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Szanowni Panstwo!

Matopolska jest jednym z najwiekszych beneficjentéw Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspétpracy. W sumie trafito do
nas kilkadziesigt miliondw frankéw szwajcarskich pozyskanych przez rézne regionalne instytucje, w tym takze bezposrednio
przez samorzad wojewoddztwa. Projekty, ktére w ramach tych srodkéw zostaty zrealizowane wspierajg rozwdj regionalny,
bioréznorodnos¢, efektywnos¢ energetyczng, infrastrukture miejskg czy pomoc spoteczng. To wiasnie w tym ostatnim
obszarze Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego pozyskat dofinansowanie na realizacje najwiekszego w skali kraju projektu
inwestycyjno- szkoleniowego realizowanego w ramach SPPW na rzecz jednostek systemu pomocy spotecznej.
Mowa o projekcie ,Pomocna dtori pod bezpiecznym dachem” realizowanym przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Krakowie.

Projekt ten jest przyktadem przedsiewziecia tgczacego w sobie inwestycje infrastrukturalne
z tzw. dziataniami miekkimi. Dzieki jego realizacji nie tylko udato sie wyposazy¢ w nowy sprzet potowe
matopolskich Domoéw Pomocy Spotecznej, zmodernizowa¢ budynki i najblizsze otoczenie kilkunastu placowek
pomocy spotecznej, ale takze zainwestowano w to, co najwazniejsze - kapitat ludzki - oferujgc kadrom pomocy

spotecznej mozliwo$¢ udziatu w kursach kwalifikacyjnych, szkoleniach specjalizacyjnych oraz w sesjach superwizji.

Jestem pewien, ze $rodki szwajcarskie zostaty dobrze zainwestowane. Dzieki nim poprawity sie
warunki zycia i pracy wielu Matopolan oraz wzbogacita sie oferta pomocy, jakg dysponujemy
w regionie dla oséb w trudnej sytuacji zyciowej. Doswiadczenia, ktére zostaty zebrane w toku
kilkuletniej realizacji projektu przez przedstawicieli wielu zaangazowanych instytucji sg cennym
kapitatem, ktéry z pewnoscig bedzie procentowac w przysztosci.

Dlatego warto upowszechnia¢ dobre praktyki i dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem, aby mogty
inspirowac do dalszego dziatania na rzecz Matopolski i Matopolan.

Jacek Krupa
Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego

N\ MALOPOLSKA

Szanowni Panstwo,

Gdy w 2011 r. pojawita sie mozliwo$¢ pozyskania dodatkowych Srodkdw na realizacje szeroko zakrojonego przedsiewziecia
na rzecz matopolskich placéwek pomocy spotecznej w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy, niezwtocznie
spotkata sie ona z pozytywng reakcja Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie. Celem, ktéry nam przys$wiecat
podczas przygotowywania wniosku o dofinansowanie projektu byto podniesienie dostepnosci i jakosci opieki spotecznej
na obszarze Matopolski. Zaplanowalismy przeprowadzenie szeregu dziatah obejmujgcych inwestycje w domach pomocy
spotecznej i placéwkach opiekunczo-wychowawczych, doposazenie matopolskich DPS w niezbedny sprzet pielegniarski,
podniesienie kompetencji kadr placowek opieki spotecznej oraz upowszechnienie dobrych praktyk funkcjonujgcych
w szwajcarskim systemie opieki spotecznej. Wybdr tytutu projektu - ,Pomocna dton pod bezpiecznym dachem” - nie byt
przypadkowy. Nazwa projektu odzwierciedla bowiem jego najwazniejsze przestanie: stworzenie nowej, lepszej jakosci ustug
placoéwek catodobowej opieki, otwartych na realne potrzeby mieszkancéw naszego regionu. Obecnie z satysfakcjg moge
powiedzie¢, ze zakladane przez nas w projekcie cele zostaty osiggniete w wymiarze przekraczajgcym pierwotnie zatozenia.

Oddaje w Panstwa rece kolejny numer Biuletynu Regionalnego OSrodka Polityki Spotecznej
w Krakowie, ktéry niemal w catosci poswiecony jest zagadnieniom zwigzanym z realizacjg projektu
pn. ,Pomocna dton pod bezpiecznym dachem”. Publikacja ta obrazuje skale zmian jakie udato sie
0siggna¢ w systemie pomocy spotecznej dzieki zaangazowaniu wielu 0séb i instytucji. Mam nadzieje,
ze w lekturze biuletynu odnajdziecie Paristwo wiele inspirujgcych trescii przyktadéw dobrych praktyk,
ktére warto upowszechniac.

Zycze owocnej lektury.

Wioletta Wilimska

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie
‘ﬁ%
ROPS

KRAKOW
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160 nowych miejsc w domach pomocy spotecznej,

2 mieszkania chronione, ponad tysigc pracownikéow
domdw pomocy spotecznej i placéwek opiekuriczo-
wychowawczych z wyzszymi kompetencjami,
zmodernizowane lub utworzone prawie 2 hektary terenéw
rekreacyjnych przy placéwkach oraz ponad 4 tysigce
sztuk sprzetu i wyposazenia zakupionego do ponad

50% matopolskich DPS-6w to tylko czes¢ efektow realizacji
projektu ,Pomocna dton pod bezpiecznym dachem”.

Projekt ten, wspdtfinansowany ze
Srodkéw  Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy (SPPW), jest
realizowany na terenie Wojewddztwa
Matopolskiego przez Regionalny
Osrodek Polityki
w  Krakowie. W ramach tego pro-

Spotecznej

gramu Szwajcaria przyznata Polsce
i 9 innym panstwom cztonkowskim
Unii Europejskiej bezzwrotng pomoc
w wysokosci  ponad 1 mld frankéw
szwajcarskich (CHF), z czego Polsce
przyznano niemal potowe tej kwoty
(ok. 489 mIn CHF). Projekt ,Pomocna
dton pod bezpiecznym dachem” reali-
zowany jest w ramach Priorytetu 4 Celu
Il Programu - ,Poprawa ustug podsta-
wowej opieki zdrowotnej i ustug opieki
spotecznej na peryferyjnych i zmargi-
nalizowanych terenach obszaréw obje-
tych koncentracjg geograficzng”. Cecha
charakterystyczng SPPW w ramach
Celu 2 jest stosowanie zasady komple-
mentarnosci polegajacej na uzupetnie-
niu projektow inwestycyjnych o dziata-
nia o charakterze szkoleniowym w taki
sposéb, aby uzyskac jak najwiekszy
efekt. Potgczenie szkolen z realizowa-
nymi w placoéwkach pracami remonto-
wymi i modernizacyjnymi przyczynia
sie do kompleksowej poprawy jakosci
oferowanych ustug przez matopolskie

placowki, a co za tym idzie do poprawy
jakosci zycia ich mieszkancow.

ZALOZENIA PROJEKTU

Gtéwnym celem projektu jest podnie-
sienie dostepnosci ustug opieki spo-
tecznej dla mieszkancow Matopolski
oraz podniesienie jakos$ci ustug
opieki pielegniarskiej swiadczonych
na rzecz mieszkancéw domdéw pomocy
spotecznej (DPS) i podopiecznych pla-
cowek opiekunczo-wychowawczych
(POW) poprzez:

- waloryzacje bazy infrastrukturalne;
tych placowek;

- doposazenie w sprzet pielegniarski
i medyczny;

- profesjonalizacje ustug zatrudnionego
w nich personelu.

Projekt jest realizowany od stycz-
nia 2012 do pazdziernika 2016 r., jego
wartos¢ to 7 194 102 CHF, a dofinanso-
wanie Szwajcarii wynosi 6 114 987 CHF
(85%).

Kluczowe dziatanie projektu to realiza-
cja, w formule regrantingu, projektéw
inwestycyjno-szkoleniowych w domach
pomocy spotecznej i placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych prowadzo-
nych na terenie wojewddztwa mato-

polskiego przez instytucje publiczne

lub organizacje non-profit. W ramach
projektu przeprowadzono 3 nabory
wnioskéw (pierwotnie zaktadano 1
nabor) w wyniku ktérych zrealizowano
15 projektéw inwestycyjno-szkolenio-
wych w 10 domach pomocy spoteczne;
i 5 placobwkach opiekunczo-wychowaw-

czych typu interwencyjnego.

Adresatem drugiego kluczowego
dziatania byt personel pielegniar-
ski doméw pomocy spotecznej, ktéry
w ramach projektu miat mozliwos¢
podnies¢ swoje kwalifikacje zawodowe
oraz uzyska¢ doposazenie swojej pla-
cowki w niezbedny sprzet pielegniar-
ski. Z mozliwosci zwiekszenia kwalifi-
kacji swojego personelu skorzystato
50 DPS-6w (kwalifikacje podniosto 226
pielegniarek i pielegniarzy), a z doposa-
zenia w niezbedny sprzet pielegniarski
skorzystato 47 DPS-éw.

NOWE MOZLIWOSCI

W wyniku realizacji projektu powstato
160 nowych miejsc w domach pomocy
spotecznej o profilu dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, w tym 129 nowych
miejsc w krakowskich domach pomocy
spotecznej (57 miejsc w Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Krakowskiej 55 oraz
72 miejsca w Domu Pomocy Spotecznej
przy ul. tanowej 41) oraz 31 dodatko-
wych miejsc w DPS w Nowodworzu.

W placéwkach wykonano szereg udo-
godnien dla przemieszczania sie
i funkcjonowania oséb niepetnospraw-
nych jak, windy czy podjazdy dla oséb
z niepetnosprawnoscia, czy tez spe-
cjalnie dostosowane i wyposazone
tazienki oraz pomieszczenia miesz-
kalne. Placéwki biorgce udziat w projek-
cie zyskaty nie tylko zmodernizowane
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Wykaz placowek w ktérych zrealizowano projekty inwestycyjno-szkoleniowe
w ramach projektu ,,Pomocna dton pod bezpiecznym dachem”.

Beneficjent

Placéwka

Powiat Oswiecimski

Dom Pomocy Spotecznej w Bobrku

Powiat Gorlicki

Dom Pomocy Spotecznej w Gorlicach
ul. Michalusa 14

Gmina Miejska Krakdéw

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie
ul. Krakowska 55

Gmina Miejska Krakow

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie
ul. tanowa 41

Powiat TarnowsKi

Dom Pomocy Spotecznej
w Nowodworzu

Miasto Nowy Sgcz

Dom Pomocy Spotecznej w Nowym
Saczu, ul. Nawojowska 159

Powiat Limanowski

Dom Pomocy Spotecznej w Szczyrzycu

Powiat Nowosgdecki

Dom Pomocy Spotecznej w Zbyszycach

Powiat Krakowski

Pogotowie Opiekuncze w Skawinie
ul. Kopernika 13

Gmina Miejska Krakow

Interwencyjna Placéwka Opiekunczo-
Wychowawcza dla Chtopcow
w Krakowie ul. Naczelna 12

Miasto Nowy Sgcz

Interwencyjna Placéwka Opiekuriczo-
Wychowawcza w Nowym Saczu
ul. kacznik 20

Caritas Archidiecezji Krakowskiej

Interwencyjna Placéwka Opiekuriczo-
Wychowawcza dla Dziewczat
os. Willowe 19 w Krakowie

Towarzystwo Jezusowe Prowincja
Polski Potudniowej

Centrum Placéwek Opiekuriczo-
Wychowawczych ,Dzieto Pomocy
Dzieciom” ul. Rajska 10 w Krakowie

Bonifraterska Fundacja Dobroczynna

Dom Pomocy Spotecznej w Konarach

Gmina Miejska Krakdéw

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie
ul. Praska 25

pomieszczenia mieszkalne, ale tez
odnowione lub utworzone pomieszcze-
nia do rehabilitacji medycznej i terapii
zajeciowej wraz z nowoczesnym wypo-
sazeniem. Przetozyto sie to na zmniej-
szenie kolejki oso6b oczekujgcych
w Matopolsce na zamieszkanie w DPS,
ale przede wszystkim nastapit wzrost
jakosci oferowanych przez te placowki
ustug.

We wszystkich placéwkach w wyniku
realizacji dziatan inwestycyjnych lub
szkoleniowych nastgpito rozszerze-
nie prowadzonych lub wprowadze-
nie nowych form terapii i rehabilita-
¢ji, m.in. w Domu Pomocy Spotecznej
w Zbyszycach wprowadzono kulino
i muzykoterapie oraz w ramach

rehabilitacji kinezyterapie, fizykoterapie
oraz masaz; Dom Pomocy Spotecznej
w Nowodworzu wzbogacit sie o nowe
pracownie: ceramiczng, edukacyjno-
-komputerowg, twoérczosci artystycz-
nej, choreoterapii, stolarskg oraz pra-
cownie z wyposazeniem kuchennym do
nauki gotowania (kulinoterapii); nato-
miast w Domu Pomocy Spotecznej
w Bobrku terapia realizowana jest m.in.
w pracowni fotograficzno - informa-
tycznej, pracowni ogrodniczej/oran-
zerii za$ rehabilitacja realizowana jest
w formie hydromasazu oraz w ramach
sitowni.

,Na szczegblng uwage zastuguje roz-
szerzenie zakresu ustug terapeutycznych
o state zajecia informatyczne. Jest to

dotqd mato popularna i wciqz niedoce-
niana w Polsce metoda pracy z osobami
niepetnosprawnymi  intelektualnie.
Tymczasem zajecia informatyczne, praca
na komputerze, dostep do internetu,
bardzo korzystnie wptywajg na rozwdj
zainteresowari poznawczych i zdolno-
sci twdrczych 0sob niepetnosprawnych.
Aktywizujq i usprawniajq funkcje i czynno-
sci psychiczne i stymulujqg nawigzywanie
kontaktéw z otoczeniem. Zajecia oddzia-
tujg na zmyst wzroku, stuchu dotyku.”
(DPS w Bobrku).

W Domu
w Szczyrzycu terapia obecnie pro-

Pomocy Spotecznej
wadzona jest w przestronnej sali
do terapii zajeciowej z pracowniami
komputerowa, gastronomiczna,
czasu wolnego i arteterapii, biblio-
teka. W razie potrzeby mozliwy jest
podziat sali Sciankami przesuwnymi
na 4 oddzielne czesci (réwnolegte
wykorzystanie poszczegdlnych sal na
potrzeby réznych rodzajéw terapii).
Rehabilitacja realizowana w sali rehabi-
litacyjnej z zapleczem do ¢wiczen indy-
widualnych oraz boksem do masazu
i stanowiskiem do elektrolecznictwa
i Swiattolecznictwa. Placéwka ta zyskata
réwniez prawie 9500 m? terenu rekre-
acyjnego (ogrodu) wraz z elemen-
tami matej architektury, gdzie miesz-
kancy moga aktywnie spedza¢ czas
i moga by¢ prowadzone zajecia hor-
titerapii. Inwestycja w tej placéwce
miata szerszy zakres, gdyz dodatkowo
Powiat Limanowski za prawie 4,5 min
zt Srodkéw wiasnych réwnoczesnie
z dziataniami w ramach projektu, zreali-
zowat budowe budynku z miejscami dla
57 nowych mieszkancéw.

,Praca z mieszkaricami opiera sie nie tylko
na grupowych zajeciach, ale szczegdinie
indywidualnych. Mogg byc¢ one realizo-
wane dzieki duzym salom, dajgc jedno-
czesnie komfort pracy zaréwno pracow-
nikom, jak i mieszkaricom, ktdrzy majq
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ogromnq przestrzeri do realizacji swoich
zainteresowari | zdobywania nowych
przydatnych umiejetnosci. Szkolenia
i nowe pomieszczenia sprawity, ze oferta
zajec jest bogata i urozmaicona. Dzieki
temu kazdy mieszkaniec moze wybrac te
zajecia, na ktorych bedzie mdgt sie reali-
zowac | wzbogacac o nowe doswiadcze-
nia." (Matgorzata Rusin, terapeuta, DPS
w SzCzyrzycu)

Dom Pomocy Spotecznej w Nowym
Saczu (ul. Nawojowska 159) w wyniku
modernizacji i wyposazenia budynku
(dotychczas niewykorzystywanego na
ten cel) zyskat mozliwos¢ prowadze-
nia w nim zaje¢ sportowych i rehabi-
litacyjnych z wykorzystaniem m.in.
sitowni, biezni, rowerkdw treningowych,
a takze prowadzenia zaje¢ na Swiezym
powietrzu na boisku pitkarskim, ktére
powstato w ramach projektu, oraz na
sitowni zewnetrznej.

Natomiast w Domu Pomocy Spoteczne;
w Gorlicach realizowane sg terapie pro-
wadzone w pracowni aktywizacji twor-
czej i pracowni rewalidacji, terapia
ruchowa w parku rekreacyjno-tera-
peutycznym, réznorodne formy terapii
stosowane w trejazu wypoczynkowym
dzieki uzywaniu mobilnego zestawu
projektora multimedialnego wraz
z ekranem - letnie kino, zajecia edu-
kacyjne, muzykoterapia, zajecia remi-
niscencyjne (terapia wspomnieniowa),
¢wiczenia pamieci wzrokowej i stucho-
wej, ¢wiczenia zwigzane z doskonale-

niem funkcji poznawczych, filmotera-
pia.

Powierzchnia zmodernizowanych lub
utworzonych terendéw rekreacyjnych
przy domach pomocy spotecznej i pla-
céwkach opiekuniczo-wychowawczych
to ponad 18 tys. m?. Tereny te stwo-
rzyty nowe mozliwosci w tych placow-
kach.

,Podkreslic nalezy zalety parku rekre-
acyjno-terapeutycznego, ktory jest ostojq

spokoju, wypoczynku, wyciszenia Sszcze-
gdlnie w letnie, upalne dni. Powstate tera-
peutyczne sciezki relaksacyjne, wyposa-
zone w tawki i enklawy zieleni wysokiej,
Sredniej i niskiej tgczqg w sobie relaks,
odpoczynek, obcowanie z przyrodg,
Zycie towarzyskie i spofeczne, dziatania
kulturalne | terapeutyczne.” (Agnieszka
Miarecka, Dyrektor DPS w Gorlicach).

Zakres projektéw w placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych typu inter-
wencyjnego byt mniejszy w stosunku
do projektéw domdw pomocy spo-
tecznej, a wynikato to réwniez z nizszej
(Srednio dwudziestokrotnie) warto-
$ci dofinansowania SPPW dla danego
projektu. Wiekszos$¢ dziatan byto zwia-
zanych w tych placéwkach z moderni-
zacjg / remontem oraz zakupem wypo-
sazenia. W wyniku tych dziatar réwniez
placowki opiekunczo-wychowawcze
poprawity swéj standard i wprowadzity
nowe formy pracy z podopiecznymi.

Wyremontowane oraz doposazone
pomieszczenia majq trwaty wptyw na
poszerzenie zakresu proponowanych
przez placéwke zaje¢ oraz podniesie-
nie ich jakosci. Utworzony pokdj tera-
peutyczny stuzy jako miejsce do prowa-
dzenia m.in. zaje¢ socjoterapeutycznych

DPS w Szczyrzycu

(ktdrych dotychczas nie byto w naszej
ofercie), psychoedukacyjnych oraz innych
w miare mozliwosci i potrzeb. Zakupiony
sprzet sportowy przyczynit sie do roz-
szerzenia oferty zajeC sportowych pro-
wadzonych na terenie naszej placéwki,
przez co wychowanki majg wiekszq
mozliwos¢ wyboru rodzaju aktyw-
nosci.  (Interwencyjna  Placowka
Opiekunczo-Wychowawcza dla

Dziewczat w Krakowie os. Willowe 19).

,Utworzono gabinet terapeutyczny do
prowadzenia profesjonalnej psychote-
rapii, ktéra jest dtugoletnig inwestycjq.
Pozwoli nam na petniejszg, bardziej efek-
tywnq i owocnq prace zaréwno z dziec¢mi,
jak i ich rodzicami, ktére bedg mogty,
oprécz uzyskania fachowej pomocy,
poczuc sie w tym otoczeniu bezpiecz-
nie i komfortowo. Koniecznos¢ prowa-
dzenia psychoterapii jest w warunkach
Pogotowia Opiekuriczego czyms niezwy-
kle waznym i pozqdanym, a stworzone do
tego odpowiednie warunki majq istotny
wptyw na niejednego wychowanka."
(Pogotowie Opiekuricze w Skawinie)

W ramach projektu zrealizowano
szereg dziatan, ktére mozna okre-
$li¢ jako niestandardowe lub pilota-
zowe. Takim dziataniem jest na pewno
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DPS w Nowodworzu DPS w Bobrku DPS w Nowodworzu

DPS w Szczyrzycu

Centrum Placéwek Opiekuriczo-Wychowawczych
ul. Rajska 10 w Krakowie

\

DPS w Krakowie, ul. Krakowska 55 DPS w Gorlicach Mieszkanie chronione DPS w Konarach Mieszkanie chronione DPS w Krakowie ul. Praska 25
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uruchomienie mieszkania chronio-
nego przy domu pomocy spotecz-
nej. W ramach projektu powstaty 2
takie mieszkania - w Domu Pomocy
Spotecznej w Krakowie przy ul.
Praskiej 25 i Domu Pomocy Spotecznej
w Konarach, kazde dla 3 osdéb, wypo-
sazone w niezbedne meble i sprzet.
Mieszkania chronione sg tworzone
w innych jednostkach organizacyj-
nych pomocy spotecznej, a tworze-
nie ich w domach pomocy spotecznej
jest rzadkoscig. Wiecej o mieszkaniach
chronionych, ich funkcjonowaniu
mozna przeczytac¢ na str. 20-22.

WYZSZE KOMPETENCJE

W ramach 15 projektéw realizowanych
w domach pomocy spotecznej i pla-
cowkach opiekunczo-wychowawczych
przeprowadzono ponad 200 szkolen,
kurséw oraz studiéw podyplomo-
wych dla pracownikéw tych placéwek
(gtéwnie bezposrednio pracujacych
z mieszkaricami), ktérych tematyka
obejmowata przede wszystkim kwestie
zwigzane z terapig zajeciowg (w tym
nowe formy terapii), rehabilitacja, praca
z 0sobami niepetnosprawnymi, adapta-
Cja mieszkancéw w placéwce, pierw-
szg pomocg przedmedyczng, formami
komunikacji w placéwce oraz z miesz-
kancami, czy tez agresjg i autoagre-
sjg mieszkancow. Tematyka wiek-
szosci szkolen i kurséw byta Scisle
powigzana z dziataniami inwestycyj-
nymi (wiedza uzyskana podczas zajec
dotyczacych nowych form terapii
i rehabilitacji mogta zosta¢ wykorzy-
stana w pracy dzieki utworzeniu badz
zmodernizowaniu pomieszczen do
terapii i rehabilitacji) oraz doposaze-
niem dps-6w w sprzet medyczny np.
szkolenie w zakresie resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej oraz pierwszej
pomocy czy specjalistyczne szkole-
nie wykonywania i interpretacji zapisu

elektrokardiograficznego. Zakres zre-
alizowanych form i tematéw szkolenio-
wych we wszystkich placéwkach byt
bardzo szeroki i zréznicowany takze ze
wzgledu na réznorodne profile dofinan-
sowanych placéwek. W ramach dziatan
szkoleniowych w 15 projektach prze-
szkolono 792 oséb, ponad 70% wszyst-
kich pracownikdw tych placowek.

Efekty dziatan szkoleniowych sg
w ocenie przedstawicieli placowek nie
mniej wazne niz dziatania inwestycyjne.
~Pracownicy czujq sie pewniej w pracy
Z podopiecznymi przy podejmowaniu
decyzji i reagowaniu w réznych sytu-
acjach, chetniej przyjmujq role rzecznikéw
praw mieszkarica, czujq wiekszg moty-
wacje do pracy terapeutycznej z miesz-
karicami i stymulacji ich rozwoju, wpro-
wadzajg nowe formy i metody terapii
i rehabilitacji mieszkaricow, co w zna-
czqcy sposob przyczynito sie do wzrostu
Jakosci swiadczonych ustug w DPS." (Anna
Stefanska-Such, Zastepca Dyrektora
DPS w Krakowie ul.tanowa 41)

,Dzieki szkoleniom pracownicy sprawniej
identyfikujg potrzeby i mozliwosci 0séb
niepetnosprawnych intelektualnie i dobie-
rajq odpowiednie formy terapii i aktywi-
zacji mieszkaricéw. Podniesiono réwniez
umiejetnosci w zakresie komunikowania
sie pracownikéw z osobami z niepetno-
sprawnosciq intelektualng, co ma réwniez
bezposredni wptyw na wzrost poziomu
swiadczonych przez DPS ustug." (Mariusz
Sajak, Dyrektor DPS w Bobrku)

W ramach projektu uczestniczytam
w szeregu szkoleri z zakresu rehabilitacji
ruchowej oraz tematyki pedagogiczno-
terapeutycznej. Szkolenia te umozli-
wity mi poszerzenie wiedzy w zakresie
pracy z mieszkaricami Domu Pomocy
Spotecznej zaréwno w aspekcie rehabi-
litacji funkcjonalnej, jak i potrzeb sfery
psychicznej. Specyfika pracy z osobami
przewlekle psychicznie chorymi wymaga
szczegblnej uwagi i wsparcia ze strony

personelu, jak rowniez systematycznego
wzbogacania wiedzy.” (Kinga Wydra,
terapeuta DPS w Szczyrzycu)

EFEKTY PROJEKTU

W wyniku realizacji projektéw
w 10 Domach Pomocy Spotecznej
utworzono 160 nowych miejsc
pobytu, uruchomiono 2 mieszka-
nia chronione, zmodernizowano
ponad 1120 m? pomieszczeh mieszkal-
nych, zmodernizowano lub utworzono
1180 m? pomieszczen do rehabilita-
¢ji medycznej oraz terapii zajecio-
wej, a takze ponad 17 tys. m? terenéw
rekreacyjnych przy DPS oraz zaku-
piono ponad 2600 sztuk sprzetu/wypo-
sazenia. Kompetencje zawodowe pod-
niosto 736 pracownikéw, poprzez
uczestnictwo w 180 réznego rodzaju
formach szkoleniowych (szkoleniach,
kursach, studiach podyplomowych).

Natomiast w wyniku realizacji projektéw
w 5 placéwkach opiekunczo-wycho-
wawczych typu interwencyjnego zmo-
dernizowano ponad 720 m?2 pomiesz-
czen mieszkalnych, zmodernizowano
lub utworzono ponad 95 m? pomiesz-
czen do terapii zajeciowej, ponad 440
m? innych pomieszczen, a takze ponad
550 m? terenéw rekreacyjnych przy
placéwkach. Kompetencje zawodowe
podniosto 56 pracownikéw placéwek,
poprzez uczestnictwo w 20 réznego
rodzaju formach szkoleniowych (szko-
leniach, kursach).

W ramach dziatan projektu dedyko-
wanych personelowi pielegniarskiemu
swoje kwalifikacje podniosto 226 os6b
zatrudnionych w 50 domach pomocy
spotecznej na terenie wojewddztwa
matopolskiego. Zorganizowano dwa
szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego oraz
psychiatrycznego; trzy kursy kwalifi-
kacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej, pielegniarstwa
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psychiatrycznego i pielegniarstwa
zachowawczego oraz trzy kursy spe-
cjalistyczne z zakresu ,Leczenia ran”,
,Wykonania i interpretacji zapisu elek-
trokardiograficznego” i ,Terapii bdlu
przewlektego u dorostych”. Drugim ele-
mentem dziatania skierowanego do
personelu pielegniarskiego byto dopo-
sazenie domdéw pomocy spotecznej

w niezbedny sprzet pielegniarski
i medyczny. W ramach projektu zaku-
piono 1506 szt. sprzetu/wyposazenia
medycznego m.in. aparaty EKG, pétau-
tomatyczne defibrylatory zewnetrzne
(AED), aparaty przeznaczone do sztucz-
nego oddychania i resuscytacji fotele
obrotowe do wanny, koncentratory

tlenu, wozki toaletowo-prysznicowe,

Uczestniczki kursu kwalifikacyjnego

tace do podawania lekéw, termome-
try bezdotykowy na podczerwien oraz
termometry elektroniczne, glukometry,
nebulizatory, cisSnieniomierze elektro-
niczne naramienne oraz cisnieniomie-
rze ze stetoskopem. £3cznie 47 Domow
Pomocy Spotecznej (ponad 50% DPS
dziatajgcych w wojewddztwie mato-
polskim) otrzymato 75 kompletéw
oraz 163 zestawy indywidualne dla
pielegniarek/ pielegniarzy. Sprzet ten
podnosi komfort zycia mieszkancéw
matopolskich DPS oraz utatwia ciezka
i wymagajaca prace personelu piele-
gniarskiego.

Podniesieniu kompetencji stuzyty
rowniez wizyty studyjne, ktére miaty
miejsce w 2015 r. - zagraniczna wizyta
studyjna w Szwajcarii (uczestniczyto
60 o0s6b) oraz krajowa wizyta stu-
dyjna w wojewddztwie Swietokrzyskim
(25 uczestnikéw). W trakcie tych wizyt
odwiedzono 12 podmiotéw szwaj-

carskich (m.in. Fundacje Schmelzi,
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Stiftung fuer Menschen mit koerper-
licher Behinderung, Stowarzyszenie
Gartentherapie, Stiftung Lebenshilfe,
Mathilde Escher Heim, Curaviva,
Genossenschaft Zeitgut, Stiftung
Arbeitsgestaltung) oraz 8 podmiotéw
z terenu wojewddztwa  Swietokrzy-
skiego.

W szwajcarskich instytucjach zapo-
znano sie z organizacjg placéwek, roz-
wigzaniami (technicznymi architek-
tonicznymi) utatwiajgcymi codzienne
zycie ich mieszkancéw oraz prace per-
sonelu tych podmiotéw, metodami
pracy, ramami prawnymi dotyczacymi
funkcjonowania tych podmiotéw oraz
zasadami ich finansowania.

W trakcie krajowej wizyty studyjnej
zapoznano sie z funkcjonowaniem
lokali aktywizujgcych utworzonych na
terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego
w ramach innego projektu dofinanso-
wanego z SPPW, zasadami organizacji
tych lokali oraz do$wiadczeniami pod-
miotéw prowadzacych te lokale.
Kolejnym dziataniem zwigzanym z pro-
fesjonalizacjg ustug personelu placé-
wek jest superwizja dla pracownikéw
domdéw pomocy spotecznej, ktorej
celem jest wzmocnienie kompetencji
zawodowych i podniesienie skutecz-
nosci ich pracy, udzielenie wsparcia,
zapobieganie wypaleniu zawodowemu,
przeciwdziatanie rutynie i sprzyjanie
rozwojowi tych pracownikow, a takze
identyfikowanie Zrédet oraz sposo-
béw pokonywania trudnosci w pracy
oraz wzmacnianie umiejetnosci komu-
nikowania sie pracownikéw domdw
pomocy spotecznej z mieszkancami,
wspotpracownikami i instytucjami oraz
otoczeniem, w ktorym funkcjonuja.
Szczegdtowe informacje dot. superwi-
zji, efektach mozna przeczyta¢ na str.
23-25.

WIEKSZY ZAKRES

Zakres projektu w stosunku do zatozen
zostat znaczaco rozszerzony, osiggniete
efekty sg wieksze od planowanych (w
stosunku do zakresu z 2012 r.). Byto to
mozliwe dzieki bardzo efektywnemu
wykorzystaniu srodkéw projektu, roz-
nicom kursowym (budzet we frankach
szwajcarskich) oraz bardzo duzemu
zaangazowaniu beneficjentéw projektu
prowadzacym DPS-y i POW, ktoérzy
wniesli swoje Srodki finansowe w wyso-
kosci prawie dwukrotnie wiekszej niz
zaktadano (ponad 6 min zb):

- przeprowadzono 3 nabory wnio-
skéw o dofinansowanie (0 2 wiecej niz
planowano);

- objeto dziataniami inwestycyjno-szko-
leniowymi 15 placéwek (10 DPS-éw

i 5 POW) - pierwotnie planowano objac
dziataniami 9 placéwek;

- powstato 160 nowych miejsc w DPS
(wiecej o 38 w stosunku do wstepnych
zatozen);

- zmodernizowano lub utworzono
ponad 18 tys. m? terenéw rekreacyj-
nych przy placéwkach (0 ponad 11 tys.
m? wiecej niz planowano);

- przeszkolono 226 pielegniarek z DPS
(0 110 wiece));

- uruchomiono 2 mieszkania chro-
nione (pierwotnie nie planowano
takiego dziatania);

- ponad 1 tys. pracownikéw DPS i POW
podniosto swoje kompetencje zawo-
dowe - pierwotnie planowano prze-
szkolenie 266 pracownikdw;

- zrealizowano w placéwkach ponad
200 szkolen / kurséw / studidéw / innych
form podnoszacych kompetencje
zawodowe pracownikdéw (planowano
45).

OPINIE BENFICJENTOW

Jak beneficjenci projektu oceniajg
projekti jego efekty?

Domy pomocy spotecznej i placowki
opiekunczo-wychowawcze w ktérych
realizowano projekty sg zdania, ze jego
efektem jest wzrost jakosci swiadczo-
nych przez nie ustug, m.in. poprzez:

- wzrost dostepnosci ustug;

..

- szerszg i atrakcyjniejszg oferte zajec
terapeutycznych i rehabilitacyjnych;

- uatrakcyjnienie oferty wychowawczej;
- poszerzenie oferty zaje¢ specjalistycz-
nych;

- wzrost profesjonalizacji personelu;

- poprawe pracy diagnostycznej;

- lepszg komunikacja z mieszkarncami/
podopiecznymi;

- wieksze bezpieczenstwo mieszkan-
cow;

- wzrost jakosci procesu usamodziel-
nienia.

Mianem ,dobrej praktyki” projektu
beneficjenci okreslaja:

- doposazenie DPS w sprzet pielegniar-
ski:

- poszerzenie zakresu ustug terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych w wyniku
wyposazenia w odpowiedni sprzet pra-
cowni i gabinetéw;

- wizyty studyjne w innych jednostkach
tego typu;

- organizowanie cyklicznych spotkan
wszystkich  beneficjentow oraz
wymiana do$wiadczen oséb zaangazo-
wanych w realizacje projektu w réznych
placéwkach;

- projekt jako catos¢ (zastuguje na
miano dobrej praktyki).

10
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Oddajmy gtos przedstawicielom
placéwek, w ktérych realizowane
byty projekty:

,Dzieki pozyskanym Srodkom na reali-
zacje projektu zdecydowanie podnidst
sie poziom Swiadczonych ustug na rzecz
mieszkaricow, komfort pracy oraz wyglgd
zewnetrzny obiektu. (...) Zmodernizowane
pracownie terapii zajeciowej pozwolity na
wprowadzenie nowych form terapii. {(..)
Szkolenia pozwolity oprécz wiedzy teore-
tycznej zdobyc¢ umiejetnosci praktyczne,
szybkiego i sprawnego reagowania
w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia.
Podniesienie jakosci pracy i pozyskanie
nowych narzedzi pozytywnie wptyneto
na standardy pracy personelu DPS, ktdry
obok poprawy otoczenia pracy, uzyskat
nowe przestrzenie dla prowadzenia terapii
zajeciowej i terapii rehabilitacyjnej.”

DPS w Gorlicach ul. Michalusa 14

JWspaniate warunki do pracy z pod-
opiecznymi, doskonale wyposazone pra-
cownie terapeutyczne oraz rehabilitacja
mogqce zapewnic bardzo szeroki wachlarz
nowych mozliwosci leczenia i terapii dla

podopiecznych (..) oraz doskonale przy-
gotowani specjalisci w dziedzinie opieki,
terapii i rehabilitacji pracujgcy na sprzecie
moggcym konkurowac ze specjalistycz-
nymi placéwkami stuzby zdrowia.”

DPS w Nowodworzu

LZapewnienie dzieciom jeszcze korzyst-
niejszego Srodowiska opiekuriczo-wycho-
wawczego. Poszerzenie oferty zajec
specjalistycznych dla dzieci, a takze
poprawa warunkdw pracy personelu. {(..)
Wyremontowane pomieszczenia oraz plac
zabaw bedq stuzyty dzieciom dotknietym
problemem sieroctwa spotecznego przez
dtugi czas.”

Centrum Placéwek Opiekunczo-
Wychowawczych

.Dzieto Pomocy Dzieciom”
ul. Rajska 10 w Krakowie

,Projekt pozwolit na modernizacje pla-
cowki polegajgcq na wyodrebnieniu lokali
i w dalszej perspektywie na utworzenie
dwdch oddzielnych placéwek interwen-
cyjnych o wymaganych prawem standar-
dach. Stworzenie kameralnej, przyjaznej

dzieciom przestrzeni zyciowej utatwia
proces adaptacji, zmniejsza poczucie 0sa-
motnienia i przeciwdziata zjawisku agresji

réwiesniczej.”
Interwencyjna Placéwka
Opiekunczo-Wychowawcza dla
Chtopcéw w Krakowie

ul. Naczelna 12

LZrealizowanie inwestycji wptyneto na
polepszenie warunkdw bytowych i socjal-
nych mieszkaricéw, przez oddanie do
dyspozycji mieszkaricow pokoi z tazien-
kami, wykonanie na kazdym pietrze
tazienek z zapewnieniem warunkéw do
obstugi 0sob catkowicie niesprawnych.
Do dyspozycji pracownikéw oddano na
kazdym pietrze pokoj dla opiekundw,
oraz kuchenki do przygotowania cieptych
napojow dla mieszkaricow co wptyneto
na poprawe warunkOw pracy pracow-
nikéw. Nastgpita poprawa dostepnosci
ustug poprzez zwiekszenie ilosci miejsc dla
oczekujgcych oséb co zdecydowanie skro-
cito czas oczekiwania na miejsce.”

DPS w Krakowie ul. tanowa 41

1
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LRealizacja projektu data mozliwosc
poprawy jakosci oraz rozszerzenia
zakresu swiadczonych ustug, w szczegol-
nosci w zakresie terapii zajeciowej i reha-
bilitacji. Uzyskano nowe pomieszczenia
pod czesc rehabilitacyjng - do realizacji
kompleksowych ustug z zakresu fizyko-
terapii, kinezyterapii i hydroterapii oraz
nowe pomieszczenia do terapii zajeciowej
i nowe pracownie (informatyczno-foto-
graficzng i ogrodniczq/oranzerie). Nowe
pomieszczenia i odpowiednie ich wypo-
sazenie daty mozliwos¢ udoskonalenie
dotychczasowych i wprowadzenie nowych
form terapii i rehabilitacji mieszkaricow.”
DPS w Bobrku

,Przeprowadzone prace remontowe
i zakup doposazenia spowodowaty trwate
podniesienie standardéw zycia w pla-
cowce. Wyremontowane pomieszczenia
pokoje mieszkalne, kuchnia z jadalnig,
hole, pomieszczenia uzytku wspdlnego jak
np. pokdj terapeutyczny stuzq dzieciom
dotknietym problemami zwigzanymi
zaréwno z brakiem odpowiedniej opieki
Jak i tym zagrozonym demoralizacjq i nie-
dostosowaniem spotecznym.”
Interwencyjna Placéwka
Opiekuiczo-Wychowawcza

dla Dziewczat w Krakowie
os. Willowe 19

,Szersza oferta prowadzonych zajec tera-
peutycznych i rehabilitacyjnych, wzrost
aktywnosci mieszkaricow, wysoki stan-
dard powstatych pomieszczeri oraz
komfort uczestnictwa w zajeciach.”

DPS w Szczyrzycu
,Dzieki realizacji projektu znacznie popra-
wita sie jakosc¢ zycia naszych mieszkari-
cow. Byto to mozliwe dzieki odnowieniu
pomieszczeri: Swietlic, pokoi rehabilitacyj-
nych i pomieszczen mieszkalnych, wymia-
nie mebli oraz zakupieniu dobrej jakosci
sprzetu do rehabilitacji jak i do terapii.
Poprawa jakosci dotyczy (..)takze zwiek-

szenia poczucia bezpieczeristwa, poprzez

nowoczesne systemy przyzywowe i prze-
ciwpozarowe. Mieszkaricy dzieki posze-
rzeniu zakresu terapii majg wieksze moz-
liwosci zagospodarowania czasu wolnego

a takze samorealizacji.”

ey

DPS w Zbyszycach

,Polepszenie ustug pielegnacyjnych, tera-
peutycznych i rehabilitacyjnych poprzez
modernizacje obiektow, zakup sprzetu
i wyposazenia”.

DPS w Nowym Saczu

ul. Nawojowska 159

,Program wychowawczy zostat wzboga-
cony o zajecia z zakresu promocji zdrowia
oraz rozwoju kultury fizycznej wsréd
wychowankdw placowki interwencyjnej.”

Placéwka Opiekunczo-
Wychowawcza typu interwencyj-
nego w Nowym Saczu, ul.Lacznik 20

,Uwazamy sie za wielkiego szczesciarza,
mogaqc zaliczac sie do grona beneficjen-
téw, ktorym udato sie w konkursie {(...)
pozyskac¢ dofinansowanie i z powodze-
niem przeprowadzi¢ realizacjqg bardzo
trudnego zadania inwestycyjnego. Dzieki
temu kilkadziesigt psychicznie chorych
kobiet mogto trafi¢ ,pod bezpieczny
dach”.

DPS w Krakowie ul. Krakowska 55

Opracowanie:

Zespot projektu ,Pomocna dton pod
bezpiecznym dachem”

Zdjecia:
Marcin Zieba (na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia), zasoby projektu

POMOCNA DtON

IIII) POD BEZPIECZNYM DACHEM
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W ramach projektu ,Pomocna dton pod
bezpiecznym dachem”, wspétfinanso-
wanego w ze Srodkow Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspotpracy, zre-
alizowano ponad 200 szkolen, kurséw
oraz studiéw podyplomowych dla pra-
cownikéw domdw pomocy spotecznej
oraz placéwek opiekunczo-wychowaw-
czych (gtéwnie bezposrednio pracuja-
cych z mieszkancami), ktérych tema-
tyka obejmowata przede wszystkim
kwestie zwigzane z terapig zajeciowg (w
tym nowe formy terapii), rehabilitacja,
pracg z oscbami niepetnosprawnymi,
adaptacja mieszkancéw w placowce,
pierwszg pomocg przedmedyczng,

formami komunikacji w placowce
oraz z mieszkancami, czy tez agresja
i autoagresja mieszkancéw. W ramach
dziatan szkoleniowych w tych projek-
tach przeszkolono 789 pracownikdéw
(w tym 733 pracownikéw DPS i 56 pra-
cownikéw POW) - tgcznie przeszkolono
75% wszystkich pracownikéw tych pla-
cowek. Uzupetnieniem oferty szkole-
niowe] projektu jest realizacja super-
wizji dla pracownikéw domdéw pomocy
spotecznej, w ktérej uczestniczy ponad
20 placéwek oraz ponad 200 oséb.

Jednym z dziatani projektu zwigzanym
z podnoszeniem kompetencji perso-
nelu doméw pomocy spotecznej byta
wizyta studyjna w Szwajcarii ktorej
celem byto pozyskanie informacji doty-
czacych systemu opieki spotecznej
i funkcjonowania doméw pomocy spo-
tecznej, pordwnanie rozwigzan pol-
skich i zagranicznych w tym zakre-
sie, podniesienie poziomu wiedzy oraz
poszerzenie umiejetnosci praktycz-
nych personelu doméw pomocy spo-
tecznej, a takze wdrozenie ewentual-
nych usprawnien w tych placéwkach,

atym samym podniesienie jakosci ustug
Swiadczonych na rzecz ich mieszkan-
cow. W wizycie studyjnej w Szwajcarii
wzieto udziat 60 oséb, przedstawi-
cieli 45 instytucji, w tym: 39 domdéw
pomocy spotecznej, 3 organdw pro-
wadzacych domy pomocy spotecznej,
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego,
Matopolskiego Komitetu Sterujgcego
oraz Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Krakowie. Uczestnicy
zostali podzieleni na 3 grupy, po
20 oséb w kazdej. Kazda grupa
uczestniczyta w minimum 6 spotka-
niach, uwzgledniajgcych profil danej
grupy, w trakcie ktérych miata mozli-
wos¢ zapoznania sie z funkcjonowa-
niem danego podmiotu, zasadami
finansowania, ofertg programowa, jak
réwniez mozliwosciami $Swiadczenia
opieki domowej. £L3cznie zapoznano sie
z dziatalnoscig 12 szwajcarskich pod-
miotow

Po zrealizowaniu wizyty studyjnej zostat
opracowany przez Fundacje Socjometr
Laboratorium Rozwigzan Spotecznych,
na zlecenie ROPS w Krakowie, raport
w ktérym przedstawiono system opieki
i pomocy spoteczne w Szwajcarii, dobre
praktyki szwajcarskie oraz rekomenda-
cje dla matopolskich doméw pomocy
spotecznej. Przedstawione w raporcie
dobre praktyki i rekomendacje zostaty
umieszczone w kontekscie rozwazan
nad sytuacjg spoteczno-demograficzng
0s6b zaleznych w Polsce.

W niniejszym artykule prezentujemy
szwajcarskie rozwigzania w zakre-
sie wspierania, pomocy i opieki nad
osobami niesamodzielnymi, poznane
podczas wizyty studyjnej. Opis dobrych
praktyk stanowit punkt wyjscia dla
sformutowania rekomendacji, ktére

zostaty przedstawione w dalszej czesci

raportu.

FUNKCJONOWANIE ORAZ
OFERTA PROGRAMOWA
PLACOWEK

Wysoki standard bazy lokalowej
dostosowany do specyfiki domu
i potrzeb mieszkancow

Szwajcarskie rozwigzania w zakresie
bazy lokalowe] zaktadaja, ze niezwykle
istotne jest zapewnienie przestrzeni
przyjaznej mieszkancom, poprzez
zagwarantowanie im pewnej swobody
w zakresie urzadzania wiasnej prze-
strzeni zyciowej, w szczegdlnosci
swoich pokoi czy tez miejsc wspdlnie
uzytkowanych. Przyjeto zasade, ze pla-
cowka catodobowa petni funkcje sub-
stytucyjng wspdélnego zamieszkania,
aspirujgcg do warunkéw zblizonych do
zamieszkania w warunkach rodzinnych.
Efektem jej wdrozenia jest:

- Organizowanie funkcjonalnej i dosto-
sowanej do potrzeb mieszkancéw
przestrzeni, w tym rozszerzanie prze-
strzeni do zycia mieszkancéw lub two-
rzenie warunkéw do poszerzenia oferty
wsparcia (np. mieszkania chronione,
formy opieki dziennej), np. poprzez
remonty i adaptacje nieuzywanych
pomieszczen i budynkdw.

- Dostosowanie infrastruktury do moz-
liwosci i potrzeb mieszkancéw w zakre-
sie zycia i pracy.

- Odpowiednio duza powierzchnia
korytarzy, pokoi mieszkalnych i sal uzy-
tecznosci wspdlnej, dostosowana do
potrzeb i mozliwosci mieszkancéw.

- Stosowanie elektronicznego systemu
zabezpieczenn w ciggach komunika-
cyjnych (windy, drzwi), zabezpieczen
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schodow przed zjazdem wodzka inwa-
lidzkiego, poreczy, pochylni.

Wyposazenie dostosowane do
indywidualnych potrzeb i mozliwo-
sci mieszkancéw

Indywidualizacja obejmuje m.in.:

- Zastosowanie specjalistycznego
sprzetu, pozwalajgcego na uzyskanie
i podtrzymywanie maksymalnej samo-
dzielnosci mieszkancéw, w szczegdl-
nosci nowoczesnego sprzetu pomoc
niczego, dostosowanego do rodzaju
niepetnosprawnosci i umozliwiajgcego
samodzielne chodzenie, wykonywanie
czynnosci higienicznych, samodzielne
spozywanie positkow itp.

- Zapewnienie sprzetu rehabilitacyj-
nego, elektronicznego systemu komu-
nikacji (nowoczesnego systemu przy-
zywowego), podnosnikéw kapielowych
(w tym podsufitowych), fotokomorki
w drzwiach lub drzwi otwierane najaz-
dowo, najazdowych przyciskéw do
wind, wézkow elektrycznych, podnosni-
kéw umozliwiajgcych przemieszczanie
sie mieszkanca w obrebie pokoju.

- Dostosowanie miejsc terapii i akty-
wizacji, w tym takze stanowisk pracy
do potrzeb i mozliwosci mieszkancdw,
pozwalajace wykorzystac ich potencjat.

Pierwszenstwo ustug realizowa-
nych w miejscu zamieszkania przed

ustugami stacjonarnymi, wieksze

wsparcie w systemie ambulatoryj-

nym
W Szwajcarii, umieszczenie w pla-
céwce catodobowej nastepuje dopiero
w momencie braku mozliwosci zapew-
nienia opieki w miejscu zamieszka-
nia osoby jej wymagajacej. W pierw-
szej kolejnodci pomoc obejmuje
ustugi Srodowiskowe, dostosowane
do indywidualnych potrzeb i moz-
liwosci osoby wymagajacej opieki.
Mozliwie jak najdtuzsze pozostawa-
nie osoby w Srodowisku zamieszkania
przy wsparciu w postaci ustug $rodo-
wiskowych pozwala zrealizowac gtéwny
cel pomocy spotecznej, ktérym jest
dazenie do maksymalnej samodziel-
nosci osoby korzystajacej z pomocy.
Ponadto pozwala na ograniczenie
liczby oséb umieszczanych w placow-
kach opieki catodobowej do oséb rze-
czywiscie wymagajacych tego rodzaju
wsparcia oraz wptywa na obnizenie
kosztow opieki.

Elastycznos¢ w zakresie dosto-
sowania liczby pracownikéw do
aktualnych potrzeb mieszkancéw.
Modyfikacja zakreséw czynnos$ci
pracownikéw zgodnie ze zmieniajg-
cymi sie potrzebami

Organizacja pracy zapewniajgca cato-
dobowo liczbe pracownikéw dosto-
sowang do aktualnych warunkow

oraz mozliwo$¢ modyfikacji zakre-
séw czynnosci w oparciu o biezgce

potrzeby w zakresie opieki, pielegnacji

i rehabilitacji oraz monitorowanie
organizacji czasu pracy pracownikow.
W zakresie monitoringu czasu pracy
wykorzystywane jest oprogramowa-
nie komputerowe umozliwiajace pro-
wadzenie kart czasu pracy, stuzace
opracowywaniu grafikéw i analizie
czasu pracy. Dokumentacja ilosci czasu
poswiecanego na poszczegodlne czyn-
nosci pozwala na dostosowywanie
liczby i specjalizacji zatrudnionego per-
sonelu do zmieniajgcych sie warunkow
w domu.

Réwnowaga pomiedzy standar-
dami bytowymi a standardami
emocjonalno-spotecznymi

Dbatos$¢ zaréwno o zapewnienie wyso-
kich standarddw w zakresie warunkéw
bytowych - zamieszkania, wyzywie-
nia, zapewnienia zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb, jak i wysokich
standardéw w zakresie relacji pomie-
dzy pacjentami a personelem, w tym
odpowiedniej postawy i podej$cia do
pacjenta, ktoére towarzysza wykonywa-
niu poszczegdlnych czynnosci przez
personel oraz pozwalajg na zaspokoje-
nie potrzeb wyzszego rzedu - afiliacji,
uznania i samorealizacji.

Kompleksowa oferta wsparcia
dostosowana do indywidualnych
potrzeb mieszkancow
Zréznicowanie i elastycznos¢
oferty S$wiadczonych ustug: opieka,
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pielegnacja, leczenie, rehabilitacja,
edukacja, aktywizacja, zapewniajace
stopniowanie trudnosci, rozszerzanie
dostepnej oferty wsparcia o kolejne
formy i metody oddziatywan (np. hor-
titerapia, dogoterapia), treningi kompe-
tencji samoobstugowych, spotecznych
i zawodowych, w tym poza domem
pomocy spotecznej, przy zapewnieniu
odpowiedniego wsparcia, w szczegdlno-
$ci psychologicznego. Dobrg praktyka
jest stosowanie hortiterapii, usprawnia-
nie i aktywizacja pacjentéw poprzez pie-
legnacje ogroddéw. Organizacja ogrodu
w celu prowadzenia hortiterapii obej-
muje odpowiednie zagospodarowanie
przestrzenne, dostosowane do mozli-
wosci mieszkancow, w szczegdlnosci
aranzacje rabat z roslinami na réznych
wysokosciach, co umozliwia dostep do
nich réwniez osobom poruszajgcym sie
na wozkach inwalidzkich.

Kompleksowos¢ realizowanego
w szwajcarskich placéwkach wsparcia
dotyczy nie tylko stosowanych metod,
ale réwniez form ich realizacji, zapew-
niajgcych holistyczne podejscie do
0séb wymagajacych pomocy. Wsparcie
obejmuje w szczegdlnosci ustugi Swiad-
czone w formie stacjonarnej i niesta-
cjonarnej, ustugi dziennego pobytu,
pobytu czasowego, odcigzeniowego,
mieszkania wspierane, ustugi w miejscu
zamieszkania oraz teleopieke. Ponadto
zwraca uwage praktyka ciggtego poszu-
kiwania i wdrazania nowatorskich roz-
wigzan i metod pracy, wysoce sperso-
nalizowanych pod katem konkretnego
odbiorcy oraz benchmarking dobrych

praktyk.

Terapia przez prace (ergoterapia)

W szwajcarskich placéwkach obser-
wuje sie ukierunkowanie terapii na
prace dostosowang do indywidual-
nych mozliwosci mieszkancéw (np.
w prace ogrodzie, sadzie, zatrudnienie

przy przetwdérstwie i drobnym wytwor-
stwie). Praca zapewnia im korzysci spo-
teczne i finansowe, co przyczynia sie do
podtrzymywania aktywnosci i samo-
dzielno$ci mieszkancéw, przywracania
utraconej sprawnosci, przeciwdziatania
pogtebianiu sie deficytéw. Terapia ukie-
runkowana na prace realizowana jest
poprzez m. in.: organizowanie zatrud-
nienia wspieranego, w tym poza domem
pomocy spofecznej, terapie zajeciowa,
w tym przy wspdétudziale srodowiska
lokalnego, tworzenie zaktaddw akty-
wizacji zawodowej, warsztatéw pracy
mieszkancéw, gospodarstw pomocni-
czych, angazowanie w prace na rzecz
domu, jego mieszkancdéw i spotecznosci
lokalnej (np. wspdlne przygotowywanie
positkow).

.Diagnoza - planowanie - wykona-
nie - ewaluacja - planowanie” jako
schemat postepowania w tworze-
niu indywidualnych planéw wspar-
cia mieszkancéw

Opracowywanie  indywidualnych
planéw wsparcia mieszkancéw wedtug
schematu diagnoza - planowanie -
wykonanie - ewaluacja - planowanie,
przy aktywnym udziale mieszkanca we
wszystkich wyzej wskazanych etapach
daje gwarancje dostosowania ustug do
jego indywidualnych potrzeb, wptywa
na jego zaangazowanie w podejmo-
wane dziatania oraz poczucie podmio-
towosci i odpowiedzialnosci za siebie.
Istotny jest réwniez udziat réznych spe-
cjalistéw przy opracowywaniu indywi-
dualnych plandw wsparcia (m.in. piele-
gniarek, rehabilitantéw, pracownikéw
socjalnych, opiekundw, psychologdw,
pedagogéw, fizjoterapeutdw, dietety-
kéw) oraz systematyczne prowadze-

nie dokumentacji mieszkanca. Przy
opracowywaniu indywidualnych pro-
graméw wsparcia wykorzystuje sie

narzedzie w postaci kontraktu ustug

terapeutycznych, ktéry jest swego
rodzaju umowg okreslajgcg warunki
pracy terapeutycznej - prawa i obo-
wigzki kazdej ze stron.

Istotna rola pracownika pierwszego
kontaktu

Pracownik pierwszego kontaktu jest
osobg zaufang dla mieszkanca, odpo-
wiedzialng za opracowanie i realizowa-
nie zadan wynikajacych z indywidual-
nych planéw wsparcia mieszkancow.
Do jego zadan nalezy wspoétpraca z per-
sonelem specjalistycznym w zakresie

tworzenia i aktualizacji indywidual-
nych plandéw wsparcia, ich realizacji
i monitorowania efektéw podejmowa-
nych dziatan przy udziale mieszkanca
oraz omawianie biezgcych problemdéw.
Ponadto pracownik pierwszego kon-
taktu aktywizuje mieszkanca, mobili-
zuje do samoobstugi i samodzielnosci
dostosowanej do jego indywidualnych
mozliwosci.

Praca w matych, mozliwie jednoli-
tych grupach

Oddziatywania terapeutyczne realizo-
wane sg w matych grupach, jednoli-
tych pod wzgledem m. in. mozliwosci
psychofizycznych, w zakresie samo-
obstugi, wieku czy zainteresowan.
Pozwala to na maksymalng indywidu-
alizacje podejmowanych dziatan, a co
za tym idzie mozliwie najwieksze ich
dostosowanie do potrzeb konkretnej
grupy mieszkancow. To z kolei wptywa
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SWISS
CONTRIBUTION

Szwajcarsko-Polski Program Wspoétpracy: cel Il ,Poprawa ustug
podstawowej opieki zdrowotnej i ustug opieki spotecznej
na peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach obszaréw objetych
koncentracjg geograficzng”

Projekt: ,Pomocna dtoh pod bezpiecznym dachem”

Instytucja Realizujgca: Wojewddztwo Matopolskie — Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie

Okres realizacji projektu: styczen 2012 r. — pazdziernik 2016 .

Cel projektu: podniesienie dostepnosci ustug opieki spotecznej dla
mieszkancow Matopolski poprzez waloryzacije bazy infrastrukturalnej
domoéw pomocy spotecznej (DPS) i placowek opiekunczo-
wychowawczych (POW), doposazenie tych jednostek w sprzet oraz
profesjonalizacje ustug ich personelu.

Dofinansowanie SPPW projektu: 6 114 987 CHF,
w tym kwota przeznaczona na dofinansowanie podprojektow
inwestycyjno-szkoleniowych: 4 936 539 CHF

Beneficjenci:
* domy pomocy spotecznej;
* placowki opiekunczo-wychowawcze;
* personel DPS i POW.

POMOCNA DtON
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www.sppw.rops.krakow.pl
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217 nowych miejsc w DPS, w tym 160 ze srodkow SPPW,
uruchomione 2 mieszkania chronione,

1276 m? utworzonych/zmodernizowanych pomieszczen do
rehabilitacji medycznej i terapii zajeciowej oraz ponad 3946
m?2 innych pomieszczen,

ponad 18 tys. m? utworzonych/zmodernizowanych parkow
lub innych terenow rekreacyjnych,

ponad 1000 pracownikéw domow pomocy spoteczne;

I placowek opiekunczo-wychowawczych podniosto swoje
kwalifikacje, w tym 226 pielegniarek,

ponad 50% matopolskich DPS doposazono

W sprzet i wyposazenie medyczne

P
!Rg\gvPE\

REGIONALNY OSRODEK POLITYKI SPOLECZNE]

Projekt wspotfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskie;.




es.O.es

na zwiekszenie jakosci i efektywnosci
oddziatywan.

Istotny udziat organizacji pozarza-
dowych w realizowanych dziata-
niach z zakresu pomocy spotecznej

Waznym rozwigzaniem szwajcarskim,
ktére bezsprzecznie nalezy uznac
za dobrg praktyke jest zaangazowa-
nie sektora pozarzgdowego w realiza-
cje zadan pomocy i opieki spotecznej.
Szwajcarskie organizacje pozarzagdowe
zajmuja sie m.in. prowadzeniem domow
pomocy spotecznej. Bardzo istotna jest
réwniez ich wspoétpraca (w formie part-
nerstwa) z instytucjami publicznymi na
rzecz zatrudnienia wspieranego miesz-
kancow. Rola organizacji pozarzado-
wych w szwajcarskim systemie pomocy
i opieki spotecznej jest niewatpliwie
znaczaca. Mozna stwierdzi¢, ze pomoc
publiczna petni funkcje dopetnienia
pomocy realizowanej przez organizacje

pozarzadowe i sektor prywatny.

Szeroka wspétpraca z podmiotami
dziatajagcymi w Srodowisku lokal-
nym

Wykorzystanie potencjatu spotecz-
nosci lokalnej poprzez nawigzywanie
wspotpracy z podmiotami dziatajgcymi
w Srodowisku lokalnym. Wspdtpraca
z podmiotami ksztatcgcymi w zawo-
dach opiekunczych obejmuje realiza-
cje praktyk, dostosowanie programu
nauczania do wymagan rynku pracy,
w tym potozenie nacisku na ksztat-
towanie umiejetnosci praktycznych.
Aktywizacja zawodowa mieszkancow
wymaga réwniez oczywiscie wspot-
pracy z przedsiebiorcami oraz innymi
podmiotami realizujgcymi zadania
w zakresie pomocy i opieki spotecz-
nej i przeciwdziatania wykluczeniu spo-
tecznemu. Szczegdlnie dobrag prak-
tyka jest przygotowywanie przez
apteki dostarczajgce leki dla mieszkan-
cow domu pomocy spoteczne] dedy-
kowanych dla mieszkanca dziennych

zestawdw zawierajgcych leki wedtug
zalecen lekarza wraz z opisem zawiera-
jacym imie i nazwisko pacjenta, zawar-
tos¢ porcji, dawki, sposoéb i pore przyj-

mowania.

Integracja ze spotecznoscig lokalna

Integracja ze Srodowiskiem lokalnym,
bedacym czynnikiem rozwijajgcym, sty-
mulujgcym i przeciwdziatajgcym wyklu-
czeniu mieszkancéw domu, odbywa sie
poprzez organizacje codziennego zycia
W sposob stymulujacy rozwdj zainte-
resowan i zachecajacy do czynnego
w nim uczestnictwa zaréwno mieszkan-
coéw domu, jak i przedstawicieli spotecz-
nosci lokalnej. Integracja ze spotecz-
noscig lokalng oznacza takze animacje
ustug socjalnych w spotecznosci lokal-
nej, dbatos¢ o trwate zwigzki z oto-
czeniem i zacieranie rdznic pomiedzy
domem a otoczeniem, realizacje inicja-
tyw otwartych na okolicznych mieszkan-
cow, np. pikniki integracyjne, zewnetrzng
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terapie zajeciowg (przy wspotudziale
0s6b spoza domu pomocy spotecznej),
wystawy prac i produktéw wytwarza-
nych przez mieszkancéw domu, dziata-
nia edukacyjne i profilaktyczne, otwiera-
nie przestrzeni placéwki i jej otoczenia
na okolicznych mieszkancéw, a takze
tworzenie przestrzeni wspdlnej uzytecz-
nosci dla mieszkancéw domu i spotecz-
nosci lokalnej, np. stotéwka, plac zabaw
dla dzieci, ogréd, park, boisko sportowe,
Swietlica.

Interesujgcym rozwigzaniem jest tzw.
bank czasu, polegajacy na wymianie
ustug oraz wykorzystaniu wolontariatu
w pracy na rzecz mieszkancéw domu
pomocy spotecznej oraz spoteczno-
$ci lokalnej, a takze prowadzenie ustug
opiekunczych w srodowisku lokalnym

itp.

Aktywizacja i nastawienie na
samodzielnos¢ os6b wymagajacych
pomocy i wsparcia

Dobrg praktyka stosowang w Szwajcarii
jest dgzenie do utrzymania jak najdtuz-
szej aktywnosci i samodzielnosci osoby
wymagajacej pomocy. Oznacza to pod-
trzymywanie aktywnosci i samodziel-
nosci adekwatnie do mozliwosci danej
osoby, zgodnie z zasadg nie wyrecza-
nia, a towarzyszenia i wsparcia w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci. Dazy
sie - w miare mozliwosci - do jak naj-
szybszego odzyskania zdrowia i spraw-
nosci mieszkanca w celu powrotu do
samodzielnego funkcjonowania w $ro-
dowisku. Wspierane s3 kompetencje
mobilne mieszkancéw. Wieksza akty-
wizacja jest osiggana takze poprzez
prace terapeutyczng. Pomoc spo-
teczna w Szwajcarii zaktada aktywny
udziat w podejmowanych dziatania
0s6b z niej korzystajgcych. W pierw-
szej kolejnosci dazy sie do integra-
cji spotecznej, w dalszej kolejnosci -
do integracji zawodowej - poczgtkowo
w przedsiebiorstwach spotecznych

celem wzmocnienia osoby wspieranej,
docelowo na otwartym rynku pracy.

Motywacyjny system pomocy spo-
tecznej

Pomoc spoteczna, wedtug stosowa-
nych w Szwajcarii standardéw, aktyw-
nie przyczynia sie do przeciwdzia-
tania ubdstwu oséb korzystajacych
z pomocy. Wsparcie finansowe uzalez-
nione jest od indywidualnych potrzeb
i wyptacane tylko wowczas, gdy osoba
potrzebujgca pomocy nie jest w stanie
rozwigzac swojej trudnej sytuacji przy
uzyciu wiasnych zasobdéw. Ponadto
system pomocy spotecznej przewiduje
dodatki dla 0séb, ktére sg szczegdinie
aktywne w dziataniach podejmowa-
nych na rzecz przezwyciezenia swojej
trudnej sytuacji zyciowej i integradji
spotecznej i zawodowej.

Towarzyszenie mieszkancom

Osobom usamodzielniajgcym  sie,
opuszczajgcym dom pomocy spotecz-
nej udzielane jest wsparcie i pomoc
w adaptacji do warunkdéw mieszka-
niowych i zyciowych poza domem.
Tworzone s3 mieszkania wspomagane
celem usamodzielniania mieszkancow.
Stosuje sie réwniez zatrudnienie wspie-
rane. W Szwajcarii mozna zaobserwo-
wac takze rozwdj ustug ambulatoryj-
nych i Srodowiskowych. W tamtejszym
systemie pomocy spotecznej pracownik
socjalny petni role przewodnika wzmac
niajgcego kompetencje osoby wspiera-
nej w zakresie samodzielnego funkcjo-
nowania.

Personalizacja pomocy

Kazdorazowo dostosowanie oferty
pomocy i wsparcia do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci mieszkancdéw,
przy zapewnieniu wysokiej jakosci zycia

i $wiadczonych ustug. Personalizacja
pomocy oznacza takze, ze kontakt tera-
peutyczny dostosowany jest do pre-
dyspozycji pensjonariusza, w tym jego
mozliwosci intelektualnych. Praktykuje
sie wspoétudziat mieszkanca na kazdym
etapie tworzenia, realizacji i oceny
indywidualnego programu wsparcia.
Personalizacja pomocy ma za zadanie
zapewni¢ osobom korzystajgcym
z pomocy autonomii i najlepszej mozli-
wej integracji z rynkiem pracy i spotecz-
noscia lokalna.

Poszanowanie praw i podmiotowo-
$ci mieszkancéw
Niewatpliwie  dobrg  praktyka
w Szwajcarii jest daleko idgce poszano-
wanie godnosci, prywatnosci, intymno-
$ci mieszkancéw domow pomocy spo-
tecznej. Owo poszanowanie obejmuje
m.in. kwestie dotyczgce seksualnosci
i niezaleznosci. Uznawane jest prawo
do samostanowienia, dokonywania
wyboru i wspdtdecydowania o wiasnej
aktywnosci i przeobrazeniach najbliz-
szej przestrzeni. Szanowana jest sfera
uczuciowa i emocjonalna mieszkan-
cow oraz respektowane sg ich prawa
do dokonywania wyboru przy wykony-
waniu réznych czynnosci i planowaniu
poszczegdlnych zaje¢. Poszanowanie
prawa do samostanowienia mieszkan-
cow obejmuje rowniez mozliwos¢ kon-
trolowanego spozywania alkoholu.

Holistyczne podejscie w zastoso-
wanej terapii

Holistyczne podejscie w oddziatywa-
niach i stosowanej terapii zmierzajgce
do przywrdcenia maksymalnej moz-
liwej sprawnodci i minimalizowania
skutkéw chorobowych oraz przywra-
cania réwnowagi i harmonii w interak-
cjach pomiedzy mieszkaricem a jego
otoczeniem.
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Interesujgcym rozwigzaniem zapewnia-
jacym realizacje zasady holistycznego
podejécia jest wdrozenie catoscio-
wej i kompleksowe] opieki nad osobg
starsza w jednej placéwce - obejmuje
zarowno opieke dzienna i catodobowa
w zakresie zaspokojenia podstawowych
potrzeb dnia codziennego, aktywizacje,
integracje oraz opieke medyczna.

METODY ZARZADZANIA ORAZ
ZASADY FINANSOWANIA
PLACOWEK

Finansowanie gwarantujace

sprawne funkcjonowanie domu

Finansowanie placowek wsparcia
odbywa sie przy pomocy Srodkéw
z kilku zrédet:

+ Srodki z obowigzkowych ubezpieczen,

- zasoby wiasne oséb korzystajgcych

z ustug placowek,

+ sprzedaz odptatnych ustug w $rodo-
wisku lokalnym,

+ sprzedaz produktéw wytworzonych
w ramach terapii zajeciowej przez

mieszkancow

- Srodki publiczne wyptacane przez

urzad do spraw socjalnych.

Odptatna realizacji ustug dla spo-
tecznosci lokalnej oraz sprzedaz
produktéw wytworzonych przez
mieszkancéw domu

Wykorzystanie potencjatu placowek
poprzez odptatng realizacje ustug
na rzecz spotecznosci lokalnej, np.
pielegniarskich, opiekunczych, fizjo-
terapeutycznych, gastronomicznych.
Wytwarzanie i sprzedaz produktow
powstajgcych w ramach terapii zajecio-
wej, z przeznaczeniem zysku na drobne
wynagrodzenie mieszkancow oraz dzia-
talnos¢ placowki.

ROZWO) ZAWODOWYCH
KADR POMOCY SPOLECZNE]
W SZWAJCARII

Praktyczne ksztatcenie kadr
systemu pomocy spotecznej

Ksztatcenie zawodowe jest zada-
niem realizowanym wspolnie przez
federacje, kantony i podmioty rynku
pracy. Federacja odpowiada za ste-
rowanie strategiczne i rozwoj ksztat-
cenia, w drodze rozporzadzen
i okreslania planéw ramowych. Kantony
odpowiadajg za realizacje wskazan
federacji w szkotach kantonalnych oraz
nadzor nad procesem ksztatcenia.
Natomiast w gestii podmiotéw rynku
pracy lezg zagadnienia zwigzane z tre-
$ciami nauczania, stwarzaniem miejsc
dla praktykantéw, a takze prowadze-
nie ponadzaktadowych centréw kurso-
wych. Nacisk potozony jest na ksztat-
cenie praktycznych umiejetnosci,
dostosowanych do wymogoéw rynku
ustug socjalnych, program praktyk
zawodowych i stazy, powszechne
wykorzystanie wolontariatu.

Interesujgcym rozwigzaniem jest mozli-
wos¢ zdobycia kwalifikacji niezbednych
do wykonywania zawodu opiekuna
w domu pomocy spotecznej poprzez
praktyczng nauke zawodu, obejmujaca
dwie Sciezki realizacji:

+ 0soby z wyzszym wyksztatceniem
po odbyciu 2-letniego stazu w domu
pomocy spotecznej nabywajg upraw-
nienia do wykonywania zawodu opie-
kuna,

- osoby nie posiadajgce wyzszego
wyksztatcenia nabywajg takie upraw-
nienia po odbyciu 4-letniego stazu
w domu pomocy spotecznej.

Systematyczne podnoszenie
poziomu wiedzy i kompetencji
zatrudnionej kadry

Podnoszenie kompetencji zawodowych

obejmujace udziat w réznych formach

doskonalenia zawodowego, ukierunko-
wane w szczegdlnosci na nabywanie
i doskonalenie praktycznych umiejetno-
$ci. Podnoszenie kompetencji lideréw
placowek, w szczegdlnosci w zakresie
racjonalnego zarzgadzania posiadanymi
zasobami, w tym ludzkimi, rzeczowymi,
finansowymi, godzenia réznych inte-
reséw i oczekiwan, dostosowywania
oferty do zmieniajgcych sie warunkéw
i potrzeb mieszkaricéw, nowatorskich
rozwigzan w zakresie realizowanych
ustug oraz personelu bezposrednio
zaangazowanego w obstuge miesz-
kancoéw, w szczegdlnosci w zakresie
obowigzujgcych standarddéw realizacji
ustug opiekunczych i pielegnacyjnych,
potrzeb mieszkancdéw, metodyki pracy,
terapii zajeciowej. Szczegdlny nacisk
potozony na szkolenie nowozatrudnio-
nych pracownikéw w zakresie organi-
zacji i funkcjonowania domu (struktura,
procedury, organizacja pracy, organi-
zacja zycia codziennego mieszkancéw,
oferty i standardu $wiadczonych ustug,

itp.).

Procedury rekrutacyjne

Wykorzystanie w procesie rekruta-
¢ji narzedzi pozwalajacych na wielo-
stronng ocene kandydata (np. testy,
ankiety), prowadzenie kilkustopnio-
wego procesu rekrutacji pozwalajg-
cego na weryfikacje wiedzy i umiejetno-
$ci kandydata do pracy. Systematyczna
ocena jakosci pracy kandydata i wery-
fikacja w zakresie posiadanej wiedzy,

umiejetnosci i kompetencji.

Okresowa ocena pracy zatrudnio-
nego personelu

Motywacyjny system oceny pracy
zatrudnionego personelu w zakresie
realizacji obowigzkow wynikajgcych
z zakresu czynnosci, zaangazowania,
jakosci realizowanych zadan, podej-

mowanych inicjatyw oraz podnoszenia
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kwalifikacji i doskonalenia umiejetno-
$ci zawodowych. Biezgca analiza pracy
pod katem przestrzegania praw miesz-
kancéw i wypetniania obowigzkéw
wobec mieszkancéw, poddawanie ana-
lizie efektow pracy w celu wypracowa-
nia jak najlepszych metod wspierania
mieszkancow.

Spotkania w ramach wizyty studyj-
nej pozwolity ich uczestnikom poznac
szwajcarskie rozwigzania w zakresie
pomocy i opieki spotecznej, uzyskac
inng perspektywe na realizacje zadan
opiekunczych i pomocowych. Ta nowa
perspektywa umozliwita refleksje nad
mozliwoscig wdrozenia zaobserwo-
wanych w Szwajcarii dobrych praktyk
w realiach funkcjonowania polskich
placowek. Udziat w wizycie studyjnej
stat sie ponadto kanwg do dyskusji na
temat réznic i podobienstw w zakre-
sie przyjetych rozwigzan w obszarze
pomocy i opieki spotecznej w Polsce
i Szwajcarii oraz wymiany opinii na

temat codziennego funkcjonowania
placéwek swiadczacych ustugi w zakre-
sie opieki spoteczne;.

Zaprezentowane dobre praktyki moga
by¢ i w rzeczywistosci czesto sg stoso-
wane z powodzeniem réwniez w Polsce.
Proponowane rekomendacje nie stano-
wig zatem listy rozwigzan wiasciwych
wytacznie dla systemu pomocy i opieki
spotecznej w Szwajcarii. Akcentujg one
raczej dobre praktyki, ktére w istotny
sposéb wptywajg na jakos¢ Swiadczo-
nych tam ustug, a ktére to praktyki
s3 lub mogg by¢ wdrazane w polskich
realiach.

Uzupetnieniem rekomendacji sg wska-
zowki odnosnie mozliwego poziomu
wdrozenia zalecen oraz opis czynnikow
ktére mogg utrudni¢ ich implemen-
tacje. Wielo$¢ i zrdznicowanie przed-
stawionych w raporcie rekomendacji
powoduje, ze konieczne byto okresle-

nie specyficznych czynnikéw zagra-

zajacych  realizadji

poszczegdlnych

zestawow zalecen. Najczesciej identy-
fikowang barierg w adaptacji i wdraza-
niu nowych rozwigzan na gruncie pol-
skiego systemu pomocy spotecznej
sg niewystarczajace $Srodki finansowe,
jakimi dysponujg organy prowadzace
placéwki w Polsce. Nalezy jednak pod-
kredli¢, ze pomimo ograniczen finanso-
wych, matopolskie placéwki wsparcia
dziennego i catodobowego $wiadcza
ustugi, ktére w wielu przypadkach
nie odbiegajg znaczaco od standar-
déw szwajcarskich. Wnioski sformuto-
wane na podstawie efektéw wizyty stu-
dyjnej moga by¢ zatem wskazdwkami
odnosnie kierunkéw dalszego rozwoju
systemu pomocy spotecznej oraz
sposobu funkcjonowania matopolskich
placowek.

Caty raport wraz z rekomendacjami dla
matopolskich domdéw pomocy spotecz-

nej jest dostepny na stronie interneto-

wej projektu www.sppw.rops.krakow.pl
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NIE MIELISMY WATPLIWOSCI...

Rozmowa o mieszkaniu chronionym z Panig Anng Stefanskg-Such Zastepcg Dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. tanowej 41

Dom pomocy spotecznej przy ul.
tanowej 41, prowadzi mieszkanie
chronione dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Niewiele jest takich
inicjatyw. Co zadecydowato o tym,
ze podjeliscie Paiistwo decyzje

o uruchomieniu mieszkania?

Kiedy poéttora roku temu Dyrekcja
naszego Domu dostata mozliwosc
poprowadzenia mieszkania chronio-
nego dla oséb chorujgcych psychicz-
nie nie mielismy watpliwosci, ze taka
forma wspierania i pomocy osobom
niepetnosprawnym jest jak najbardziej
potrzebna i oczekiwana, zaréwno przez
samych podopiecznych pomocy spo-
tecznej, jak i nasz Dom.

Od bardzo wielu lat myslelismy o mozli-
wosci pozyskania mieszkania gminnego

dla podopiecznych naszego Domu,
ktérzy w procesie terapii i rehabilita-
¢ji, dzieki zaangazowaniu i wsparciu
naszych specjalistéw, osiggneli poziom
usamodzielnienia i aktywizacji pozwala-
jacy naw miare mozliwosci samodzielne
funkcjonowanie. Chodzi tu o funkcjo-
nowanie bez catodobowej, intensyw-
nej opieki, lecz ze wsparciem, pomoca
i dyskretng opieka w podejmowaniu
samodzielnych decyzji, wielu aktywno-
$ci zycia codziennego, w tym zatrudnie-
nia w warunkach pracy chronionej, na
otwartym rynku pracy czy uczestnic
twa w Warsztatach Terapii Zajeciowej,
Zaktadach Aktywizacji Zawodowe;.

W oparciu o nasze znaczne juz
doswiadczenie w usamodzielnianiu
0sbéb chorujgcych psychicznie przeby-
wajacych w placéwce catodobowego
pobytu, jaka jest dom pomocy (gtowny
cel w procesie terapeutyczno - rehabili-
tacyjnym) mozemy powiedzie¢, ze wielu
podopiecznych osiggneto samodziel-
nos¢, pozwalajaca na podejmowanie

réznorodnych aktywnosci i rél spo-
tecznych, w miare samodzielne zaspo-
kajanie wiasnych potrzeb, a takze
powrdcito do Srodowiska rodzinnego.
Jednakze czesto trudnym doswiadcze-
niem dla nas i 0séb chorujgcych byta
sytuacja, gdy osoby te nie miaty dokad
wrdéci¢, gdyz rodziny nie byto czy nie
byto warunkéw lokalowych, aby osoby
te mogty powrdci¢ do srodowiska lub
relacje rodzinne byty na tyle trudne,
zaburzone badz zerwane, iz uniemozli-
wiaty wspdlne zycie i zamieszkanie.

Dlatego tez z duzg aprobatg i zaanga-
zowaniem podjelismy sie prowadze-
nia mieszkania chronionego przy ulicy
Siemaszki w Krakowie.

Jakie cele realizuje mieszkanie?

Gtéwnym celem funkcjonowania miesz-
kania chronionego jest rozwdj i naby-
wanie umiejetnosci prowadzenia wia-
snego gospodarstwa, samodzielnosci
i samostanowienia oraz samorealizacja,
a takze usamodzielnianie, readaptacja
i powrdt do srodowiska oséb tam prze-
bywajacych, a w konsekwencji godne
samodzielne zamieszkiwanie, integracja
ze Srodowiskiem, a jednocze$nie wspar-
Cie i opieka specjalistéw oraz rehabilita-
Cja spoteczna i zawodowa.

Wsparcie i opieke nad lokatorami miesz-
kania chronionego zapewnia zespot
opiekunczo - terapeutyczny, ktérego
dziatania organizuje i nadzoruje koor-
dynator, wyznaczony przez Dyrektora.
Wsparcie i pomoc mieszkancom w funk-
cjonowaniu $wiadczg specjalisci: psy-
chologowie, pracownik socjalny, peda-
godzy i opiekunowie.

Praca terapeutyczno - opiekuncza
dotyczy miedzy innymi takich obszaréw,

jak: rozwijanie umiejetnosci prowadze-
nia gospodarstwa domowego, gospo-
darowania wtasnymi $rodkami pie-
nieznymi, dokonywanie racjonalnych
zakupdw, rozwijanie umiejetnosci
komunikacji i zycia w grupie, udziela-
nie wsparcia w trudnych, kryzysowych
sytuacjach zyciowych.

Do pracy terapeutyczno - opiekunczej
nalezy tez kierowanie do odpowied-
nich instytucji pomocowych, urzeddw,
pomoc w zafatwianiu spraw i wskazy-
wanie sposobdéw rozwigzywania zto-
zonych i trudnych spraw urzedowych
i osobistych, mediacje w sytuacjach
konfliktowych miedzy mieszkancami
oraz w sytuacjach tego wymagajacych
(na zewnatrz). Ponadto istotne jest sty-
mulowanie i rozwijanie umiejetnosci
spotecznych uzytkownikéw mieszkania
chronionego, w tym realizacja kontak-
tow spotecznych, zagospodarowanie
czasu wolnego, z wykorzystaniem ustug
dostepnych w $Srodowisku lokalnym,
poradnictwo psychologiczne, a takze
pomoc w ubieganiu sie o uzyskanie
mieszkania z zasobdw Gminy Krakdw.

Zatozeniem funkcjonowania mieszka-
nia jest umozliwienie osobom choruja-
cym psychicznie, czy z niepetnospraw-
noscig intelektualng wyjscia z instytucji
opieki stacjonarnej, catodobowej, a tym
samym danie im szansy na zycie w $ro-
dowisku, powrdt do samodzielnosdi,
z jednoczesnym dyskretnym, spe-
cjalistycznym wsparciem i pomocg
w codziennym funkcjonowaniu, zata-
twianiu spraw urzedowych, w rozwig-
zywaniu problemdw, konfliktéw, pod-
jeciu i utrzymaniu pracy. Mieszkanie
chronione stanowi takze alternatywe
dla pobytu w domach pomocy spotecz-
nej dla oséb nie mogacych z réznych
powoddw samodzielnie pozostac
i utrzymac sie we wtasnym $rodowisku
domowym, rodzinnym.
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Mieszkanie funkcjonuje juz ponad
rok, prosze powiedzie€ jakie sg
doswiadczenia tego okresu? Czy
uruchomienie mieszkania przynosi
oczekiwane korzysci? Jesli tak,
jakie one sg?

W trakcie prowadzenia przez Dom
mieszkania chronionego zamieszkiwato
w nim 7 oséb, ktére przebywaty wcze-
$niej w naszym domu pomocy spotecz-
nej oraz 1 osoba ze Srodowiska.

Duze zaangazowanie pracownikéw
zespotu terapeutycznego w proces usa-
modzielnienia, motywowania i akty-
wizowania uzytkownikéw mieszkania
na wielu ptaszczyznach funkcjonowa-
nia, pozwolito na podjecie przez nich
pracy w warunkach pracy chronionej
(3 osoby), przy jednoczesnym awan-
sowaniu jednego mieszkanca i ,prze-
dtuzeniu” umowy o prace na czas nie-
okreslony oraz podjeciu przez 4 osoby
roli uczestnikéw Warsztatow Terapii
Zajeciowej.

Jedna z naszych podopiecznych po
jedenastu miesigcach pobytu w miesz-
kaniu chronionym, pokonaniu wielu
osobistych trudnosci, barier i pro-
bleméw (w tym smierci bliskiej osoby
w rodzinie), utrzymujac prace zawo-
dowg, a takze odbywajac wielomie-
sieczny trening ekonomiczny, majac
wsparcie i doswiadczenie takze w zata-
twianiu wielu spraw urzedowych usa-
modzielnita sie i podjeta decyzje
0 wynajeciu mieszkania w Krakowie
oraz ztozeniu wniosku do Urzedu
Miasta o przyznanie mieszkalnego
lokalu gminnego.

Jakie trudnosci wystepowaty na
etapie uruchamiania mieszkania
i p6Zniej oraz czy z perspektywy
czasu zmienilibys$cie Panstwo cos
w jego funkcjonowaniu?

Z doswiadczenia zaréwno w pracy
z osobami chorujgcymi psychicznie,
jak i prowadzenia mieszkania chronio-
nego wskazujg na dos¢ istotne przeciw-
wskazania dotyczace kierowania oséb
do zamieszkania w mieszkaniu chronio-
nym. S3 nimi przede wszystkim: ostre

zaburzenia psychotyczne; upo$ledze-
nie umystowe uniemozliwiajgce usamo-
dzielnienie sie w zakresie samoobstugi,
poruszania sie, orientacji co do wiasnej
osoby, czasu, miejsca, otoczenia; brak
wgladu w chorobe, wtasne dziatania,
negacja choroby i odmowa leczenia
(farmakologicznego), terapii, czy kon-
sultacji psychiatrycznych; odstawia-
nie lekow; przewlekte uzaleznienie od
alkoholu i srodkéw psychoaktywnych,
a takze wysoki poziom agres;ji i tenden-
¢ji autoagresywnych, z gtebokimi zabu-
rzeniami osobowosci i zachowania.
Przywotane zaburzenia powodowac
MOgg znaczne ograniczenia i zagroze-
nia w prawidtowym funkcjonowaniu
mieszkancow, wspotdziatania i wspot-
pracy spotecznosci mieszkania chronio-
nego, a nawet stanowi¢ zagrozenie dla
bezpieczeristwa i zdrowia.

Szeroko pojete i podejmowane oddzia-
tywania terapeutyczne i pomocowe pra-
cownikdéw wspierajgcych mieszkancéw
pokazaty i réwnoczesnie uswiadomity
nam, ze mozliwosci, checi i motywacja
do pokonywania trudnosci i wiasnych
ograniczen oséb chorujacych, czy nie-
petnosprawnych w warunkach samo-
dzielnego zamieszkiwania, realizacji
czynnosci zycia codziennego, podejmo-
wania rél spotecznych, zawodowych,
samostanowienia, podejmowania wia-
snych aktywnosci i decyzji zyciowych,
realizacji wiasnych marzen - sg bardzo
duze. Kolejne, czasem drobne kroki, na
drodze usamodzielniania sie naszych
podopiecznych dodajg im energii,
checi i coraz wiekszej motywacji do dal-
szego pokonywania trudnosci, realiza-
Cji zadan, wiasnego rozwoju osobistego
i zawodowego. Sukcesy otwierajg nowe
poktady motywacji, checi, ,dodajg skrzy-
det” naszym mieszkancom i powoduja
osigganie nastepnych sukcesdéw, stopni
w rozwoju i samorealizacji. Wyraznie
podniesli jakos¢ wiasnego zycia. Przez
ten niedtugi okres kilku czy kilkunastu
miesiecy pokonali Oni trudng droge od
biernosci, zaleznosci, wycofania z wielu
rél spotecznych do znaczacej aktyw-
nosci, rozwoju w wielu obszarach zycia

osobistego i spotecznego, podejmowa-
nia rél spotecznych i wspinania sie na
wiasnej Sciezce kariery zawodowej.

W tej drodze oczywiscie nie brakowato
problemdéw, trudnosci, smutku a nawet
tez. Pojawiaty sie sytuacje konfliktowe,
nawet kryzysowe, chwile zwatpienia
i negatywnych emodji. Jednak przewaga
dobrych doswiadczen, wielu rozwig-
zanych problemdw i trudnych sytuacji,
wzajemna pomoc i wsparcie domow-
nikéw, ich motywacja, zaangazowanie
w proces usamodzielniania sie, a takze
duze wsparcie i pomoc zespotu tera-
peutyczno - opiekunczego pozwolito na
pokonywanie trudnosci, rozwigzywa-
nie problemoéw, zawieranie kompromi-
séw. Nasi mieszkancy z powodzeniem
rozwijajg kontakty spoteczne, rozwi-
jaja wiasne zainteresowania i hobby,
sami potrafig aktywnie spedzac czas
wolny. Samodzielnie dbajg o porza-
dek i higiene w mieszkaniu wypetniajac
wszelkie czynnosci zycia codziennego.

O czym, w oparciu o Panstwa
doswiadczenie, powinni pamietaé
Ci, ktérzy rozwazajg lub planuja
uruchomienie mieszkania
chronionego adresowanego do
0os6b chorujacych psychicznie lub
tez innych grup mieszkancéw?

Duzg trudnoscig byta dla nas wszyst-
kich sytuacja wypadku naszego miesz-
kanca, ktory w trzecim miesigcu
zamieszkania w lokalu chronionym
ulegt wypadkowi wracajac z Warsztatu
Terapii Zajeciowej. Zapewnienie
pomocy i wsparcia zarébwno miesz-
karicom, jak i przebywajgcemu w szpi-
talu podopiecznemu, dwukrotna ope-
racja oraz dtugi okres rekonwalescencji
i rehabilitacji - wymagaty od pracow-
nikéw duzego zaangazowania, dys-
pozycyjnosci w zaspokajaniu potrzeb
mieszkancow iich wspieraniu. Z drugiej
strony ta sytuacja pokazata silne wiezi
pomiedzy mieszkancami i chec niesie-
nia wzajemnej pomocy kolezenskiej.
Wspotmieszkancy codziennie odwie-
dzali poszkodowanego w szpitalu.
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Drugim, trudnym wyzwaniem dla nas
wszystkich byt przeprowadzany remont
mieszkania, ktéry wymagat wielu wysit-
kow zwigzanych z organizacja pobytu
i zycia mieszkancdow, zaangazowania ich
samych w sprzatanie po remoncie.

Trudnym dosdwiadczeniem byta dla
nas tez sytuacja zaprzestania zazywa-
nia lekdw przez jednego z mieszkan-
cow, ktéra spowodowata pogorszenie
stanu jego zdrowia i nasilenie objawdw
choroby, co spowodowato trudnosci we
wspotzyciu z mieszkancami i konieczna
stafa sie hospitalizacja.

Obecnie 5 - cio osobowa grupa naszych
podopiecznych funkcjonuje bardzo
dobrze, wszyscy nadal aktywnie uczest-
niczag w zajeciach WTZ (3 osoby) lub
wykonujg z sukcesami prace zawo-
dowag, co stanowi dla nas wielkg rados¢
i satysfakcje w pracy z mieszkancami

i dodaje nam motywacji do dalszej
pomocy i wspierania naszych pod-
opiecznych w procesie ich rozwoju
i usamodzielniania.

Rozmawiata:

Matgorzata Szlazak

Kierownik Zespotu Badan i Analiz Dziatu
Polityki Spotecznej ROPS w Krakowie

(J
) —
!Riqvpg\

REGIONALNY OSRODEK POLITYKI SPOLECZNEJ

Anna Stefanska-
Such - psycholog UJ,
wieloletni nauczyciel
uczelni  wyzszych
w Krakowie, nauczy-

ciel Szkoty Policealnej
Pracownikéw Stuzb Spotecznych
w Krakowie, szkoleniowiec,

specjalizacja z zakresu zarzadza-
nia w pomocy spotecznej, psycholo-
gii kryzysu i interwencji kryzysowej,
orzecznik.

Mieszkanie o pow. 110 m? przeznaczone
dla 7 0séb, sktada sie z 5 pokoi oraz
kuchni, tazienki i przedpokoju. Zostato
udostepnione mieszkaricom - osobom nie-
petnosprawnym z zaburzeniami psychicz-
nymi we wrzesniu 2014 roku.

Mieszkanie — chronione prowadzone
Jjest przez Dom Pomocy Spotecznej,
ul. tanowa 41 w Krakowie. Kwalifikacji
kandydatéw do zamieszkania i korzysta-
nia ze wsparcia w mieszkaniu chronionym
dokonuje MOPS w uzgodnieniu z koordy-
natorem - pracownikiem Domu Pomocy
Spotecznej , jednostki prowadzqgcej miesz-
kanie chronione. Decyzja o skierowaniu
do mieszkania chronionego wydawana
Jest osobom petnoletnim, na czas okre-
Slony przez Prezydenta Miasta Krakowa.

Realizacja ustug spotecznych, polega-
jacych na poprawie dostepu do miesz-
karn wspomaganych poprzez tworze-
nie miejsc w nowo utworzonych lub
istniejgcych mieszkaniach wspomaga-
nych adresowanych do oséb lub rodzin
zagrozonych ubdstwem lub wyklu-
czeniem spotecznym jest mozliwa
w projektach realizowanych w ramach
Poddziatania 9.1.1 i 9.1.2 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014 - 2020.

Nalezy doda¢, iz w przypadku, gdy
w ramach projektu bedzie przewi-
dziane tego typu wsparcie, Instytucja
Organizujgca Konkurs (Matopolskie
Centrum Przedsiebiorczosci) reko-
menduje (zgodnie z podrozdziatem 2.4
Regulaminu konkursu dla Poddziatania
9.1.1 RPO WM 2014-2020), aby byto
ono realizowane zgodnie z Modelem
mieszkann wspomaganych adresowa-
nych do oséb chorujacych psychicznie
oraz Modelem mieszkan wspomaga-
nych adresowanych do oséb niepetno-
sprawnych intelektualnie, dostepnymi
na stronie internetowej |10K.
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SUPERWIZJA KADR DOMOW
POMOCY SPOtECZNE]

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Krakowie po raz
kolejny zorganizowat superwizje
dla kadr systemu pomocy spotecz-
nej. Tym razem te forme wsparcia skie-
rowano do kadry matopolskich doméw
pomocy spotecznej. Uwzgledniajac spe-
cyfike pracy w domach ktére zajmuja
sie opiekg nad osobami przewlekle psy-
chicznie chorymi. To wiasnie te domy
sposrod wielu licznych domow pomocy
na terenie Matopolski wybrano i im
tym razem zapewniono superwizje jako
forme wsparcia.

Celem superwizji byto zwiekszenia efek-
tywnosci pracy pracownikéw domow
pomocy spotecznej. Dla jego osiggnie-
cia z pomocg doswiadczonego super-
wizora stworzono uczestnikom projektu
mozliwos¢ przyjrzenia sie wiasnemu
doswiadczeniu w pracy z mieszkancami
domu pomocy, zapewniono pomoc
W rozwigzywaniu problemow meryto-
rycznych zwigzanych z wykonywaniem
pracy zawodowej. Praca w grupie reali-
zowana byta poprzez dyskusje, wspdlne

.
e

refleksje, wyjasnianie dylematow
etyczno-moralnych pojawiajgcych w sie
w pracy pracownika DPS, diagnozowa-
nie zrédet trudnosci, szukanie istoty
problemu, oraz inne dziatania ktérych
zadaniem byto wspieracie pracownika
domu pomocy w jego codziennej pracy.
Spotkania odbywaty sie cyklicznie, co
dwa tygodnie od wrze$nia do listopada
2015 roku, tacznie odbyto sie 6 spotkan.
Uczestniczyto w nich 11 oséb, repre-
zentujacych 6 Matopolskich domoéw
pomocy spotecznej. Wyniki ankiet jakie
przeprowadzono na zakonczenie super-
wizji wskazujg jednoznacznie, na wysoki
stopiert zadowolenia uczestniczek ze
wsparcia jakie uzyskaty dzieki skorzysta-
niu z superwizji. Ponadto ankietowane
osoby przyznaty réwniez, ze chetnie
chciaty by kontynuowac uczestnictwo
w superwizji, gdzie znalazty wsparcie
zaréwno w sferze pracy z podopiecz-
nymi, jak réwniez skutecznej wspot-
pracy z pozostatym personelem domu
pomocy, jakirodzing podopiecznego.

Wynikiem przeprowadzonej superwi-
zji byto przede wszystkim zapewnie-
nie wparcia wybranej grupie, ale takze
opierajac sie o dynamike pracy grupy,
jej specyfike a takze specyfike $rodo-
wiska pracy, positkujac sie jednocze-
$nie wynikami ankiet opracowanie przez
prowadzgcego superwizje dr. Piotra
Passowicza wnioskow. Refleksje te doty-
czyty miedzy innymi specyfiki trudno-
$ci z jakimi na co dzien mierzg sie pra-
cownicy doméw pomocy, jak rowniez
rekomendacji do stosowania superwi-
zji wsréd kadry domoéw pomocy spo-
tecznej.

Refleksje i wnioski z superwizji
odnoszace si¢ do kontekstu spo-
tecznego i konsekwencji z nim zwig-
zanych.

W procesie pracy grupy superwizyjnej,
ktéra funkcjonowata nie tylko jako grupa
wsparcia emocjonalnego, instrumen-
talnego, ale tez jako grupa reflektujgca
nad problemami zawodowymi Srodowi-
ska pracownikéw DPS-6w pojawiaty sie
wypowiedzi, ktére staty sie inspiracjg dla
ponizej przytoczonych wnioskéw, obej-
mujacych, kilka poziomdw kontekstu
spotecznego.

Poziom makrospoteczny®

Na poziomie makrospotecznym,
pomimo wielu dziatan przeciwstawia-
jacych sie temu zjawisku, zauwazyc
mozna tendencje do eliminacji prze-
strzennej i funkcjonalnej grup osdéb,
ktére nie spetniajg szeroko rozumia-
nego kryterium produktywnosci i efek-
tywnosci funkcjonowania, czyli sa w jaki-
kolwiek sposdb niesprawne. W sposéb
szczegbdlny dotyczy to przewlekle
chorych psychicznie. Z drugiej strony
istnieje silna tendencja do obronnego
zaprzeczania wrogim impulsom kryjg-
cym sie pod tym procesem, poprzez
odszczepienie wrogosci i umieszczenie

1 Analizuje funkcjonowanie catych spoteczenstw,
zwigzki miedzy spoteczeristwami.
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jej w osobach delegowanych do zajecia
sie grupa niesprawnych. Proces ten
przystoniety jest obronng idealizacja,
ktérej adresatami /ofiarami jest powo-
tana do opieki instytucja, jaki i jej kadra.

Poziom mezospoteczny?

Tendencje te znajdujg swoje odzwier-
ciedlenie szczegdlnie silnie, na poziomie
mezospotecznym- w opinii 0séb uczest-
niczacych w superwizji- w powszechnej
postawie wobec pensjonariuszy jak i
kadry Domoéw Pomocy Spotecznej.

W opinii spotecznej zaréwno 0sdéb
postronnych, jak i niektérych specja-
listdw z szeroko rozumianej branzy
zawodow  wsparcia spotecznego,
widoczne jest wspotdzielone przez nich
przekonanie, iz podopieczni DPS-6w s3
tzw. przypadkami beznadziejnymi.
Nalezy zaznaczy¢, iz nie chodzi o racjo-
nalng diagnoze specjalistyczna, ale
o silnie generalizujgce i wysycone emo-
cjami przekonanie, bedace wyrazem
uczestniczenia w procesie spotecznym
o charakterze marginalizacji i stygmaty-
zadji.

Naznaczenie to nierzadko ma mie¢, cha-
rakter nieodwracalny. Jego funkcjg jest
przywrécenie rzeczywistosci spotecz-
nej porzagdku poprzez - w konsekwen-
¢ji - trwalg i nieodwracalng izolacje oséb
wywotujgcych silny lek pomieszany
z bezradnoscig, ktére sg w zwigzku
z doswiadczanymi emocjami uznawane

za spotecznie bezuzyteczne.

Poprzez tzw. negatywny efekt hallo?,
stygmatyzowowani sg rowniez pracow-
nicy DPS-dw, jako osoby w jaki$ sposdb,
jeslinie obarczone blizej nieokreslonym
defektem, to przynajmniej postrzegane
jako osoby o braku ambicji zawodowych
i checi podejmowania wyzwan opartych

na konkurendji i rywalizacji.

2 analizuje organizacje formalne

3 w psychologii tendencja do automatycznego,
pozytywnego (efekt Galatei) lub negatywnego
(efekt Golema)

Proces ten funkcjonuje wbrew zasadzie
realnosci, wbrew faktom, ktére wska-
zujg na bogate doswiadczenie, wysoki
poziom kwalifikacji kadry DPS-éw, a nie-
rzadko ciggte rozwijanie wiasnych kom-
petencji zawodowych.

Jednakze z drugiej strony istniejg, w cat-
kowitym oddzieleniu od powyzszego
procesu, dwie tendencje:

1. Jako konsekwencja rozszczepienia®
i projekcji® - tendencja do postrzega-
nia kadry jako potencjalnych opre-
soréw, ktorych nalezy bez wnikania
w realia funkcjonowania placoéwki pilnie
i wnikliwie kontrolowa¢, co szczegdl-
nie moze sie uwidacznia¢ w relacjach
Doméw z innymi podmiotami spotecz-
nymi posiadajgcymi osobowos¢ prawna,
a intencjonalnie powotanymi do podnie-
sienia ich efektywnosci funkcjonowania.

2. Jako konsekwencja obronnej idealiza-
Cjib- tendencja do formutowania wobec
kadry Domow, nierealistycznych oczeki-
wan odnoszacych sie do wymaganych
efektéw terapeutycznych, zaprzeczaja-
cych realnym mozliwo$ciom podopiecz-
nych.

Poziom mikrospoteczny®

Na poziomie mikrospotecznym - kontak-
téw rodzinnych z kadra, jak w soczewce
skupiajg sie wyzej opisane procesy,
gdzie:

* rodzina na nieSwiadomym poziomie
usilnie przekonuje kadre, iz kierowany
do Domu ich krewny jest tzw. przy-
padkiem beznadziejnym, oczekujac od
kadry przyjecia delegacji do petnie-
nia roli wspotdzielgcego utomnosc i/lub
cudotwdrcy, a poprzez to, potwierdze-
nia stusznosci wtasnej decyzji i w kon-
sekwendji ztagodzenia poczucia winy za

4 umozliwia odbieranie siebie i innych jako
0s6b catkowicie dobrych lub catkowicie ztych
(idealizacja lub dewaluacja)

5 przypisywanie innym osobom lub instytucjom
wiasnych, nie akceptowanych nastawien i uczu¢
(np. ,to nie ja jestem zty”, ,to ty jestes zty na mnie”

6 badajacy bezposrednie relacje ludzkie

kierowanej do krewnego zaprzeczonej
Wrogosci;

+ rodzina na nieSwiadomym poziomie
usilnie przekonuje kadre iz kierowany
do Domu ich krewny jest tzw. przypad-
kiem szczegdlnym, oczekujgc od kadry
przez przyjecie delegacji do petnienia
roli cudotwdrcy ztagodzenia poczucia
winy za odrzucenie krewnego z powodu
zaprzeczonych bezradnosci wiasnej
i bolu zwigzanego z nieakceptacja dra-
stycznych ograniczen bliskiej osoby .
Bywa tak, iz presja na przyjecie delegadji
odzwierciedla w réznych proporcjach,
obydwa wyzej opisane zjawiska.
Konkludujagc mozna wskaza¢, iz na
poziomie irracjonalnych, w wiekszosci
bezrefleksyjnych i nieSwiadomych pro-
ceséw spotecznych dochodzi do préby

wykluczenia i izolagji:

+ na poziomie realnym, podopiecznych
DPS-6w,

* na poziomie symbolicznym kadry.

Jednoczes$nie spoteczne uwiktanie
kadry w sprzeczne procesy - przeja-
wia sie w prébie osadzenia ich we wza-
jemnie wykluczajacych sie rolach,
ktére umownie mozna okresli¢ jako
role wspotdzielgcego utomnos¢, cudo-
tworcy, opresyjnego nadzorcy.

Jednym z przyktaddw ilustrujgcych prak-
tyczne konsekwencje opisanego wyzej
stanu rzeczy, sg sytuacje, gdy kadra
Domu aby wypetni¢ wszystkie kiero-
wane do niej oczekiwania winna przyjac
przeciwterapeutyczng strategie poste-
powania wobec podopiecznych podwdj-
nie obarczonych chorobami; psychiczng
i uzaleznieniowa.

Kadra ma bowiem za zadanie skutecz-
nie leczy¢ osobe uzalezniong bedaca

w silnej regresji mentalnej, spowo-
dowanej chroniczng choroba psy-
chiczng, réwnoczesnie dajac jej cat-
kowitg swobode dziatania, w sytuacji,

gdy wspotdzieli ona przestrzen Domu
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z innymi mieszkancami. W konsekwengji
nie tylko jest to nieskuteczne dla lecze-
nia dolegliwosci, ale zagraza bezpieczen-
stwu i zdrowiu innych mieszkancow,
stwarzajac ryzyko urazu psychicznego,
a w skrajnych przypadkach réwniez
fizycznego. Innymi stowy jest to uwikta-
nie w sytuacje z ktorej kazde wyjscie pro-
wadzi do kleski, albo kierujgc sie zale-
cang z zewnatrz intencjg przestrzegania
praw cztowieka dochodzi do porazki
terapeutycznej i szkéd wsrdéd innych
wspotmieszkancdw,(niespetnienie w roli
cudotwdrcy) albo kierujgc sie bloko-
wang z zewnatrz, intencjg stworzenia
Scistych ram leczenia choroby uzaleznie-
niowej, prowadzi do porazki —oskarzenia
o podijecie roli opresyjnego nadzorcy.
Efekt finalny jest taki, iz czesto nastepuje
utwierdzenie kadry w roli wspotdziela-
cego utomnos¢, ze wszystkimi tego psy-
chologicznymi konsekwencjami.
Refleksje odnoszgce sie do procesu
superwizji

Praca w grupie superwizyjnej zostata
oceniona jako istotna pomoc w roz-
wigzywaniu probleméw zawodowych.
Uczestniczki podkreslaty mozliwos¢
wzajemnej wymiany informacji, wspar-
Cie i przyjazng atmosfere, ktéra pozwa-
lata na swobode skojarzen i wypowiedzi.

Grupie udato sie zbudowac wystarcza-
jacy poziom spéjnosci, aby mac efek-
tywnie pracowal. Grupa byta per-
sonifikowana jako ,dajacy wsparcie
nieoceniajgcy, uwaznie stuchajacy przy-
jaciel”.

Whioski koncowe

Wskazane sg dziatania o charakterze
systemowym podejmowane przy wspot-
pracy z roznymi podmiotami wspotdzia-
tajagcymi  z DPS-ami, w celu wypraco-
wania wspolnej, spdéjnej merytorycznie
wizji pracy DPS-éw, co mogtoby dopro-

wadzi¢ do neutralizacji niekorzyst-
nych, destrukcyjnych opisanych ponizej

zjawisk, na przykfad poprzez eliminacje

sprzecznych oczekiwan, konfliktéw wpi-
sanych w role, a w konsekwencji do
optymalizacji warunkdw pracy DPS-6w.
Ze wzgledu na bardzo silne procesy spo-
teczne oparte na pierwotnych mechani-
zmach obronnych; rozszczepieniu, ideali-
zadji, zaprzeczaniu oraz narcystycznym
mechanizmie projekcji , w ktére moze
by¢ uwiktana kadra DPS-6w istnieje
realna grozba funkcjonowania samych
placéwek wedtug spotecznego porzadku
dajgcego sie opisac zgodnie z logikg tzw.
postawy schizoidalno-paranoidalnej, co
nie jest oznaka choroby psychicznej, ale
stylu funkcjonowania, w ktérym domi-
nuje wszechobecne poczucie niezrozu-
mienia i zagrozenia zarbwno z zewnatrz
jaki i wewnatrz, nieufnosci, checi izola-
Cji, a co jest tez odzwierciedleniem szer-
szych , opisanych wyzej proceséw spo-
tecznych. Stanowi réwniez wyraz tzw.
procesu rownolegtego, oddajgcego spe-
cyfike funkcjonowania podopiecznych
DPS-u. W zwigzku z tym, kadra moze
tez ulegac sile mechanizmow rozszcze-
piennych i wikfa¢ sie w funkcjonowa-
nie obarczone ,czarno-biatym” widze-
niem cztonkow zespotu, kierownictwa,
o fatwo uruchamia mechanizmy typo-
wania wroga, szukania koztéw ofiarnych.
Jest to objaw przecigzenia catej spotecz-
nosci pracownicze).

Jednoczednie kadra moze by¢ zagro-
zona chroniczng intruzjg’ w sfere toz-
samosci zawodowej, (@ z czasem
osobistej) poprzez mechanizm strygma-
tyzacji, odzierajgcego z poczucia spraw-
stwa i dewastujgcego poczucie wiasnej
wartosci.

Konkludujac - dla zachowania higieny
psychicznej regularna superwizja pra-
cownikéw DPS-6w jest stanowczo zale-
cana. Mozna przyja¢, iz docelowo
powinna ona dotyczy¢ zarébwno proble-
moéw zespotuy, jak i podopiecznych.

7 w psychologii: traumatyczne zdarzenie powraca
natretnie w myslach

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami
warto zarekomendowac¢ forme super-
wizji grupowej jako najkorzystniejsza.
Dos$wiadczenie autora z wifasnej pracy
superwizyjnej pokazuje, iz odbywajgca
sie w trybie ciggtym superwizja, w regu-
larnych odstepach i jasno okreslonych
ramach czasowych spotkan, niesie ulge
dla pracownikdéw, pomaga radzi¢ sobie
z sytuacjami konfliktowymi, podnosi
efektywnos$¢  funkcjonowania w roli
zawodowej, a tym samym zmniejsza

ryzyko wypalenia zawodowego.

Dr n. hum. Piotr Passowicz

Dr n. hum. Piotr
Passowicz - psycholog,
doktor nauk humani-
stycznych, psychotera-
peuta, analityk szkole-

niowy i superwizor
psychoterapii ( IGAR), superwizor inter-
wencji kryzysowej, terapeuta i trener
psychodramy (PIP), nauczyciel akade-
micki w Instytucie Psychologii
Stosowanej UJ w Krakowie. Autor
i wspotautor kilkudziesieciu prac
z zakresu psychologii zdrowia spotecz-
noscii interwencji kryzysowej.
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BARIERY | POTENCJAL ROZWOJU WSPOLPRACY WEWNATRZ-
SEKTOROWE] MALOPOLSKICH PODMIOTOW O CHARAKTERZE
REINTEGRACYJNYM. | SPOTKANIE SIECIUJACE CIS, KIS, WTZ | ZAZ

31 marca 2016 r. w Krakowie odbyto sie pierwsze spotkanie podmiotéw ekonomii spotecznej o charakterze

reintegracyjnym dziatajgcych na obszarze woj. matopolskiego, zorganizowane w ramach projektu Matopolski

Osrodek Koordynacji Ekonomii Spotecznej, realizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Krakowie. Uczestniczyto w nim 35 oséb w tym: 15 przedstawicieli warsztatéw terapii zajeciowej, 10

przedstawicieli klubow integracji spotecznej, 6 przedstawicieli centrow integracji spotecznejoraz 4

przedstawicieli zaktadow aktywnosci zawodowej. ROPS w Krakowie reprezentowali: Michat Géra oraz Anna

Rychty-Mierzwa.

Badanie ankietowe przeprowadzone
przez Dziat Ekonomii Spotecznej ROPS
w Krakowie w marcu 2016 r. wyka-
zato, ze generalnie badane pod-
mioty dobrze oceniajg swoje dotych-
czasowe doswiadczenia w ramach
wspotpracy  wewngtrzsektorowej.
Zauwazalne dla ankietowanych pozy-
tywne aspekty wspdtpracy to: kompe-
tentni pracownicy, wspdlne cele, dobry
przeptyw informacji, wzajemne uzu-
petnianie sie w dziataniach, planowa-
nie wspolnych przedsiewzie¢, dobra
komunikacja, otwartos¢ w kontaktach,
dzielenie sie swym dosSwiadczeniem
i mozliwos¢ wspdlnego poszukiwania
rozwigzan (wskazane przez KIS) oraz
wysoki stopient osobistego zaangazo-
wania. Niepokoi¢ moze fakt, ze w ciggu
ostatnich trzech lat az 39% ankietowa-
nych matopolskich PES o charakterze
reintegracyjnym nie prowadzito wspot-
pracy z innymi PES.

Poproszeni o wskazanie czynnikdw,
ktore w najwiekszym stopniu stano-
wig bariere dla rozwoju wspétpracy
wewngtrzsektorowej podmiotéw eko-
nomii spotecznej o charakterze reinte-
gracyjnym, ankietowani zwrocili uwage
przede wszystkim na brak Srodkéw
finansowych oraz zbyt duze obcigze-
nie dziatalnoscig podstawowg i wyni-
kajacy z tego brak czasu na aktywno-

$ci zewnetrzne. Inne istotne bariery to

brak zdefiniowanych korzysci wspot-
pracy, zbyt mata liczba podmiotéw PES
w regionie i brak wsparcia ze strony
administracji

publicznej. Zapytane

0 szczegdlnie istotne z punktu widzenia
wzmocnienia potencjatu danej organi-
zacji obszary wspotpracy PES o charak-
terze reintegracyjnym, 75% badanych

Matopolski sektor PES o charakterze reintegracyjnym (PESR) liczy 99 podmiotéw.

W regionie dziata 66 warsztatéw terapii zajeciowej, 11 centrow integracji spotecz-

nej, 14 klubdw integracji spotecznej oraz 8 zaktaddw aktywnosci zawodowej.

PES o charakterze reintegracyjnym w powiatach woj. matopolskiego. Zrédto: Opracowanie wiasne.
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organizacji wskazato na kwestie pozy-
skiwania srodkéw finansowych, 68%
na dziatania na rzecz beneficjen-
tow ustug reintegracyjnych, a 57% na
wymiane dobrych praktyk. Inne poza-
dane obszary wspdétpracy to: promocja
lub sprzedaz produktéw i ustug, dziata-
nia informacyjne na rzecz wzmocnie-
nia wizerunku PES w $Srodowisku lokal-
nym oraz podnoszenie kwalifikacji kadr.
Wyniki badania potwierdzajg generalne
obserwacje, ze istniejgca wspotpraca
wewnatrzsektorowa PES o charakte-
rze reintegracyjnym ma charakter incy-
dentalny i nieplanowy, stad potencjat
kooperacji srodowiskowej jako jednej
z form rozwigzywania problemow nur-
tujgcych sektor PES nie jest w obecnej
chwili znaczacy.

Dziatania na rzecz wsparcia meryto-
rycznego i organizacyjnego wspot-
pracy wewnatrzsektorowej PES o cha-
rakterze reintegracyjnym sg waznym
elementem projektu pn. Mafopolski
Osrodek Koordynacji Ekonomii Spotecznej
(MOKES) realizowanego przez ROPS

I spotkanie sieciujgce matopolskich PES o charakterze reintegracyjnym

w Krakowie w ramach dziatania 9.3
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-
2020.

Celem spotkania matopolskich CIS,
KIS, WTZ i ZAZ, ktére odbyto sie 31
marca byto m.in. witasnie zapozna-
nie uczestnikdw z systemem wspar-
cia ekonomii spotecznej w ramach
RPO WM 2014-2020. Podczas pierw-
szej czesci spotkania zaprezentowano
zatozenia wspomnianego projektu
ROPS w Krakowie, nastepnie system

SUMA
CIS KIS WTZ | ZAZ

PESR
Subregion podhalanski 0 1 0 7
Subregion tarnowski 3 1 1 12
Subregion sadecki 1 2 13 2 18
Matopolska Zachodnia 4 5 12 1 22
KOM 3 5 28 4 40

PES o charakterze reintegracyjnym w subregionach woj. matopolskiego.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

KOM

Matopolska Zachodnia

Subregion sadecki
Subregion tarnowski I

Subregion podhalanski

-

15 20 25 30 35 40 45

wsparcia w ramach akredytowanych
osrodkéw wsparcia ekonomii spo-
tecznej przedstawity Panie: Katarzyna

Maznica z Fundacji Gospodarki
i Administracji Panstwowe] (Krakdw)
oraz Olga Gatek z Fundacji Miejsc
i Ludzi Aktywnych (Krakéw), reprezen-
tujgce akredytowane konsorcja orga-

nizacji tworzacych matopolskie OWES.

Druga czes$¢ spotkania, o charakte-
rze warsztatowym, miata za zadanie
stworzenie przestrzeni do interak-
Cji, lepszego poznania sie i wspdl-
nego okreslenia potrzeb i metod
wspoétpracy wsrdd przedstawicieli
osrodkéw PES zajmujacych sie rein-
tegracjg spoteczng. Chodzito o iden-
tyfikacje kluczowych obszaréw pro-
blemowych Ssrodowiska matopolskich
PES o charakterze reintegracyj-
nym, wstepne wypracowanie celow
strategicznych oraz modelu wspdét-
pracy wewnatrzsektorowej. W tym
celu uczestnicy warsztatu zapro-
szeni zostali do wspdtpracy w ramach
mniejszych, jednorodnych tematycz-
nie grup, do kreowania i wzajemnego
dzielenia sie pomystami, majacymi
przynies¢ rozwigzania dla proble-
mow i wyzwan, ktére towarzyszg im
w codziennej pracy. Mieli oni dzieki
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temu mozliwo$¢, by poznac siebie
nawzajem, swoje potrzeby i wyzwa-
nia w codziennej pracy, by stworzyc
liste problemdw i wyzwan, w rozwigzy-
waniu ktérych mogliby sie wzajemnie
wspiera¢. W ramach grupowej dysku-
sji obecni mieli takze okazje do reflek-
sji dotyczacej najbardziej adekwatnych
do ich potrzeb i mozliwosci form wspot-
pracy. Juz po kroétkiej rozmowie okazato
sie, ze jest wiele obszardw, ktdre uczest-
nicy spotkania wspotdzielg i rozumieja.
Rozmowy przebiegaty zatem w zyczliwe]
atmosferze wzajemnej ciekawosci roz-
mowcdw i poruszanych tematéw.

W ostatniej czesci spotkania uczestnicy
wspolnie wytonili kilka pomystéw na
dalsze aktywnosci w projekcie MOKES,
ktére ich zdaniem mogtyby skutecznie
wesprzec ich dziatania statutowe na
poziomie organizacyjnym i operacyj-
nym. Wskazano na potrzebe organizacji
spotkan i wspélnych dziatan w ramach
grup osrodkéw o zblizonych charakte-
rze dziafania., tj. KIS wspdlnie z CIS oraz
WTZ wspdlnie z ZAZ. Obecni na spotka-
niu zadeklarowali che¢ uczestniczenia
w spotkaniach o formule interaktywnej,
dotyczacych zycia i codziennosci innych
osrodkéw. Wyraznie wytonifa sie takze
che¢ poznania codziennosci innych
osrodkdéw w miejscu, w ktérym dziataja,
np. poprzez uczestnictwo w wizytach

studyjnych.

Podczas | spotkania sieciujgcego mato-
polskie podmioty ekonomii spotecznej
o charakterze reintegracyjnym nasta-
pito nawigzanie kontaktow i wstepna
wymiana informacji oraz dos$wiad-
czen miedzy przedstawicielami PES,
co stanowi niezbedny warunek do
rozwoju  efektywnej wspoitpracy
wewnatrzsektorowej. Zidentyfikowane
zostaty kluczowe obszary problemowe
poszczegblnych typdédw PES w kontek-
Scie wspOtpracy wewnatrzsektoro-
wej, ktorymi sg w szczegdlnosci: brak

wiedzy o specyfice i obszarach funk-
cjonowania poszczegdlnych PES, niska
Swiadomos¢ dotyczaca mozliwo-
$ci wspotpracy i korzysci z niej ptyna-
cych, niewystarczajacy poziom wiedzy
dotyczacej mozliwosci pozyskiwania
wsparcia finansowego i rzeczowego na
realizacje dziatalnosci statutowej, defi-
cyty w zakresie skutecznej komunika-
Cji z administracjg publiczng i wskutek
tego niemoznos¢ efektywnej arty-
kulacji swych problemdéw i potrzeb.
Zdecydowano ponadto o tematyce
i formule kolejnego spotkania podmio-
téw reintegracyjnych w ramach MOKES,
ktérego motywem przewodnim bedzie
wymiana informacji na temat zasad
i dobrych praktyk funkcjonowania
poszczegdlnych typdw PES o charakte-
rze reintegracyjnym.

Opracowata:

Anna Rychty-Mierzwa
Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej
w Krakowie, Dziat Ekonomii Spotecznej

Matopolski Osrodek Koordynacji Ekonomii Spotecznej
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GMINNE RADY SENIOROW W MALOPOLSCE - WYNIKI BADANIA

Ustawa z dnia 11 pazdziernika 2013
r. 0 zmianie ustawy o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2013 r.,, poz. 1318)
wprowadzita w art. 5¢c ust. 2 rozwigzanie
pozwalajgce powotywal gminne rady
senioréw - organy o charakterze kon-
sultacyjnym, doradczym i inicjatywnym,
reprezentujgce srodowiska senioréw.
W 2015 r. Matopolska Rada ds. Polityki
Senioralnej w drodze uchwaty wyrazita
poparcie dla tworzenia i funkcjonowa-
nia Gminnych Rad Senioréw w woje-
wddztwie matopolskim. Uzasadnieniem
dla ich tworzenia jest coraz wieksza
liczba 0séb starszych oraz wieksza ich
aktywnos¢ na réznych polach.

Aktywnos$¢ matopolskich samorza-
dow w zakresie tworzenia gminnych
rad senioréw diagnozowano w ramach
badania przeprowadzonego w 2015
r. z inicjatywy Matopolskiej Rady ds.
Polityki Senioralnej. Wziety w nim udziat
wszystkie 182 gminy wojewddztwa
matopolskiego.

W  momencie realizacji badania
w Matopolsce funkcjonowato 11 gmin-
nych rad senioréw (6% gmin), a 7 byto
w trakcie powotywania (4%). Obecnie
w wojewddztwie matopolskim funk-
cjonuje ich 16. Najczesciej byty powo-

tywane w celu zapewnienia seniorom

Wykres 2. Przedstawiciele poszczegélnych srodowisk w Gminnych Radach Senioréw.

wptywu na sprawy dotyczace lokalnej
spotecznosci.

mtak ®nie W jest wtrakcie powohrwania

2rodio; Badania wiagne,

Wykres 1. Gminne Rady Senioréw w woje-
wédztwie matopolskim w 2015 r.
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Wykres 3. Wspétpraca Gminnych Rad Senioréw z podmiotami zewnetrznymi.

Gmina

Uniwersytet Trzeciego wieku
Organizacje pozarzgdowe (poza UTW)
Ofrodek Pomocy Spoteczne]

media

Dorm kultury

Palicjasstra MiejskalStraz Gminna
Przedsiebiorcy

Inire

Parafia

Szkoty podstawowe/gimnazja/srednie
Szkoty srednie

Zridto: Badania whasne

o II
un
b |

{1+

Liczba GRS

S = MWW W O Ch 00 WD

31



es.O.es

Zgodnie z art. 5¢c ust. 4 ustawy o samo-
rzadzie gminnym, gminna rada senio-
réw sktada sie z przedstawicieli oséb
starszych oraz przedstawicieli podmio-
téw dziatajgcych na rzecz oséb star-
szych, w szczegdlnosci przedstawi-

cieli organizacji pozarzadowych oraz
podmiotéw prowadzacych uniwersy-
tety trzeciego wieku. Do wiekszosci
matopolskich rad senioréw (7) powo-
fano przedstawicieli organizacji poza-
rzagdowych dziatajgcych na rzecz oséb
starszych, przedstawicieli podmiotow
prowadzacych UTW oraz przedstawi-
cieli 0s6b starszych. W szesciu radach
zasiadajg przedstawiciele administracji
samorzadowej, a w 4 takze przedstawi-
ciele innych podmiotéw, wsréd ktérych
respondenci wskazali: szpital specjali-
styczny, osrodek geriatryczny, oddziat
NFZ, miasto oraz zespo6t piesnii tanca.

Wsérdd celdw dziatania gminnych rad
senioréw w Matopolsce ich statuty
wskazywaty w szczegdlnosci: reprezen-
towanie intereséw oséb starszych na
zewnatrz, stuzenie spotecznosci senio-
row, integracje i wspieranie tego Sro-
dowiska oraz tworzenie warunkéw do
pobudzania aktywnosci obywatelskiej
i wzmocnienie udziatu senioréw w zyciu
spotecznym. Wskazane cele realizo-
wane sg przede wszystkim poprzez:
monitorowanie potrzeb osob starszych,
opiniowanie lokalnych rozwigzan praw-
nych dotyczgcych sytuacji oséb star-
szych, wspdtprace z organizacjami
i instytucjami zajmujacymi sie proble-
mami o0séb starszych oraz wtadzami
samorzadowymi, inicjowanie przedsie-
wzie¢ zmierzajacych do integracji spo-
tecznej oséb starszych, w tym miedzy-
pokoleniowej i zaspokojenia potrzeb
tej grupy spotecznej, podejmowanie
dziatan zmierzajacych do wykorzysta-
nia potencjatu i czasu ludzi starszych,
w tym edukacja, aktywizacja, upo-

wszechnianie wiedzy, informowanie

0 potrzebach, prawach, mozliwosciach,
podejmowanych dziataniach oraz budo-
wanie pozytywnego wizerunku osob
starszych.

Realizujac powyzsze zadania gminne
rady senioréw wspdtpracujg m. in.
z: gming, Uniwersytetami Trzeciego
Wieku, organizacjami pozarzado-
wymi, osrodkami pomocy spotecznej,
mediami, domami kultury oraz innymi
podmiotami dziatajgcymi w sSrodowisku
lokalnym.

mtak Wnie

Wykres 4. Zainteresowanie matopolskich
gmin utworzeniem Gminnej Rady Senioréw
na swoim terenie

W ramach badania diagnozowano
réwniez poziom zainteresowania mato-
polskich gmin utworzeniem gremium
w postaci rady senioréw - 43% jest
zainteresowanych utworzeniem rady
(69 gmin). Pozostate 57% gmin, zapy-
tane o powody braku zainteresowania
utworzeniem takiego gremium wskazy-
wato najczesciej: brak checi wspotpracy
w tym zakresie ze strony spotecznosci
lokalnej (47%), brak zapotrzebowania
na tego typu organ w miescie/gminie
(32%), brak niezbednej wiedzy wsrod
cztonkéw jednostki samorzadowej
(11%).

Jak wynika z przeprowadzonego badania,
matopolskie gminy wykazaty sie niskg
aktywnoscig w zakresie tworzenia gmin-
nych rad senioréw-w 2015r. jedynie w 11
gminach funkcjonowato takie gremium,
w kolejnych 7 byto w trakcie tworzenia.
Optymizmem napawa jednakze fakt, iz

69 matopolskich gmin zadeklarowato
chec¢ utworzenia gminnej rady senioréw
w swojej jednostce. W zwigzku z powyz-
szym w kolejnych latach mozemy spo-
dziewac sie znacznego wzrostu aktyw-
nosci na tym polu, co jest szczegdlnie
istotne w dobie zachodzacych zmian
demograficznych. Docenienie grupy spo-
tecznej jaka sg seniorzy, wykorzystanie
ich potencjatu w zakresie wiedzy i posia-
danego doswiadczenia stanowi nie tylko
ogromng szanse, ale réwniez wyzwanie,
z ktérym nalezy sie zmierzy¢ w najbliz-

Szym czasie.

Opracowanie:

Justyna Manka
Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej
w Krakowie, Dziat Polityki Spotecznej
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Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie
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Projekt: Pomocna dtori pod bezpiecznym dachem

SaSS N POMOCNA DEOK
CONTRIBUTION ) POD BEZPIEGZNYM DACHEM

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO PROGRAMU WSPOLPRACY

ZNOWYMI KRAJAMI CZEONKOWSKIMI UNII EUROPE]SKIE)

Projekt: Matopolski Osrodek Koordynacji Ekonomii Spotecznej

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Matopolski Osrodek Koordynacii Ekonomii Spofecznei

Projekty wspétfinansowane przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



EFEKTY PROJEKTU ,,POMOCNA DLON POD BEZPIECZNYM DACHEM":

15
projektow
25 POW i DPS
uczestnikéw
krajowej wizyty

studyjnej 1869 m?

B zmodernizowanych
pomieszczen
mieszkalnych

60
uczestnikéw
zagranicznej

wizyty
studyjnej

2
mieszkania
chronione

226
pielegniarek/
pielegniarzy

uzyskato dodatkowe 18 214 m?
kwallflkaqe pa rkow

rekreacyjnych

321 m?
pomieszczen
do rehabilitacji
medycznej

EFEKTY
PROJEKTU

955 m?

pomieszczen do
terapii zajeciowej

oAl 4213 szt.

zakupionego
pracownikéw sprzetu/
podniosto swoje wyposazenia
kompetencje

szkolenioych dla
pracownikow

Szczegbtowe i aktualne informacje dotyczgce projektu ,Pomocna dton pod bezpiecznym dachem”
dostepne sg na stronie www.sppw.rops.krakow.pl oraz w siedzibie ROPS w Krakowie.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Biuro projektu
w Krakowie ~Pomocna dton pod bezpiecznym dachem”
ul. Piastowska 32 ul. Lea 112 pok. 144-146
30-070 Krakéw 30-133 Krakéw
tel. 12/422 06 36 tel. 12/639 14 79, 12/639 17 01, 728 431 380
e-mail: biuro@rops.krakow.pl e-mail: biuro@rops.krakow.pl

Projekt dofinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspétpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej
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