej ona nie funkcjonowata.
Jednoczesnie podkreslana jest kwestia, iz przejecie catego ciezaru finansowania dziatalnos$ci jest zbyt
obcigzajgca dla budzetu gminy. Z tego wzgledu wskazuje sie najczesciej na planowane starania o
pozyskanie finansowania w formie projektowej lub dotacyjnej, tak aby zapewnié dla uczestnikéw
nieodptatne wsparcie.

Planujemy, natomiast nie wiadomo jak to z tymi planami wyjdzie ze wzgledu na te rosnqgce koszty.
Mamy nadZzieje, ze nowa perspektywa tez bedzie zawierata opieke nad osobami starszymi. Bedziemy
aplikowac na nastepne takie projekty IDI7

na pewno problemem bedq srodki, wiec warto, zeby miec te zewnetrzne dofinansowania, bo to
bardzo, bardzo pomaga, wiec na pewno trzeba ubiegac sie o to IDI8

W sytuacji, gdy zatozen dotyczgcych nieodptatnego wsparcia nie uda sie zrealizowac, konieczne jest
wprowadzenie wspoétodptatnosci od senioréw, gdyz ,,na pewno z wtasnych srodkéw gmina tego nie
pokryje” (IDI3). Wazne jest zabezpieczenie chocby czeSciowej dotacji ze srodkdw gminnych, aby
stanowita ona jedno z kilku Zrédet finansowania.

(..) mysmy tu dostali dofinansowanie, i bedq ptacic (..) 250 ztotych miesiecznie plus jedzenie, plus
obiad, czyli okoto 400 zfotych miesiecznie z tej swojej emerytury. Natomiast gdyby to byfo typowo
komercyjne, gdyby tych 35 tysiecy nie byto [wysokos$¢ dotacji z gminy] to my nie mielibysmy chetnych,
nie. Dlatego Zze emerytury majq ludzie tak niskie, Ze nie mogliby skorzystac, no bo po prostu nic by
potem nie zostato z tych pieniedzy IDI8

Respondenci czesci jakosSciowej, posiadajacy juz doswiadczenia w formie koniecznosci wprowadzenia
odptatnosci od podopiecznych DDP, sygnalizujg zwigzane z tym trudnosci, dotyczgce oporu oséb
starszych. Myslac o przysztosci uruchamianych placéwek, nalezy rozwazyé rozwigzanie dotyczace
wprowadzenia wspotfinansowania podopiecznych od poczatku ich korzystania z oferty DDP.

Troszeczke odstrasza odptatnosc, aczkolwiek ta odptatnosc jest niewielka na dzien dzisiejszy. Niemniej
jednak. Nie wiem. Ludzie chyba sq przyzwyczajeni, ze jak za darmo to tak i owszem, natomiast jak
trzeba wnosic jakgs optate to jest tak troszeczke gorzej z tym jest. Wiec generalnie w momencie, kiedy
wprowadzilismy odptatnos¢, to jest mniejsze zainteresowanie. IDI4

(..) zmienity sie zasady odptatnosci i méwie, jak byto w ramach projektu i tam byta minimalna
ptatnosc to wtedy lista chetnych byta. Natomiast w tej chwili nie ma. (..) Wiadomo, Ze dla starszych
0s0b liczy sie kasa (..) oszczedzajg. Mysle, ze nie zdajqg sobie sprawy Ze to i tak uczeszczanie tutaj
wychodzi taniej niz jak sie sami tam zywiq. No ale tak to jest IDIS
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Ustalajgc wspoétfinansowanie seniorow nalezy zabezpieczy¢ odpowiednie zasady jego ponoszenia,
uwzgledniajace niekiedy trudng sytuacje finansowg oséb starszych.

Generalnie skoriczyto sie dofinansowanie ze srodkow europejskich i tak mieliSmy przewidziane, Ze jak
skoniczy sie projekt, wprowadzamy odptatnosc. Ale mamy oczywiscie uchwate, ktéra mdéwi o
zmniejszeniu odptatnosci i tak naprawde petnej odptatnosci nikt nie ponosi, bo sq kryteria ktdre
uprawniajq do ponoszenia tej odptatnosci obnizonej IDI4

No przedtem mielismy 1,80 zt na dzien. A w tej chwili to jest uzaleznione od dochodu kazdej osoby i od
tego jaki bedzie wyliczony roczny koszt utrzymania jednego miejsca (..) ksztattuje sie w zaleznosci od
dochodu 92 zt do najwiecej ok. 400 zt (..) Nieobecnosci nie sq ptacone. W takim przedziale. Srednio to
jest 230-260 z1, to sq takie najczesciej spotykane kwoty IDI5

(..) jest uchwata rady gminy, gdzie mamy wytyczne w zaleznosci od wysokosci swiadczenia, dochodu i
ta osoba czy mieszka samodzielnie czy z drugg osobq. To jest tabela w zaleZznosci od wysokosci
Swiadczenia te osoby ptacg tam te naleznosc¢ procentowq. Najmniej to jest 50 zt miesiecznie,
najwiecej osoba ptaci 175 zt miesiecznie. Srednio to jest 125 zt na miesiqc (..) jednoczesnie osoby,
ktore sie mieszczq w kryterium dochodowym pomocy spotecznej sq zwolnione z odpfatnosci IDI10

W przypadku placdwek prowadzonych w ramach projektéw, ewentualna kontynuacja przewidywana
jest zazwyczaj z wykorzystaniem tzw. miksu finansowego (dywersyfikacji zrédet finansowania),
uwzgledniajgcego srodki gminy, wspodtfinansowanie przez uczestnikdw placowki, jak réwniez
ewentualne pozyskane dotacje ze zrédet zewnetrznych. Warto w tym wzgledzie podkresli¢, iz szeroki
katalog dostepnych zrdodet finasowania jest dostepny dla organizacji pozarzgdowych. Z tego wzgledu
czes$¢ DDP utworzyto NGO dziatajgce przy placéwce, a niektdrym nie udato sie ich utrzymac (gdyz
wymaga to duzego zaangazowania, najczesciej w formie wolontarystycznej, czego trudno oczekiwad
od nisko wynagradzanej kadry DDP).

Znaczy generalnie nie mamy pieniedzy na (..) dziatania, dlatego zafozylismy stowarzyszenie i przez
stowarzyszenie staramy sie rozne rzeczy tutaj rozszerzac IDI2

Dziatatfo kiedys stowarzyszenie przy dziennym domu pomocy spotecznej wtasnie, ktére mogtoby
aplikowac o jakies dodatkowe srodki na przede wszystkim dziatalnosc, ale ze tak powiem czynnik
ludzki zawiddt i po 5 latach sie rozpadfo IDI6

Utworzenie NGO i zlecanie mu prowadzenia DDP stanowi z pewnos$cig rozwigzanie, ktére warto
promowad, ze wzgledu na mozliwosci zewnetrznego finansowania, jakie ono otwiera.

(..) generalnie, na razie tak bedziemy przedtuzac, tylko nie wiem czy nie bedziemy oddawac
prowadzenia DDP jakiejs fundacji, czy jakiemus stowarzyszeniu. Generalnie jesteSmy na etapie
tworzenia fundacji tutaj przy gminie i nie wiem czy nie bedziemy w tym kierunku zmierzac IDI4

(..) sktadamy swoje oferty do konkursow, np. ministerstwa kultury i dziedzictwa narodowego,
sktadamy do programu ERASMUS, sktadamy tez wnioski do marszatka wojewddztwa, do wojewody
kujawsko-pomorskiego, zdobywamy stamtqd dodatkowe srodki, ktérych oczywiscie nie moze
przeznaczy¢ na naszq codzienngq dziatalnos¢ (...) tam gdzie startujemy to w zaleznosci od tematu,
tytutu konkursu, przyktadowo wyjazd senioréw IDI1

Respondenci postulowali o uruchomienie mechanizmu umozliwiajgcego dofinansowanie dziatalnosci
DDP utworzonych ze srodkdw unijnych, czy gminnych, w ramach programu Senior+. Zatozenia
programu uwzgledniajg dotacje na kontynuacje dziatalnosci dziennych domodw, ogranicza sie je
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jednak tylko do tych, ktére powstaty ze sSrodkow Senior+. Warto bytoby te koncepcje rozszerzyc z
duzg korzyscig dla trwatosci infrastruktury w tym obszarze w gminach kraju.

My nie mozemy skorzystac z tego finansowania senior+, bo jestesmy tym starym dziennym domem
IDI2

Czesc respondentéw wskazywata na zmiane formuty dziatalnosci DDP po zakoriczeniu zewnetrznego
finansowania. Czes¢ placéwek ogranicza oferte i godzinowy zakres wsparcia przeksztatcajgc sie w
klub seniora.

Mamy juz pienigdze jakby zagwarantowane te dotacje z gminy (..) w poniedziatek mamy walne
zebranie naszego stowarzyszenia, bo musimy tutaj troche inaczej to teraz nazwac byt Dzienny Dom
Pobytu, a teraz bedzie Klub Seniora i na to musi by¢ uchwata (..) planujemy w innej formie no, bo po
prostu jest takie oczekiwanie naszych senioréw, ze oni nie chcg by¢ zamknieci w domach. Chcg wyjs¢
do ludzi na kilka godzin, spotkac sie, kawy sie napic, cos sobie tam zrobic IDI8

S tez inne rozwigzania w tym zakresie, m.in. rozszerzenie oferty o ustugi rehabilitacyjne i otworzenie
sie szersze na mieszkancéw gminy, w formie dziatalnosci centrum rehabilitacyjnego.

Ja mysle, ze troszeczke tak w kierunku zapewnienia czy rozszerzenia o jakies ustugi medyczne bqgdz
wyjscie do wiekszej liczby mieszkaricow gminy, ktorzy zgtaszajq potrzeby, ustugi rehabilitacyjne tutaj
na miejscu, dlatego Ze najblizsze przychodnie rehabilitacyjne sq oddalone o jakies 15-20 km od nas.
Wiec przychodzili mieszkaricy i pytali czy mogq skorzystac IDI4

DOBRA PRAKTYKA

Na podstawie wypowiedzi respondentki czesci jakosciowej badania, sformutowany zostat opis dobrej
praktyki w zakresie uruchamiania DDP ze srodkéw unijnych, ktéra prezentuje niezbedne warunki
potrzebne do utrzymania i kontynuacji dziatalnosci po zakonczeniu zewnetrznego finansowania.
Kontynuowana dziatalnos¢ przybrata forme klubu seniora ze wsparciem (wyzywienie i 6-godzinna
opieka w dni powszednie), jednak istotne jest, iz podopieczni majg gdzie nadal sie spotyka¢, aktywnie
spedzad czas i uzyskiwac niezbedne wsparcie.

Po pierwsze:
przychylnos$¢ wtadz lokalnych i ich udziat w uruchomieniu oraz utrzymaniu funkcjonowania DDP

Akurat w naszym wypadku to po prostu to byta inicjatywa pana wdjta, (..) wiec w sumie to ja nie
miatam Zadnych problemdw, bo tak naprawde remonty zrobita nam ze srodkéw wtasnych gmina,
wyremontowata, my oczywiscie mieliSmy pienigdze na zakup materiatéw (..) ja nie wystepuje tu jako
prywatna jakas osoba, tylko ja tu jestem jakby z ramienia gminy, stowarzyszenie sie nazywa “Na
rzecz rozwoju gminy ” (..) wéjt mnie poprosit, Zze mam doswiadczenie, zeby to zrobic i wspdlnie z
wdjtem i pracownikami gminy, Zesmy to ogarniali, no i udafo sie IDI8

Po drugie:
wykorzystanie doswiadczenia w prowadzeniu réznych instytucji lokalnych oraz znajomosci z tym
zwigzanych

dwie osoby rzeczywiscie mamy optacone, autobusy, bo tutaj po gminie naszej jezdzq autobusy szkolne
(..)ptacimy firmie, ktora nam tutaj Swiadczy ustugi na terenie naszej gminy w szkotach IDI8
Nie miatam problemdéw z sanepidem, no bo tu tez trzeba byfo jednostke zgtosic (..) z paniami z
sanepidu sie znam, bo przyjezdzajqg do szkoty, wiec tez szybko to poszto i tutaj tez tego problemu nie
miafam IDI8
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Po trzecie:
zadbanie o walor wtasnej kuchnia i positkdw serwowane na goraco, przygotowywanych na miejscu

Nie miatam tez problemu z zatatwieniem wyZywienia, bo jestesmy na terenie szkoly, gdzie funkcjonuje
duza stotdwka i mielismy pienigdze tez na pracownika do tej stotowki, wiec tez nie byto problemu,

jakby tutaj z gotowaniem IDI8

Po czwarte:
zaplanowanie i zapewnienie kontynuacji finansowania

W omawianym przypadku nie udato sie dalej finansowac dziatalnosci placéwki ze srodkdéw unijnych,
ale zaplanowano kontynuacje w mniejszym zakresie godzin (6 godzin dziennie), przy ofercie
mniejszego wsparcia i czeSciowego finansowania przez uczestnikow.

Udafo sie, tylko szkoda, Zze nie mozemy kontynuowac w takiej formie jak jest, ale ktos pieniedzy po

prostu nie wzigf, unijnych, a mogt. IDI8

W ponizszej tabeli zaprezentowane sg informacje na temat dziatalnosci dziennego domu
pomocy/pobytu finansowanego ze $srodkdéw unijnych w trakcie trwania projektu oraz kontynuacji
jego dziatalnosci w ramach klubu po zakorczeniu zewnetrznego finansowania.

Tabela 8. Zasady funkcjonowania DDP finansowanego ze srodkdw unijnych oraz jego kontynuacji w formie klubu seniora ze

wsparciem

DDP FINANSOWANY Z EFS

Budzet na rok: 450.000
(caty budzet projektu: 750 tys. zt na 20 m-

cy)

Budzet optymalny

KONTYNUACJA W FORMIE KLUBU SENIORA
ZE SRODKOW WtASNYCH |

WSPOLFINANSOWANA PRZEZ GMINE

Budzet na rok: mniej niz 100 tys. zt

(bez wyzywienia — ok. 70 tys. zt): 35 tys. zt —
dotacja z gminy; reszta — wspétfinansowanie
uczestnikéw

Budzet uwzglednia:
wynagrodzenie dla animatora, opiekunki,
psychologa i rehabilitantki, zakup materiatéw

Liczba uczestnikéw: 19 osdb

Liczba uczestnikéw: 12 osdb

Wymiar wsparcia: 8 GODZIN DZIENNIE

Wymiar wsparcia: 6 GODZIN DZIENNIE

KADRA PLACOWKI:

koszty zatrudnienia kadry - 18 tys. zt/m-c
(tj. rocznie 185 tys z1):

—> 2 opiekunki — 2 etaty

— rehabilitantka — p6t etatu

— animatorka — pét etatu

— psycholog — 10 h/m-c (umowa zlecenie)
— pielegniarka — 2 h/dzien

— ustuga sprzatajaca

KADRA PLACOWKI:

— animatoro-opiekun — 6 h/dzien (3/4 etatu —
z kadry projektowej pozostanie jedna
opiekunka na poét etatu i animator 2h/dzien);

— rehabilitantka — 6 h/tydzien (umowa
zlecenie)

to [kontynuacja dziatalnosci po wygasnieciu
zewnetrznego finansowania) jest zwigzane tez ze
zwalnianiem ludzi albo nieprzedtuzaniem z nimi,

niezawieraniem z nimi nowej umowy  IDI8

ADAPTACJA POMIESZCZEN

Brak srodkéw na remonty
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ZAKUPY (chemia, zestawy do animacji,
pomoce do prowadzenia zajec, sprzet
rehabilitacyjny itd.)

Brak srodkdéw na zakupy

WKEAD WEASNY
Gmina ponosi optaty za lokal,
pomieszczenia, media

Gmina nadal ponosi opfaty za lokal,
pomieszczenia, media
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3.7. DODATKOWE WYNIKI BADANIA

3.7.1. Propozycje rozwigzan na rzecz zapewnienia trwatej sieci DDP w regionie

— Wdrozenie systemowych rozwigzan na rzecz uruchamiania placéwek oraz zapewnienia
dziatalnosci DDP zgodnie z diagnozg potrzeb

Na podstawie rzetelnie przeprowadzone]j diagnozy potrzeb, nowe placéwki powinny by¢
uruchamiane tam, gdzie rzeczywiscie jest takie zapotrzebowanie. W duzych miastach zazwyczaj
DDP zapetniajg sie zanim zostanie przeprowadzona otwarta rekrutacja, a informacje o
uruchamianych osrodkach nie s3 nawet upubliczniane, bo skala zainteresowania jest bardzo duza.
W mniejszych gminach problem moze stanowi¢ kwestia transportu oraz réznego rodzaju
obwarowan dotyczacych kwalifikowania do placéwki jedynie mieszkancéw danej gminy.
Respondenci wskazywali np. ze uczestnikami mogg by¢ tylko mieszkaricy miasta, a osoby z
osciennych gmin juz nie, jak réwniez na brak wystarczajacej infrastruktury, aby zapewnié¢ wsparcie
osobom tego wymagajgcym.

(..) gdybym tylko troche powiedziata w telewizji to pewnie by nie wiadomo ile jeszcze osob
przyszto, a my wiemy, ze nie mamy tych miejsc IDI2

—> Zabezpieczenie srodkéw na kontynuacje dziatalnosci uruchomionych DDP

W tym okresie programowania 2014 — 2020, ktdry sie teraz koriczy stworzylismy siec, teraz trzeba
jg utrzymac, juz nie musimy teraz budowac, sq podmioty, ktdre sq przygotowane, doswiadczone,
ktore sobie swietnie z tym radzq, najgorszym co by sie mogto wydarzyc to jakby teraz te podmioty,
ktdre sq swietnie przygotowane, swietnie wyposazone, przygotowanie do takiego wsparcia by
przestaty dziatalnosc¢ prowadzié, a my bysmy znowu finansowali powstawanie DDP. To by byfo cos
niedobrego IDI3

(..) przede wszystkim [$rodki unijne] to jest najwazniejsze. Jesli sq srodki zewnetrzne i seniorzy nie
muszq ptacic to sq chetni (..) Albo dotacje rzgdowe, wszystko jedno jakie, byle jakiejs instytucje
paristwowe, samorzqgdy miaty srodki na wsparcie tych oséb IDI8

wydaje sie, ze kluczowe to by byto znalezienie jakiegos Zrddta finansowania takich placowek 1DI5

wypowiedziatam sie tez o tych domach projektowych, Ze to tak nie powinno byc, Ze trzeba po
prostu potozy¢ nacisk na to, zeby wtadze miasta kontynuowaty, chcg otwierac placowke, jak
najbardziej, wszyscy jesteSmy za tym i stuszna idea, ale to kontynowanie, nie mozna dac cos
ludziom i za chwile zabierac IDI6

W sytuacji uruchamiania DDP przez organizacje pozarzadowe, pozostawienie ich finansowania po
zakonczonym projekcie na barkach podmiotu prowadzgcego, nie pozostawia szans, aby mozliwe
byto kontynuowanie dziatalnosci osrodka.

wieksze finasowanie i ciggtos¢ finansowania. Teraz, tak jak my, jesteSmy stowarzyszeniem i nie
jestesmy w stanie pozyskac takich srodkow, Zeby uczestnicy po prostu nie ptacili albo ptacili bardzo
mato za taki pobyt... wiec nalezatoby zadbac o wsparcie IDI7

— Utworzenie sieci lokalnych klubéw seniora ze wsparciem

Zdaniem respondentéw badania klub bytby doskonatym rozwigzaniem dla oséb, ktdre s3 jeszcze
dos¢ samodzielne i aktywne, a obecnie korzystajg z oferty DDP, gdyz nie ma w warunkach
gminnych innej alternatywy. Rozwdj sieci klubéw ze wsparciem, z ofertg wsparcia 2-3 razy w
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tygodniu, wraz z wyzywieniem, stanowitaby odpowiedZ na wystepujgce potrzeby, jednoczesnie
oswajataby senioréw z takg ofertg wsparcia, aby w przysztosci bez oporéw decydowali sie na
korzystanie z udziatu w dziennych domach.

Odpowiednio poprowadzone kluby seniora powinny wyeliminowac jak gdyby naszych
pensjonariuszy (..) mysle o takim koszcie spotecznym, ze bytoby to dobre dla psychiki ludzi, ale tez
dla spofeczeristwa odpowiednim obcigzeniem, bo nie wszyscy muszq trafiac¢ do takich jednostek
jak nasza, bo niekoniecznie, mysle ze mogliby sie jeszcze dobrze zatrzymac w klubach seniora i
dobrze spedzac czas, a u nas jak mamy i takich i takich to tez jest troche blokowanie sytuacji |DI2

Moze tworzenie mniejszych klubow w mniejszych miejscowosciach spowodowatoby, Zzeby ludzie
przekonali sie do tego, do takich form spedzenia czasu i moze to by pomogto w tworzeniu DDP {(..)
moze niekoniecznie codziennie, ale np. raz, dwa razy w tygodniu. Moze to by tez przekonato osoby
starsze do tego, ze warto skorzysta¢ w DDP z takiej codziennej pomocy, codziennego wsparcia.|DI5

— Dziatania na rzecz uswiadamiania wtadz samorzgdowych w obszarze polityki senioralnej

Przekonanie wtadz do tego typu dziatalnosci, jesli chodzi o pomoc spoteczng bo pomoc spotfeczna
jest tak troszeczke spychana na boczny tor IDI4

Takie dziatania Swiadomosciowe, niekiedy sg niezbedna dla pozyskania przychylnosci wtadz
samorzgdowych, co przejawia sie miedzy innymi w gotowosci wspétfinansowania dziatalnosci DDP
po ustaniu zewnetrznego finansowania.

Czy urzqd marszatkowski czy tam, nie wiem, powiatowe starostwa czy u nas akurat gmina nam
troche tutaj pomoze, bo po prostu wajt jest taki, ze chciatby, zeby to wsparcie dla seniorow byfo.
Wiec nam pomoggq. Wygospodarowali nam troche pieniedzy na to. IDI8

— Dbatos¢ o zapewnienie ciggtosci wsparcia senioréow

mnie martwi taka jedna rzecz, te domy, ktore powstajq ze srodkow unijnych, super wszystko fajnie
i przeraza mnie jedna rzecz, ze senior, ktory brat udziat juz w projekcie, bo byt jakis dom (..) i zostat
zamkniety, nie moZe uczestniczy¢ ponownie, a oni w zasadzie majq rozbudzonq tq potrzebe i chcq
byc gdzies, a tutaj juz nie, bo sie nie kwalifikuje, wiec przede wszystkim tu powinna nastgpic
zmiana IDI6

— Wieksze zaangazowanie na rzecz zapewnienia trwatosci funkcjonowania DDP uruchomionych ze
srodkéw unijnych

unijne domy otwierane sq i pdZniej, nie wiem czy to nie jest egzekwowane od gminy, trwafosc¢
projektu, Zze po skoriczeniu srodkdw unijnych bardzo czesto te domy padajg z niewiadomych
przyczyn i w zasadzie funkcjonujq na czas trwania projektu (..), najpierw tym ludziom
rozbudzilisSmy potrzebe, a pdzniej, no trudno wracajcie do domow? (..) przede wszystkim ciggtosé
trwania zapewnic, ja juz pomijam z jakich srodkow, ale wyegzekwowanie od gmin, ze majg
obowigzek kontynuowania tego i nie tam przez rok czy pot roku, ale przez iles tam lat IDI6

— Zapewnienie dofinansowania grantowego na dziatania terapeutyczne dla uczestnikéw DDP

| uwazam, ze takie wsparcie rzeczywiscie by byto takich warsztatow dla senioréw (..) z innych
instytucji pomocowych, bo to nie sq mate rzeczy, to nie sq tanie rzeczy, a bardzo cenne, poniewaz
te osoby zyskujg duzq wiare w siebie i chcq dziatac, czujq sie lepiej, zapominajg o chorobach i
naprawde fajnie funkcjonujq. IDI10
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3.7.2. Rekomendacje dla podmiotdw zamierzajgcych uruchomi¢ DDP

Respondenci zostali poproszeni o udzielenie rad osobom planujgcym uruchomienie placowki

dziennego domu pomocy/pobytu.

o

Malezy zaczgc od przeprowadzenia trafnej diagnozy potrzeb wsrod seniorow
mieszkaricow gminy. Ma tej podstawie okreslic szczegdtowo profil osoby starszej,
dla ktorej chcemy stworzyc ustuge wsparcia w formie dziennego pobytu w DDP.

Najwazniejsze jest pozyskanie przychylnosci wiadz gminy, w tym przede
wszystkim radnych, by uruchamiac placowke tam, gdzie lokalni
wiodarze majg swiadomosc starzenia sie spoleczenstwa i zwigzanych

z tym wyzwan oraz pozytywne nastawienie do srodowiska senioralnego.

Aby zwiekszy¢ mozliwosci pozyskiwania zewnetrznych Zrodet
finansowania, warto pomysle¢ o umozliwiajgce] to osobowosci
prawnej, w ramach organizacji pozarzadowej.

Przy uruchamianiu placowki w gminie, zwlaszcza w ktorej
dotychczas nie byta dostepna taka oferta wsparcia, warto zapewnic
szeroki katalog dziatan informacyjno-promocyjnych oraz uwzglednic
wspotprace w tym zakresie z OPS,

Istotne jest, aby zabezpieczy¢ wysoko wykwalifikowana kadre i zadbac
o godziwe wynagrodzenia.

MNalezy zwrécié uwage na przygotowanie odpowiedniej infrastruktury i jej
lokalizacji, aby zapewnic uczestnikom dostep do terendw zielonych, miejsc
rekreacji. Szczegolnie ogrod/ek sprawdza sie i cieszy uznaniem wsrod seniorow,
bedac doskonalym sposobem na ich aktywizacje.
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Wazne jest dobre wyposazenie poszczegolnych pomieszczen, w sposob
przyjazny seniorom i najbardziej dla nich optymalny.

Warto zapewnic uczestnikom DDP transport do i z placowki, bo to

zwieksza zainteresowanie ofertg wsparcia, zwlaszcza na obszarach
wiejskich.

DuZe znaczenie ma zapewnienie dobrej jakosdci wyzywienia, najlepiej
{jesli to mozliwe) przygotowywanego | serwowanego na miejscu.

Konstruujac oferte ustug wspomagajacych nie nalezy zapominaé
o zapewnieniu szerokiego wsparcia psychologicznego.

Potrzebna jest wytrwatosé, odpowiednie podejscie do pracy z ludzmi
i stworzenie atmosfery sprzyjajacej otwartej komunikacji.

o

Trzeba zapewnic ciekawa, wszechstronng oferte aktywizacyjng. Wsrod
planowanych zajec terapeutycznych uwzglednic muzykoterapie, bo
wykorzystywanie muzyki w pracy z seniorami przynosi doskonate efekty. W
katalogu ustug wspomagajacych pamietac o zapewnieniu dostepu do rehabilitacji
i zabezpieczenia w DDP dobrze wyposazonej sali gimnastycznej.
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3.7.3. Potencjalne problemy i trudnosci przy uruchamianiu i kierowaniu DDP

Respondenci badania zostali poproszeni rowniez o podzielenie sie swoimi doswiadczeniami w
zakresie kierowania placéwkg, wskazujac na podstawowe problemy i trudnosci, z jakimi mozna sie

spotkac prowadzac dziatalnos¢ dziennego domu.

Pozyskanie
érodkdw w * nie wiem czy ;akres. trI:'Jan.SCI Jeszcze byfy. O.p:rocz tego,
Ze trzeba byfo napisa¢ projekt, i doprowadzié do tego,
formule zeby go przyjeli i zatwierd:zili to jakos to szfo. IDI5
konkursowej
S pei’n i en ie * (..) musi by¢ placowka zgfoszona i odpowiednio przygotowana, no
. . trzeba mied wszystkie pozwolenia od sfuzb typu stra? pozarna, stuzby
form al nosci sanitarne, takze to sqg, te podstawowe trudnoéci, ktdre trzeba
_ przeskoczy¢ przy otwieraniu placowki . 1DI6
ZWI aza nyc h Z * Generalnie, jesli chodzi o jakies techniczne np. sanepid, budowlane,

. . tego typu rzeczy, tez byly takie problemy, bo nie cheieli nam odebrac
p rze p 1ISami p rawada sali gimnastycznej. D14

. . =(_) probiemy ze znalezieniem ludzi do pracy (..), jest rozporzqdzenie okreslone kurs
Zn a I ez I e n I e tam jest chyba 300 godzin (_), Zeby tym opiekunem w dziennym domu pobytu byé

(..} Trzeba by byfo sprawdzic¢ uprawnienia i znaleZé odpowiednich ludzi tak,
merytarycznych, ktorzy bedg cheieli pracowad z osobami starszymi, bo to (..} i nieraz
trzeba takg osobe, i wytrzed, i pomac sie umyc, | do fazienki zaprowadzic, wiec
mysle, Ze problemem moZe byc kadra (..) zaleZy w mniejszej miejscowosci to moie
fatwiej mi byfo znaleZc osobe chetng do pracy, a jeZeli jest Pan z dufego miasta to sie
muoZe okazac, Ze takich osob weale nie ma. IDI 8

odpowiedniej
kadry

Trudnosci z » : .
) * na pewno trudnosci z naborem, mimo reklamy i
PI€rwszg wspditpracy z MOPS to i tak byfo troche problemow
rekruta Cj 3 z zebraniem grupy, takiej petnej. IDI5

* ta rozpietosc jest wysoka i kadra musi byé na to
przygotowana, ze w jednej grupie moggq by¢ 3-5

Duza rozpietosc
grupy w za kresie 0s6b bardzo nisko funkcjonujgce, ktére wtasnie ani

ruchowo ani umystowo sobie nie radzg, potrzebujg
duzej opieki z przewijaniem, karmieniem itd. 1DI13

funkcjonowania
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Brak statego
zrodta

finansowania

Smiertelnosc¢
wsrod
uczestnikow

Zdarzenia
losowe

* najwiekszym problemem jest to finansowanie
stale, z tego co wiem, bo to przerabiatam,
prébowatam zrobié cos z tym seniorem wigor na

poczgtku, teraz plus, to kwestie stafego
finansowania. IDI2

* takie sytuacje sg trudne i ten psycholog jest
potrzebny nie tylko uczestnikom, ale i kadrze,
Zeby mogta sobie z tym poradzic, Ze jeszcze

wczoraj ktos byt na zajeciach a dzisiaj juz go
nie ma. D13

*(..) jakies zdarzenia losowe czy zwigzane na
przyktad z pandemig, bo to jest u nas okres
ktéry rzeczywiscie sie gdzies tam wydarzyt
czyli zamykania, otwierania. 1DI13
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