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Rekomendacje do prowadzenia
placowek zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacj¢ osob starszych

na terenie Malopolski

Rekomendacje dla matopolskiego modelu prowadzenia placéwek zapewniajacych dzienng
opieke i aktywizacj¢ osob starszych, zwanego dalej ,,Modelem”, okreslaja m.in. cele i sposob
funkcjonowania placéwek zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje osob starszych,
charakterystyke odbiorcoéw wsparcia, realizacj¢ podstawowych i dodatkowych ustug,
minimalne i rekomendowane standardy, w tym lokalowe jakie winny spetia¢ placowki
oraz wymagania stawiane personelowi takich placowek.

Wsparcie mieszkancOw w postaci placowek zapewniajacych dzienng opieke
i aktywizacje osob starszych wpisuje si¢ w Strategi¢c Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2011 - 2020, kierunek polityki rozwoju - 6.3 Poprawa bezpieczenstwa spotecznego:
integrujaca polityka spoteczna, dziatanie 6.3.3 - Wdrozenie regionalnej strategii dziatan
w kontekscie starzenia si¢ spoleczenstwa. Jak zapisano w Strategii ,,nowy model polityki
spotecznej powinien koncentrowaé si¢ w roéwnej mierze na niwelowaniu i przeciwdzialaniu
roznorodnym formom wykluczenia spolecznego”. Dziatania przyczyniaé si¢ maja
,do zapobiegania wystepowaniu oraz niwelowania przejawow wykluczenia spolecznego,
kulturowego i ekonomicznego, szczegodlnie wobec takich grup jak: dzieci pochodzace
ze Srodowisk zagrozonych, osoby niepelnosprawne, osoby starsze, rodziny wielodzietne”.
Uruchamianie w regionie placowek zapewniajacych dzienng opiekg 1 aktywizacje oséb
starszych o wysokim standardzie, majacych na celu pozostawienie osob starszych jak
najdtuzej w ich miejscu zamieszkania i stanowienie istotnego wsparcia w ich codziennym
funkcjonowaniu, a takze funkcjonowaniu ich rodzin, jest realizacja powyzszych zalozen

strategicznych.



Wypracowany model ma charakter uniwersalny - wskazoéwki dotyczg placowek
zapewniajacych dzienng opieke¢ i aktywizacj¢ osob starszych, ktore moga by¢ prowadzone
przez system pomocy spotecznej w postaci osrodkow wsparcia, ale tez inne podmioty
prowadzace dziatalno$¢ spoteczng, W tym organizacje pozarzadowe, organizacje non-profit,
podmioty ekonomii spotecznej, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby prawne kosciotow
1 zwigzkéw wyznaniowych, jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,
jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego posiadajagce osobowos¢ prawng oraz
przedsigbiorcow, tj. beneficjentow Poddziatania 9.2.2 i 9.2.3 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020%. Tym samym placowki
zapewniajace dzienng opieke i aktywizacje osob starszych moga by¢ prowadzone w oparciu
o Srodki wlasne samorzadéw lokalnych, budzety organizacji pozarzadowych, s$rodki
europejskie i wszelkie inne dostepne zrodia finansowania tego typu ustug. W przypadku
finansowania placéwek zapewniajacych dzienng opieke 1 aktywizacje osob starszych ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego nalezy uwzgledni¢ zasady wynikajace
z ,,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego
1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Regionalnego na lata 2014-2020"2. W szczegdlnosci zastosowanie
majg zapisy dotyczace uUstug opiekunczych dla oséb niesamodzielnych jako ,ustug

$wiadczonych w lokalnej spotecznosci” (stownik pojec).

1. Cele placowki

Celem dziatalnosci placéwki zapewniajgcej dzienng opieke i aktywizacje osob starszych jest
oferowanie opieki oraz polepszanie funkcjonowania oséb starszych i ich rodzin. Efektem
ustug realizowanych w placoOwce jest osigganie 1 utrzymywanie przez uczestnikow
optymalnego poziomu samodzielnosci i aktywnosci. Placowka zapewniajgc wsparcie
(w placoéwce 1 poza nig) ma na celu pozostawanie osob starszych jak najdtuzej w ich miejscu
zamieszkania i stanowienie istotnego wsparcia w ich codziennym funkcjonowaniu, a takze
funkcjonowaniu ich rodzin, poprzez ich odcigzenie oraz podnoszenie jakosci opieki rodzinne;j.

Biorac pod uwage fakt, iz cigzar opieki spoczywa gtownie na rodzinie istotne jest odcigzenie

1 Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020 [www.rpo.malopolska.pl]

2 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Regionalnego
na lata 2014-2020 [www.mir.gov.pl]
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jej poprzez objecie osoby starszej pomocag placowki. Powyzsze moze takze pozwoli¢
pracujacym opieckunom rodzinnym na realizacj¢ pracy zawodowej, a niepracujagcym z powodu
koniecznosci opieki nad cztonkiem rodziny, moze pozwoli¢ na uaktywnienie zawodowe.
Placéwka moze specjalizowac si¢ w opiece nad osobami starszymi z okre§lonymi grupami
chorobowymi 1 w ramach wybranego profilu by¢ dostosowana do potrzeb osob z konkretnymi
schorzeniami, wymagajacymi specjalistycznej opieki i terapii, W tym oséb po udarach moézgu,
cierpigcych na chorobe Parkinsona, Alzheimera i zespoly otgpienne innego rodzaju. Istotnym
wyzwaniem jest stworzenie oferty dla osob cierpigcych na choroby otepienne, w tym chorobe
Alzheimera. Problem organizacji opieki nad osobami cierpigcymi na choroby otepienne
dotyczy przede wszystkim ich dotychczasowych opiekunow, dla ktorych mozliwos$¢ pobytu
podopiecznego w osrodku bylaby znaczacym wsparciem. Opieka nad osobg cierpigca
na choroby otepienne niejednokrotnie jest bardzo obcigzajaca psychicznie dla opiekuna,
czesto jest realizowana w formie opieki catodobowej. Oferta placowki pozwoli opiekunom
na regeneracje sit psychicznych, a tym samym przyczyni si¢ do zwigkszenia ich wydolnos$ci
opiekunczej i pozwoli na dalsze prawidlowe wypelnianie funkcji opiekunczej nad osobag
bliskag. Osoby cierpigce na choroby otgpienne moga by¢ uczestnikami placowek
bez okreslonego profilu, o ile mozliwosci organizacyjne placowki na to pozwalaja. Tworzenie
profilowanych placowek pozwoli jednak na kompleksowe i specjalistyczne objecie pomoca
chorych i ich rodzin.

Placowki zapewniajace dzienng opieke i aktywizacje osob starszych moga prowadzi¢ miejsca

okresowego pobytu catodobowego jezeli wynika to z potrzeb grupy docelowe;.

2. Charakterystyka odbiorcow wsparcia

Przestankami przyznania pomocy w placowce zapewniajacej dzienng opieke 1 aktywizacje

0sob starszych jest wiek - oferta placowki jest skierowana do osob powyzej 60 roku zycia,
w szczegdlnosci gdy dotykajg ich ponizsze problemy:

e trudnos$ci wystepujagce w codziennym zyciu zwigzane z obniZzeniem sprawnosci

psychofizycznej, ograniczenie mozliwosci podejmowania dziatan zwigzanych

z codziennym funkcjonowaniem i konieczno$¢ pomocy w zaspokajaniu niezbednych

potrzeb zyciowych, w tym:
o trudno$ci w samodzielnym przygotowywaniu positkoOw, zwlaszcza cieptych,

odpowiednio skomponowanych pod wzgledem ilosciowym 1 jako§ciowym,



o problemy w codziennym funkcjonowaniu w zakresie dbalosci o higiene
(wynikajace z obnizonego stanu emocjonalnego, nawykow,
niepetnosprawnosci, trudnych warunkdéw mieszkaniowych),

o bezradno$¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowego i ograniczenia zwigzane
z wykonywaniem zakupow,

o bezradno$¢ w zatatwianiu spraw urzedowych i spraw w placowkach stuzby
zdrowia.

choroba - pogarszanie si¢ stanu zdrowia majace wplyw na codzienne funkcjonowanie,
niepetnosprawnosc,

pogorszenie sytuacji materialnej zwtaszcza wtedy, gdy nie pozwala to na realizacj¢
podstawowych potrzeb (spadek realnej wartosci §wiadczen spolecznych), co istotnie
wplywa na poczucie bezpieczenstwa,

poczucie osamotnienia zwigzane z utratg osob bliskich lub wynikajace z rozluznienia
wiezi rodzinnych, patologii zycia rodzinnego, konfliktow, oddalenia w przestrzeni
geograficznej lub spolecznej,

wystepowanie innych niekorzystnych stanéw emocjonalnych (frustracja, depresja,
brak poczucia przydatnosci spotecznej, brak poczucia perspektyw, lgk przed
przyszioscia) wynikajace z braku akceptacji swojej trudnej sytuacji materialne;j,
rodzinnej, mieszkaniowej, zdrowotnej,

trudnosci w organizacji czasu wolnego wynikajace z braku umiejetnosci w tym
zakresie lub braku mozliwosci jego wykorzystania wedtug upodoban,

wycofywanie si¢ ze spraw innych ludzi 1 ograniczenie réznych zyciowych planow
co do wtasnej osoby,

problemy w relacjach z rodzing, trudnosci rodziny w opiece nad uczestnikiem.

Co do zasady, uczestnik placéwki nie moze by¢ osobg catkowicie niesamodzielna,

czyli niemogaca korzysta¢ z uslug usprawniajaco - aktywizujacych placowki np. osoba

lezacy, bez kontaktu, bez kontaktu logicznego itp. Uczestnikiem moze by¢ natomiast osoba

wymagajgca pomocy w czynnosciach samoobstugowych 1 samopielggnacyjnych, tj. podczas

korzystania z toalety, spozywania positkow, poruszania si¢. Uczestnikami placowki nie moga

by¢ osoby zaburzone psychicznie i osobowosciowo, ktorych stan zdrowia psychicznego nie

jest zwigzany z procesem starzenia sie. Zmiany w zakresie zdrowia psychicznego wynikajgce

Z postepowania procesu otgpiennego i innych przyczyn, powstate w wieku starczym nie
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ograniczaja mozliwosci objecia uczestnika wsparciem placoéwki.

Przy przyjmowaniu do placoéwki istotne sa:
e pisemny wniosek osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do placowki lub jej
przedstawiciela ustawowego.
e zaswiadczenie lekarskie, zawierajace co najmnie;j:
o okreslenie najwazniejszych informacji o stanie zdrowia pacjenta, niezbednych
w przypadku konieczno$ci podjecia dziatan terapeutycznych i opiekunczych
przez personel osrodka, badz udzielenia informacji stuzbom medycznym
W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia uczestnika,
o okreslenie dopuszczalnych form wusprawniania ruchowego uczestnika,
badz ograniczen w tym zakresie.
e rozmowa rozpoznajaca sytuacje osoby starszej i jej rodziny przeprowadzona przez np.:
o pracownika socjalnego osrodka pomocy spolecznej wilasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania lub pobytu osoby ubiegajacej sig, jezeli placowka
funkcjonuje w ramach systemu pomocy spotecznej,
o pracownika socjalnego zatrudnionego w placowce,
o innego pracownika merytorycznego placowki,
o oraz psychologa.
Rozmowa jest przeprowadzana w celu przyznania prawa pobytu uczestnika w placowce.
Po rozmowie powinien powstaé raport okreslajacy co najmniej sytuacj¢ rodzinna,
mieszkaniowa, zdrowotng (w tym funkcjonalny stan zdrowia — w jakim zakresie osoba jest
samodzielna, a w jakim obszarze wymaga pomocy innych) i ekonomiczng osoby ubiegajacej
si¢ oraz zawiera¢ odpowiedz na wniosek w postaci przyznania prawa pobytu wraz z zakresem

ustug w placowce.

Przyznane prawo pobytu winno by¢ weryfikowane nie rzadziej niz raz na 6 m-cy za pomocg
rozmowy, o ktérej mowa powyzej. Weryfikacja ma na celu przede wszystkim aktualizacje
danych uczestnika i biezace okreslenie jego sytuacji, zwlaszcza zdrowotnej oraz dostosowanie

form oddziatywan terapeutycznych do aktualnych jego potrzeb.

Uczestnicy placowki mogag tworzy¢ samorzad — np. rad¢ domu. Rada domu reprezentuje

interesy ogotu uczestnikow, a do jej kompetencji nalezy przede wszystkim:



e przedstawianie kierownikowi placowki wnioskow, uwag i propozycji dotyczacych
realizacji §wiadczonych ustug,

e wspolpraca w sprawach kulturalno-oswiatowych, socjalno-bytowych, gospodarczych,

e wspolpraca w zakresie ksztattowania wlasciwych stosunkéw interpersonalnych
pomi¢dzy uczestnikami a personelem placowki,

e przekazywanie propozycji oraz inspirowanie form wewnetrznej integracji uczestnikow
placowki oraz integracji ze srodowiskiem lokalnym,

e propagowanie zasady wzajemnej pomocy, W szczegolnosci dla uczestnikow
o ograniczonych mozliwosciach samodzielnego funkcjonowania w spoteczno$ci
placoéwki.

Szczegotowy sposdb organizacji samorzadu okre$la regulamin lub inny wewnetrzny akt

normatywny placéwki.

3. Zakres ustug swiadczonych w placowce

Rodzaj 1 sposob $§wiadczenia ustug w placoéwce zapewniajacej dzienng opieke 1 aktywizacje
osOb starszych powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawno$¢ fizyczng i intelektualng
oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci uczestnika, a takze prawa czlowieka, w tym
w szczegélnosci prawo do godnosci, wolnosci, intymno$ci i poczucia bezpieczenstwa.
Placowka spelnia swoje cele poprzez realizacje ustug dla uczestnikow placowki
i ich opiekunéw rodzinnych. Wachlarz ustug obligatoryjnie obejmuje ustugi opiekunczo

- pielegnacyjne, ustugi aktywizujaco - usprawniajace oraz ustugi wspomagajace.

W zakresie ustug opiekunczo - pielegnacyjnych placowka zapewnia przede wszystkim
mozliwo$¢ pobytu w miejscu spelniajacym odpowiednie warunki lokalowe, gwarantujacym
prawidtowa realizacje ustug. Uczestnikom placowki nalezy zapewni¢ co najmniej jeden
cieply positek dziennie w ramach wyzywienia. Uczestnicy, w razie potrzeby, winni mie¢
zapewniong ze strony personelu pomoc przy spozywaniu positkow. W zakresie ustug
opiekunczo-pielggnacyjnych placowka zapewnia takze udzielanie pomocy w podstawowych
czynno$ciach zyciowych oraz opieke higieniczng w niezbednym zakresie. Placowka powinna

zapewnia¢ ushuge dowozu uczestnikow do i z placowki.

Dow6z moze by¢ realizowany w ramach ustug $wiadczonych przez placowke
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lub zlecany/organizowany przez podmioty zewnetrzne. Ustuga dowozu moze zawieraé si¢
w ustalonych kosztach pobytu wraz z zakresem ustug lub by¢ dodatkowo odptatna. Placowka
moze ustali¢ w dokumentach wewnetrznych zasady korzystania z ustug dowozu, w tym
przyznawania badz ograniczania prawa uczestnikom do korzystania z tej formy ustug.

Rekomendowane jest zapewnienie dwoch positkow ($niadania i obiadu).

W zakresie ustug aktywizujgco - usprawniajgcych placowka zapewnia m.in. organizacje
czasu wolnego, udzial w zajeciach terapeutycznych, udziat w zajeciach podnoszacych
sprawnos¢ 1 aktywizujacych do uczestnictwa w zyciu spolecznym. Dziatalnos¢ w zakresie
ustug aktywizujaco - usprawniajacych ma na celu wielokierunkowe dziatania prowadzace
do usprawnienia psychicznego i fizycznego uczestnika. Zajgcia w placowce odbywaja
si¢ w formie:

e indywidualnej pracy terapeutycznej, podczas ktorej uczestnik wykonuje zadania
przygotowane specjalnie dla niego (forma przede wszystkim dla uczestnikow
wymagajacych specyficznych oddziatywan z uwagi na swoj stan psychofizyczny
np. po przebytym udarze, z chorobg Alzheimera),

e zaje¢ grupowych, podczas ktérych wszyscy uczestnicy lub ich grupa poddawani

sg takim samym oddzialywaniom lub wykonuja te same zadania.

Do aktywizacji i usprawniania uczestnikow mogg by¢ wykorzystywane np. nastgpujgce formy
terapii zajeciowej I ruchoweyj:

e arteterapia - zajgcia majace na celu usprawnienie manualne (np. klejenie, rysowanie,
nawijanie wtoczki), usprawnienie koordynacji wzrokowo-ruchowej (np. wyszywanie,
robotki rgczne), pobudzenie zainteresowan i zagospodarowanie czasu wolnego
(np. zajecia z wykorzystaniem roznych sztuk i technik plastycznych m.in. malarstwo,
tkactwo, prace z masg solng, decoupage, kolaz, papieroplastyka, ceramika, r¢kodzieto,
pracownia krawiecka).

e muzykoterapia - terapia polegajaca na wykorzystaniu muzyki lub jej elementow
do celow terapeutycznych: np. zajecia relaksacyjne, rytmiczne, emisja glosu, nauka
piosenek, zajecia z wykorzystaniem instrumentdw, shuchanie muzyki polaczone
z dyskusja na temat jej tresci i przekazu. Zajecia muzykoterapeutyczne pozytywnie

wplywaja na nastrdj, stan emocjonalny, zaburzenia zachowania oraz interakcje



spoteczne uczestnikoOw, ucza relaksacji wigzacej si¢ z obnizeniem napigcia
mig$niowego, prowadza do poprawy wydolnosci oddechowo - krazeniowe;,
psychicznej i ruchowej uczestnikow.

biblioterapia - terapia z wykorzystaniem ksigzek, publikacji literackich, poezji,
ale rowniez biezacej prasy. Zaj¢cia odbywaja sie poprzez gltosne czytanie powiesci,
prasy 1 dyskusj¢ na temat wystuchanej tresci. Celem tego oddziatywania
terapeutycznego jest poprawa pamigci, rozwijanie zainteresowan uczestnikow,
wyrabianie nowego spojrzenia na §wiat, przezywania i zachowania.

choreoterapia - terapia za pomocg tanca i ruchu. Prowadzenie zaje¢ odbywa si¢
miedzy innymi poprzez tafice i zabawy ruchowe. Celem zajec jest wzrost sprawnosci
fizycznej i ruchowej, ¢wiczenie poczucia rytmu i harmonii, wzrost poczucia wlasnej
warto$ci 1 pewnosci siebie, stworzenie mozliwosci do odreagowania napiecia 1 stresu.
terapia kulinarna — zajecia, podczas ktorych uczestnicy wspdlnie przygotowuja
potrawy (np. dania ciepte, satatki, ciasta) i wspdlnie degustujg. Celem tych zajec jest
propagowanie zdrowego odzywiania ws$rod seniorow, zmiana zlych nawykow
zywieniowych, przedstawienie ciekawych i smacznych propozycji zywienia, a takze
stworzenie mozliwosci do wspotpracy w grupie, wzmocnienia wigzi.

terapia reminiscencyjna - terapia polegajagca na odwolywaniu si¢ do przezyc¢
z przesziosci. Terapia ta poza oddzialywaniem na procesy poznawcze, wplywa
réwniez na poprawe¢ pamigci, nastrdj, usprawnienie zdolnosci komunikacji, zardowno
werbalnej, jak i niewerbalnej.

terapia informatyczna — celem zaje¢¢ jest pobudzenie zainteresowania 0sob starszych
komputerem, nabycie umiej¢tnosci korzystania z internetu oraz zaznajomienie
z mozliwosciami jakie dajag nowoczesne no$niki informacji. Zajgcia te pozwalaja
na eliminowanie wykluczenia cyfrowego osob starszych, jednoczes$nie dajac im
mozliwo$¢ ciagtego doksztatcania sig.

terapia rozrywkowa — zajecia z wykorzystaniem gier stolikowych (np. warcaby,
karty, scrable), gier logicznych (np. rebusy, kalambury), gier zrecznoSciowych (rzuty
do tarczy, bierki), zabaw ruchowych (np. rzutki, bule, ¢wiczenia z pitka, rzucanie do
celu woreczkami). Celem zajec jest usprawnienie ogdlnych zdolnosci intelektualnych
1 sprawnosci ruchowe] uczestnikOw oraz wywotanie pozytywnych standéw
emocjonalnych.

ergoterapia - terapia, ktora wykorzystuje terapeutyczng funkcj¢ pracy i ruchu.
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Ta forma umozliwia zainteresowanym realizowanie si¢ w zakresie wykonywania
drobnych prac uzytecznych na rzecz placéwki (np. porzadkowanie szaf z materiatami,
pielenie grzadek, grabienie trawy, lisci w ogrdodku, itp.) i innych uczestnikow. Celem
prowadzonej w placowce ergoterapii jest zwigkszenie poczucia przydatnosci seniorow,
wzrost sprawnos$ci psychofizycznej, usprawnienie manualne oraz poglebienie relacji
interpersonalnych.

e terapia ruchowa - realizowana jest poprzez organizacj¢ ¢wiczen
ogoblnousprawniajacych, majacych na celu poprawe kondycji fizycznej i samopoczucia
uczestnikow. Prowadzona jest m.in. w postaci gimnastyki ogélnousprawniajacej, zajeé
sportowych, spacerow, marszoéw z kijkami, prowadzeniu instruktazy ¢wiczen na sali
gimnastycznej z wykorzystaniem roznego rodzaju sprzgtow 1 urzadzen (np. bieznie,
rowerki rehabilitacyjne, rotory), organizowaniu ¢wiczen w ramach kinezyterapii
(np. ¢wiczen oddechowych, elementow jogi i Pilatesu, ¢wiczen w odcigzeniu
- UGUL), ¢wiczen na urzadzeniach sitowni zewnetrzne;.

Wyzej wymienione uslugi powinny si¢ znalez¢ w ofercie placowki, a by¢ realizowane

w odniesieniu do zapotrzebowania.

Dodatkowo, placowka umozliwia uczestnikom udzial w imprezach integracyjnych
i rekreacyjno - turystycznych. W ramach tej grupy ustug placowka realizuje potrzeby
kulturalne uczestnikow, organizuje obchody $wiat, uroczysto$ci okazjonalne wynikajgce
z tradycji 1 obyczajow, zapewnia uczestnikom udzial w inicjatywach wzmacniajacych

solidarno$¢ mi¢dzypokoleniows i integracj¢ ze Srodowiskiem lokalnym.

Realizacja ustug wspomagajgcych polega na udzielaniu informacji, edukacji, wsparciu
1 poradnictwu, zar6wno dla uczestnikow, jak i ich rodzin. Dziatania wspomagajace rodzine
osoby starszej powinny mie¢ wymiar co najmniej indywidualny i polega¢ na wspotpracy
z rodzing W zakresie rozwigzywania problemoéw podopiecznych, wskazywaniu rozwigzan
majacych na celu poprawe funkcjonowania podopiecznego np. wskazywaniu instytucji
zajmujacych sie problematykg bedaca zrodlem trudnosci, udzielaniu wsparcia w zachowaniu
wiezi rodzinnych 1 nawigzywaniu kontaktéw z wspdtuczestnikami, przeprowadzaniu rozmow
wspierajacych, udzielaniu wskazowek i informacji pomagajacych opiekunom rodzinnym
w opiece nad seniorem. Placowka w ramach realizacji ustug wspomagajacych winna takze

udziela¢ wsparcia psychologicznego oraz wskazywa¢ uczestnikom i ich rodzinom mozliwosci



spedzania czasu wolnego poza placowka, w tym motywowac ich do podjecia aktywnosci

1 uczestnictwa w zaj¢ciach, imprezach organizowanych poza placowka.

Do dziatan fakultatywnych realizowanych w tym obszarze nalezg takze:

kontakty z réznymi instytucjami i organizacjami, w tym reprezentowanie interesOw
podopiecznych,

pomoc w zatatwianiu wizyt u lekarza, wspotpraca ze shuzbami medycznymi, pomoc
w ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci i w innych niezbednych sprawach
w obszarze zdrowia uczestnika,

pomoc w zatatwianiu roznego rodzaju ustug i napraw, w szczegdlnosci osobom
samotnym,

fakultatywnie wsparcie rodzin moze mie¢ charakter grupowy w formie organizacji

grup wsparcia, prelekcji 1 szkolen dla opiekundw.

Organizacja placowki

Placowka zapewniajaca dzienng opieke 1 aktywizacje osob starszych dziata na podstawie

statutu ustalanego przez podmiot, ktory ja utworzyl. Statut placéwki okresla w szczegolnosci:

nazwe i miejsce jej prowadzenia,

cele i zadania oraz sposéb ich realizacji, w tym oferte¢ ustug oraz oddzialtywan
terapeutycznych,

liczbe uczestnikow,

warunki przyjmowania uczestnikow,

zasady odptatnosci za pobyt 1 ustugi w placowce.

Szczegbtows organizacje wewnetrzng placowki okresla regulamin organizacyjny ustalony

przez kierownika.

Placowka funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze (z wyjatkiem okresu

przeprowadzania prac remontowych lub sytuacji awaryjnych), co najmniej 8 godzin dziennie,

w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikéw i ich rodzin.

Dostosowanie oferty placowki w zakresie dostepnosci czasowej do potrzeb podopiecznych

jest istotne z punktu widzenia skutecznego wsparcia opiekundéw nieformalnych osob

starszych.
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Liczba uczestnikdw objetych wsparciem placowki winna by¢ dostosowana do lokalnych
potrzeb oraz uwarunkowana konieczno$cia zapewnienia okreslonej bazy lokalowej
i spetnienia standardow w zakresie organizacji przestrzeni i zatrudnienia personelu opisanych

w dalszej czesci niniejszego opracowania.

Placowka moze realizowac ustugi otwarte (terenowe) np. w formie dowozenia positkow
lub $wiadczenia ustug opiekunczych i specjalistycznych ushug opiekunczych w miejscu
zamieszkania. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opickuncze dla spolecznosci
lokalnej oznaczajg ustugi $wiadczone osobom niebgdacym uczestnikami placowki,
ktore ze wzgledu na wiek, chorobg lub niepetnosprawnos$¢ wymagaja czeSciowej opieki
i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych. Ustugi zewnetrzne np. w formie
dowozenia positkow pozwolg na zapewnienie np. cieplego obiadu osobom starszym
1 niepetnosprawnym w ich miejscu zamieszkania. Ustugi te skierowane sa do os6b majacych
trudno$ci w przygotowywaniu positkow 1 wymagajacych wsparcia w tym zakresie,
a ich realizacja pozwoli na dtuzsze samodzielne funkcjonowanie beneficjentow tej formy
pomocy w $rodowisku. Ustugi w tej formie $wiadczy placowka dysponujaca odpowiednim

zapleczem sanitarnym, transportowym i kadrowym.

Zasigeg dziatania placowek zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje osob starszych
winien obejmowaé obszar znajdujacy si¢ na terenie wojewodztwa matopolskiego.
Rekomendowany zasigg placowki z uwagi na charakter idei pomocy $§rodowiskowej obejmuje
obszar jednej gminy. Gmina stanowi wyodrgbniony obszar funkcjonalno-przestrzenny
zwigzany z procesami gospodarczymi 1 spotecznymi, dzigki czemu realizacja zadan na jej
terenie umozliwia dostosowanie dziatan do specyfiki obszaru oraz umozliwia wykorzystanie
jego posiadanych zasobow i potencjalu rozwojowego. Osoby starsze ponadto sa bardzo
zwigzane ze swoim miejscem zamieszkania, stad organizacja wsparcia w znanym im
srodowisku bedzie si¢ dla nich wigzala z mozliwosciga dalszego samodzielnego
funkcjonowania i umozliwi podtrzymywanie ich niezaleznosci. Naturalnie w proces wsparcia
mozna takze wiaczy¢ lokalne instytucje 1 organizacje, czg¢sto dobrze znane seniorowi
wymagajagcemu wsparcia. Wpisuje si¢ to w definicje ,ustug $wiadczonych w lokalnej
spotecznosci”, wg ktorej sg to ,,ustugi umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w srodowisku
lokalnym. Ustugi te zapobiegaja odizolowaniu os6b od rodziny i $rodowiska lokalnego,

a gdy to nie jest mozliwe, gwarantuja tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone
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do warunkéw domowych i1 rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych
i sgsiedzkich.”®. Ze wzgledow organizacyjnych i/lub ekonomicznych dopuszcza sic takze
tworzenie placoéwek obejmujacych obszar ponad jedng gming — w tym przypadku konieczne
jest posiadanie filii na terenie wszystkich gmin objetych wsparciem. Rozwigzanie to dotyczy

w szczegolnosci niewielkich gmin, placowek dziatajagcych na granicy dwoch gmin.

5. Indywidualne plany dzialania

Ustugi placowka realizuje w oparciu o indywidualne plany dziatania. W celu ich okre$lenia
oraz ustalenia zakresu $wiadczonych uslug placowka powotuje zespoly terapeutyczne,
sktadajace si¢ w szczegolnosci z pracownikéw merytorycznych.
Do podstawowych zadan zespotéw terapeutycznych nalezy:

e opracowywanie diagnozy potrzeb i mozliwosci psychofizycznych uczestnikow,

e ustalenie form i metod pracy,

e opracowywanie indywidualnych planow dziatania i ich okresowa ocena.

Indywidualny plan dziatania opracowuje si¢ z udziatem uczestnika, jezeli tylko udziat ten jest
mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia 1 gotowo$¢ do uczestnictwa w nim. Je$li stan
psychofizyczny uczestnika uniemozliwia jego aktywnos$¢ w tym zakresie plan wspierania
I jego realizacja uzgadniany jest z opiekunami rodzinnymi podopiecznego. Dokument
sporzadza si¢ w okresiec do 14 dni od dnia przyjecia do placowki, a opracowuje
na podstawie:

e informacji zawartych w rozmowie rozpoznajacej sytuacje osoby starszej i jej rodziny,

e dokumentacji uczestnika,

e opinii zatrudnionych w placowce terapeutow/specjalistow,

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

Przy sporzadzaniu indywidualnego planu dzialania uwzglednia si¢ w szczego6lnosci: wiek,
sytuacj¢ rodzinng, dochodowa, zdrowotna, informacj¢ o mozliwosciach psychofizycznych
uczestnika oraz informacj¢ na temat mozliwosci samodzielnej egzystencji w miejscu

zamieszkania przy wsparciu rodziny i gminy. W indywidualnych planach dziatania okre$la si¢

3 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spofecznego i zwalczania ubéstwa
z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Regionalnego
na lata 2014-2020 [www.mir.gov.pl]
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dziatania kréotkoterminowe 1 dlugoterminowe do realizacji 1 modyfikuje si¢ je w zaleznosSci
od zmieniajacej si¢ sytuacji uczestnika. Nie rzadziej niz co po6t roku nastepuje podsumowanie
I ocena sposobu ich realizacji poprzez:
e analiz¢ podejmowanych dzialan wobec uczestnika:
o czy korzysta z opieki 1 wsparcia w zaleznosci od potrzeb 1 stanu zdrowia,
o czy posiada wiedz¢ na temat swojego stanu zdrowia i podejmuje dzialania
w zakresie jego ochrony i leczenia,
o czy posiada zdolnosci do czynnosci w zakresie samoobstugi i samopielegnacji,
o czy moze liczy¢ na pomoc i wsparcie rodziny.
e analiz¢ podejmowanych dziatan wobec rodziny lub opiekunéw uczestnika:
o Czy rodzina zna podstawowe zasady opieki i pielggnacji osoby starszej,
o czy posiada wiedze na temat zmian psychofizycznych zachodzacych
W procesie starzenia si¢ organizmu.
W celu dokumentowania §wiadczonych ustug w placéwce jest prowadzona dokumentacja
zbiorowa oraz indywidualna kazdego uczestnika.
Dokumentacja zbiorowa zawiera:
e dokumenty dotyczace organizacji $wiadczonych ustug m.in. listy obecnosci,
e dokumenty dotyczace przyjetych form i metod pracy terapeutycznej np. dzienniki
zajec.
Dokumentacj¢ indywidualng stanowig spisane rozmowy rozpoznajace sytuacje osoby starszej
I jej rodziny, dokumenty zwigzane ze stanem zdrowia uczestnika, w tym m.in. kopia

orzeczenia o niepelnosprawnosci, indywidualny plan dziatania, opinie 1 notatki pracownikow.

6. Standardy lokalowe placowki

W lokalu, w ktorym prowadzona begdzie placéwka zapewniajaca dzienng opieke 1 aktywizacje
osob starszych winny by¢ zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki pobytu osob
starszych, potwierdzone pozytywna opinig wlasciwego miejscowo komendanta Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz pozytywng opinig wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.
Standard lokalowy w placowce uwaza si¢ za spelniony, jezeli:
e Dbudynek i jego otoczenie oraz pomieszczenia placowki sg pozbawione barier
architektonicznych,

e w budynku wielokondygnacyjnym pomieszczenia uzytkowane znajdujg si¢ na parterze
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lub jest zainstalowany dzwig osobowy dostosowany do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych,

budynek i jego pomieszczenia speiniajg wymagania zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r w sprawie warunkow technicznych jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie,

powierzchnia uzytkowa przypadajaca na jednego uczestnika wynosi nie mniej
niz 5 m? i nie mniej niz 8m? w przypadku specjalistycznych placowek,

jest zapewnione utrzymanie czystosci 1 porzadku w lokalu, pomieszczenia
sg utrzymywane w odpowiednim stanie oraz sg przeprowadzane ich okresowe

remonty i konserwacje.

Placowka winna dysponowa¢ pomieszczeniami pozwalajagcymi na realizacj¢ opisanych ustug,

dostosowanymi do liczby uczestnikéw 1 wyposazonymi w niezbedne meble i sprzety, w tym

minimum;

pokojem dziennego pobytu do zaje¢ terapeutycznych grupowych, wypoczynku,
wyposazonym w migkkie krzesta Iub fotele, kanapy, sprzet tv-audio-video.
Pomieszczenie to moze takze peli¢ funkcje jadalni/$wietlicy umozliwiajacej
spotykanie si¢ uczestnikow, organizacje zaje¢ aktywizujacych i spozywanie positkéw
oraz pomieszczenia do terapii ruchowej. Jadalnia/$wietlica winna by¢ wyposazona
w stoty i krzesta. W placowce przeznaczonej dla powyzej dziesigciu uczestnikow
jadalnia/$wietlica oraz pomieszczenie do terapii ruchowej winny stanowi¢ odrgbne
pomieszczenia,

pomieszczeniem do prowadzenia terapii indywidualnej, poradnictwa, mogacym petnié
réwnoczesnie funkcje pokoju do wypoczynku, wyposazonym w co najmniej jedno
miejsce do lezenia, fotele. W placowce przeznaczonej dla powyzej dziesigciu
uczestnikow pokdj do wypoczynku oraz pomieszczenie do prowadzenia terapii
indywidualnej powinny by¢ odrgbnymi pomieszczeniami, a liczba miejsc do lezenia
powinna odpowiada¢ potrzebom,

pomieszczeniem kuchennym (lub aneksem kuchennym) - wyposazonym w niezbedne
urzadzenia 1 naczynia umozliwiajace samodzielne przygotowanie positkoOw i napojow
przez senioré6w, w tym w ramach terapii kulinarnej, dystrybucje positkow
dostarczanych do placéwki w ramach wyzywienia dla uczestnikow (pomieszczenie

do wydawania positkow winno spetnia¢ wymogi systemu HACCAP).
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Pomieszczenia winny by¢ odpowiednio o$wietlone i posiadaé odpowiednig przestrzen
zapewniajacg swobodne korzystanie z wyposazenia. W ogdlnodostepnych pomieszczeniach
placowki konieczne jest zorganizowanie dla uczestnikOw co najmniej jednego stanowiska
komputerowego z dostepem do internetu.
W zakresie warunkow sanitarnych placowka zapewnia:

e pomieszczenie/wydzielone miejsce na szatni¢ dla uczestnikow,

e co najmniej jedng tazienke dla uczestnikdw, wyposazong w kabine natryskowa

(zalecana jest jedna miska ustgpowa na 20 osob),

e toalete dla personelu.

Przynajmniej jedno z ogdlnodostepnych pomieszczen higieniczno - sanitarnych winno by¢

przystosowane dla 0sob niepelnosprawnych.

Fakultatywnie rekomenduje si¢ zapewnienie w placowce:

e pomieszczenia do prowadzenia terapii zajeciowej, wyposazonego w niezbedne meble,
urzadzenia 1 sprzgty, w zaleznosci od rodzaju stosowanych oddzialywan
terapeutycznych,

e pomieszczenia do terapii ruchowej - wyposazonego w sprzet 1 akcesoria
do usprawniania ruchowego seniorow, pozwalajgce co najmniej na podejmowanie
dzialan usprawniajacych konczyny goérne i dolne oraz sprzyjajace podtrzymywaniu
sprawnosci fizycznej uczestnikow,

e W lokalu zapewnia si¢ w miar¢ mozliwosci bezposrednie wyjécie na teren otwarty
(ogrod, zielona przestrzen), wyposazony w elementy drobnej architektury, tawki,

altang.

7. Personel placowki

Prawidlowg 1 efektywna realizacj¢ ustug opiekunczo - pielggnacyjnych, aktywizujaco
- usprawniajacych i wspomagajacych w placowce warunkuje zatrudnienie odpowiedniej
kadry. Placowka Kieruje kierownik, a w razie jego nieobecnosci osoba wyznaczona
przez kierownika, w uzgodnieniu z podmiotem prowadzacym.

Do zadan kierownika placowki nalezy w szczegdlnos$ci:

e koordynowanie dziatan placowki,
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e nadzor nad pracg podlegtych pracownikow,

e sporzadzanie sprawozdawczosci,

e ocena realizacji stanu zaspokojenia potrzeb uczestnikoéw i ich rodzin oraz skuteczno$ci
realizowanych ushug,

e wspotpraca z samorzadem placowki.

Sktad personelu zatrudnionego w placowce winien by¢ dostosowany do liczby i1 potrzeb
uczestnikow placowki. Personel w swojej pracy powinien:
e dbac o wysokg jakos¢ 1 skutecznos¢ swiadczonych ustug,
e kierowac si¢ zasadg dobra uczestnikéw 1 ich rodzin,
e kierowa¢ si¢ =zasadg poszanowania godnos$ci uczestnikbw 1 ich prawa
do samostanowienia,
e wspolpracowa¢ z rodzing, instytucjami i organizacjami spotecznymi, podmiotami
leczniczymi.
Wskaznik zatrudnienia pracownikéw merytorycznych winien by¢ okre§lony w wymiarze
koniecznym do zapewnienia uczestnikom bezpieczenstwa i mozliwosci realizacji pelnej
oferty ustug, przy uwzglednieniu stopnia ich sprawnos$ci psychofizycznej (wiek, stan zdrowia,
stopien niepetnosprawnosci) i wynosi¢ nie mniej niz jeden etat na maksymalnie pigtnastu
uczestnikow. W placowce, ktorej oferta skierowana jest do o0sdb wymagajacych
specjalistycznej pomocy np. cierpigcych na choroby otepienne rekomendowany wskaznik
zatrudnienia wynosi nie mniej niz jeden etat na pigciu uczestnikow.
Liczba zatrudnionych pracownikow merytorycznych (tj. innych niz pracownicy
administracyjno — techniczni) nie moze by¢ mniejsza niz dwie osoby, z ktorych jedna

powinna mie¢ uprawnienia do prowadzenia terapii zajeciowe;.

Personel merytoryczny placowki w zaleznosci od potrzeb stanowig miedzy innymi:
e opiekun
e terapeuta zajeciowy lub instruktor terapii zajeciowe;j
e animator kulturalny
e pracownik socjalny
e asystent osoby niepelnosprawne;j
e psycholog
o fizjoterapeuta
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e pielegniarka

Do zadan opiekuna nalezy przede wszystkim pomoc uczestnikom w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb biologicznych, pomoc w utrzymaniu aktywno$ci spolecznej
oraz pomoc W rozwigzywaniu problemow higieniczno-opiekunczych uczestnikow,
wspolpraca z zespolem terapeutycznym oraz nawigzanie 1 utrzymanie kontaktu

z uczestnikiem i jego rodzing.

Zadaniem terapeuty zajeciowego/instruktora terapii zajeciowej jest prowadzenie réznych
form 1 technik terapii zajeciowej 0sOb w podesztym wieku. Terapeuta bierze udzial
w tworzeniu i realizowaniu program6éw majacych na celu usprawnienie manualno-umystowe
os6b w starszym wieku. Formy pracy dostosowuje do zmieniajagcych si¢ mozliwosci
uczestnikow 1 realizuje w sposob zindywidualizowany kladac szczegdlny nacisk

na aktywnos¢ kazdego podopiecznego.

Animator kultury ma za zadanie r6znymi metodami aktywizowac spolecznos¢ placowki,
rozbudza¢ zainteresowania, pokazywa¢ nowe sposoby spedzania wolnego czasu, wiaczac
ludzi w dziatania, wykorzystywa¢ potencjat 1 stara¢ si¢ zaspokoi¢ potrzeby kulturalne
uczestnikow.

Aby moc realizowa¢ okreslone cele animator musi pozna¢ spotecznos¢ placowki
oraz jej kulturalne, o$wiatowe i rozrywkowe potrzeby, a nastgpnie tworzy grupy dziatania,

kota zainteresowan, organizuje imprezy kulturalne, odczyty, wystawy, konkursy, zabawy.

Dziatalnos$¢ placowki moze by¢ uzupetniana wykonywaniem przez wolontariuszy $wiadczen
odpowiadajacych $wiadczeniu pracy, ktorych celem jest w szczegdlnosci:

e rozszerzenie zakresu opieki nad uczestnikami,

e wsparcie pracy terapeutOw poprzez organizowanie kot zainteresowan i rozwijanie

indywidualnych zdolnos$ci uczestnikow.
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