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Utworzenie Centrum Wytchnieniowego - osrodka wsparcia dla
Tytut projektu

opiekunéw nieformalnych.
Obszar tematyczny SPOLECZNY

Typ projektu

INWESTYCYJNY/NIEINWESTYCYJNY

e JST wskazana przez wybor partneréw Partnerstwa Strefy Centralnej

e alternatywnie: wtasciwy DPS wskazany przez Rade Partnerstwa

Lider projektu e alternatywnie: organizacja pozarzadowa specjalizujgca sie w opiece
nad osobami niepetnosprawnymi, niesamodzielnymi, zaleznymi,
starszymi

e Dom Pomocy Spotecznej w Darskowie (powiat drawski)
e DPS w Resku (powiat tobeski)
e Srodowiskowy Dom samopomocy w tobzie

Partnerzy

e DPSw Modrzewcu (powiat $widwinski)
e DPS w Krzecku (powiat swidwinski)

o NGO wskazane przez Rade Partnerstwa

Potrzeba realizacji

projektu

Problemy, bariery, deficyty i wyzwania zidentyfikowane w diagnozie :
Problem gtéwny /wyzwanie w wymiarze spotecznym :

e Mata atrakcyjnos$é osiedlericza obszaru PSC

Problemy szczegétowe :
e Wyizsza konkurencyjnos¢ ustug publicznych oferowanych poza
obszarem PSC

e Niekorzystne zmiany demograficzne i zjawiska spoteczne

w tym : pogtebiajacy sie proces starzenia sie spoteczeristwa,
narastajgce dysfunkcje w zakresie ustug publicznych, utrzymywanie
sie relatywnie niskiego poziomu zdrowotnosci mieszkaricow, ubdstwo

spoteczne.

Problem gtéwny /wyzwanie w wymiarze gospodarczym :

e Niska atrakcyjnos¢ inwestycyjna obszaru PSC

Problemy szczegétowe :

e Niski poziom przedsiebiorczosci mieszkancéw.




w tym : niska aktywnos¢ spoteczna, wysokie bezrobocie na obszarach
wiejskich, odptyw ludnosci, apatia i utrwalone negatywne wzorce

zachowan w spotecznosciach ,popegeerowskich”.

Determinanty potrzeb rozwojowych :

e Powazne problemy zdrowotne mieszkancéw i powszechne
oczekiwanie poprawy dostepnosci i jakosci tych ustug.
e Wzrastajace koszty jednostkowe swiadczenia ustug publicznych w

zwigzku ze zmniejszaniem sie liczby mieszkancéw.

Problemy podkreslane w opiniach mieszkancéw obszaru partnerstwa:
staba oferta ustug spotecznych (wskazanie 61% respondentow).

Projekt odpowiada na istniejgcg potrzebe rozwoju ustug swiadczonych w
lokalnej spotecznosci i uzupetniania brakujgcej kadry opiekundéw oséb
niesamodzielnych w wieku 60+ i asystentéw oséb niepetnosprawnych.
Szczegdlnym wsparciem objeci zostang opiekunowie nieformalni oséb

zaleznych, niepetnosprawnych, niesamodzielnych, oséb starszych.

Odbiorcy projektu

Gtéwnym celem realizacji projektu jest zwiekszenie dostepu do ustug
spotecznych $wiadczonych na rzecz oséb zaleznych, niesamodzielnych,
starszych i niepetnosprawnych, ktére pozwolg przeciwdziata¢ ich
marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu. Tym samym pierwsza grupa
odbiorcow projektu sg osoby starsze, zaleine, niepetnosprawne,
niesamodzielne.

Druga grupa docelowgq dziatan projektu sg opiekunowie faktyczni oséb
niesamodzielnych Projekt obejmie wsparciem opiekundw nieformalnych,
opiekujacych sie osobg niepetnosprawna, starszg, niesamodzielng, ktére
zaspokajajg jej codzienne potrzeby zyciowe, zapewniajg opieke
higieniczng i utatwiajg utrzymanie kontaktu z innymi w srodowisku
lokalnym. Problemem dotykajgcym opiekundéw faktycznych jest
pozostawienie ich ,,samym sobie”. Brak wsparcia merytorycznego w
opiece nad osobg starszg powoduje wykonywanie tej opieki w sposdb
intuicyjny, brak informacji o mozliwosciach wsparcia opieki nad osoba
starszg ogranicza mozliwosci opiekunéw w dotarciu do istniejgcej pomocy

na rynku ustug spotecznych w wielu wymiarach: od formalno-prawnej po




mozliwos$¢ likwidacji barier architektonicznych i organizacji opieki.
Kolejnym problemem jest to, ze opiekunowie w zwigzku z petnieniem
opieki czesto rezygnuja z pracy zawodowej lub tez znacznie ograniczajg jej
wymiar co prowadzi czesto do utrwalania ubdstwa i wykluczenia
spotecznego w zwigzku z obnizeniem dochoddéw. Ma to réwniez duzy
wplyw na sytuacje opiekundw po osiggnieciu wieku emerytalnego, gdy ze
wzgledu na krotszy okres sktadowy emerytura jest niska co sprzyja
"dziedziczeniu biedy". Rozwigzaniem sytuacji zwigzanej z brakiem
wykwalifikowanych opiekunéw realizujgcych ustugi w miejscu
zamieszkania 0séb zaleznych oraz metodycznego wsparcia opiekundéw
nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych, jest stworzenie
interdyscyplinarnego systemu, ktory uwzgledniatby indywidualne
potrzeby opiekunéw w postaci wyspecjalizowanego ,,centrum wsparcia
opiekunow oséb zaleznych”, dysponujgcego kompleksowg ofertg
wsparcia dla opiekundéw, jak i oséb zaleznych.

Celem tego przedsiewziecia jest organizowanie opieki nad osobg
niesamodzielng jak najdtuzej w jej sSrodowisku i miejscu zamieszkania oraz
przebywanie w otoczeniu rodziny. Cel ten jest niemozliwy do
zrealizowania bez uprzedniego odcigzenia opiekunéw. Kompleksowe,
interdyscyplinarne i odpowiadajgce na indywidualne potrzeby wsparcie
opiekundow osdb niesamodzielnych ma réwniez na celu poprawe
kompetencji opiekunczych, a tym samym podniesienie jakosci opieki
domowej nad osobami niesamodzielnymi, Swiadczonej gtownie przez
rodziny.

Wsparcie opiekunéw nieformalnych oraz oséb zaleznych bedzie
zindywidualizowane, elastyczne, swiadczone lokalnie, przy zachowaniu
wtasciwej koordynacji (waznej dla systemowosci i kompleksowosci
wsparcia oraz standaryzacji pomocy). Za dobrg praktyke w
dostosowywaniu wsparcia do indywidualnych potrzeb opiekunéw
nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych postuzy m.in.
amerykanski program TCARE® (Tailored Caregiver Assessment and
Referral) utworzony w 2007 roku przez pracownikéw naukowych

Uniwersytetu Wisconsin — Madison i wspdtpracujacych praktykéw. W




Znaczacy sposob program opiera sie na ocenieniu potrzeb, jakie ma

opiekun rodzinny i na tej podstawie oferowaniu pomocy i wsparcia.

Koncepcja projektu

Utworzenie centrum wsparcia w formule osrodka, jednostki
organizacyjnej, zaktada alternatywnie utworzenie go w formie
stacjonarnej, kompleksowej w ramach dziatajgcego DPS-u na terenie
obszaru partnerstwa lub w formule rozproszonej — w kazdym powiecie
funkcjonuje osrodek stanowigcy element struktury rozproszonej,
zarzadzanej przez jeden podmiot — wybrany DPS z terenu partnerstwa.
Innym rozwigzaniem moze by¢ podjecie tego zadania we wspétpracy z
organizacjami pozarzgdowymi, ktére podejmg wybrane zadania centrum
wsparcia / oSrodka wsparcia opiekunow faktycznych, nieformalnych.
Docelowo rozwazane jest utworzenie, w oparciu o funkcjonujace juz
centrum wsparcia, przysztego Centrum Ustug Spotecznych.

Centrum oferowaé bedzie co najmniej:

e realizacje ustug ,odcigzeniowych”/,, wytchnieniowych”/,opieki
zastepczej”, umozliwiajgcych krotkotrwate, czasowe, catodobowe
przebywanie osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opieka w
przypadku okresowego braku mozliwosci sprawowania opieki przez
jej opiekuna nieformalnego lub potrzeby odpoczynku opiekuna;

e wsparcie edukacyjne i wsparcie doradcze opiekundw nieformalnych,
obejmujgce m.in. zorganizowanie szkolenia/kursu podnoszgcego
kwalifikacje i umiejetnosci opiekunéw faktycznych realizujgcych ustugi
opiekuncze;

e stworzenie i prowadzenie grup wsparcia w okreslonych kregach
tematycznych (w tym np.: grupy wirtualne i telefoniczne), organizacje
indywidualnego poradnictwa (w tym psychologicznego) oraz praktyk
opiekunczych (w tym w formach mobilnych/ niestacjonarnych),
zespotowg asystenture (w formach mobilnych/niestacjonarnych) —
pomoc w ,,zarzadzaniu opieka” (ustugi ,menadzeréw opieki”);

e przygotowania opiekundw do roli opiekundw nieformalnych oséb
wymagajacych wsparcia w zyciu codziennym,

e stworzenie i prowadzenie samopomocowych oséb 60+, zapewnienie
dostepu do wiekszej ilosci ustug dla oséb 60+. Podnoszenie

aktywnosci spotecznej osdb starszych w zakresie Swiadczenia ustug




spotecznych na rzecz innych senioréw i w zakresie opieki nad samym

sobg (samopomoc, samoorganizacja) poprzez propagowanie korzysci

dla zdrowia fizycznego i psychicznego wynikajacych z wnoszenia
pozytywnego wktadu w zycie innych ludzi (aktywnos¢ polegajgca na
opiece nad innymi seniorami, bliskimi, sgsiadami itp.)

e stworzenie i przetestowanie dziatania Banku Czasu Seniora na terenie
obszaru partnerstwa/powiatéw/gmin.

e dziatania zwiekszajgce dostep opiekundw nieformalnych do
informacji umozliwiajgcych poruszanie sie po réznych systemach
wsparcia, dofinansowan, swiadczen itp., utatwiajgcych opieke i
podnoszacych jej jakos¢;

e edukacje kierowang do kadr réznych systemoéw zwigzanych z opieka
nad osobami niesamodzielnymi, w tym przede wszystkim stuzby
zdrowia i pomocy spofecznej;

e utatwienia w dostepie opiekundw nieformalnych do sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i medycznego w potaczeniu z
nauka obstugi sprzetu i doradztwem w zakresie jego wykorzystania.

e przygotowanie i wsparcie w powrocie na rynek pracy opiekunow
nieformalnych.

Projekt obejmuje :

e utworzenie miedzygminnego Centrum Wytchnieniowego w
miejscowosci wskazanej przez Rade Partnerstwa (wieloletnie
porozumienie gmin w sprawie budowy obiektu lub rozbudowy
istniejgcego obiektu DPS oraz zasad finansowania dziatalnosci
Centrum),

e zaprojektowanie i budowe nowego obiektu lub rozbudowe
istniejgcego budynku DPS. Mozliwe wyodrebnienie w DPS miejsc
opieki pobytowej — centrum wytchnieniowe w ramach istniejgcej
struktury DPS,

e zakup wyposazenia obiektu Centrum,

e zakup sprzetu dla teleopieki,

e zakup sprzetu na wynajem,

e przeszkolenie personelu,




e zorganizowanie kilku wizyt studyjnych dla personelu i

beneficjentéw projektu — przyktady dobrych praktyk w Polsce.

Zgodnosc¢ z celami

Rekomendacje wynikajace z diagnozy obszaru partnerstwa:

e Potrzeba podjecia dziatan w zakresie rozwoju ustug spotecznych,
zwiekszenia bezpieczenstwa we wszystkich wymiarach zycia i
dziatalnosci mieszkarncow, w tym rozwdj ustug kierowanych do
0s0b starszych.

Przyjete w diagnozie obszaru kierunki strategicznej interwencji w wymiarze

spotecznym:

e Poprawa jakosci, rozszerzenie zakresu i optymalizacja kosztéw
Swiadczenia niektérych ustug publicznych, w szczegdlnosci
dotyczacych : komunikacji publicznej, specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz opieki nad ludZzmi starszymi i niepetnosprawnymi;

e Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa publicznego i osobistego
poczucia bezpieczerstwa mieszkancéow

Przyjete w diagnozie obszaru kierunki strategicznej interwencji w wymiarze

gospodarczym:

e Rozwdj i wzmacnianie przedsiebiorczosci mieszkaincow.

Projekt wpisuje sie w cel gtéwny strategii:
Zwiekszenie atrakcyjnosci Strefy Centralnej do zamieszkania, rozwoju,
wypoczynku, ktéry osiggany bedzie przez realizacje celdow szczegétowych :
e Poprawa jakosci i dostepnosci ustug publicznych;
e Poprawa warunkéw do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

e Poprawa efektywnosci zarzadzania w JST

Okres realizacji

Przewidywany okres realizacji projektu:
- rozpoczecie : Il kwartat 2022,

- zakonczenie : okres realizacji strategii rozwoju PSC.

Terytorialny zasieg

projektu

Obszar Partnerstwa Strefy Centralnej — terytorium powiatow: drawskiego,
Swidwinskiego, tobeskiego, w tym:
Gmina Czaplinek, Gmina Drawsko Pomorskie, Gmina Kalisz Pomorski,

Gmina Wierzchowo, Gmina Ztocieniec, Gmina Dobra, Gmina tobez, Gmina




Radowo Mate, Gmina Resko, Gmina Wegorzyno, Gmina Brzezno, Gmina

Rabino, Gmina Stawoborze, Gmina Swidwin, Gmina Miejska Swidwin,

Gmina Potczyn — Zdrdj

Komplementarnos¢ z

innymi projektami

1.
2.

Integracja szpitali

Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez zwiekszenie liczby miejsc
w stacjonarnej opiece dtugoterminowej na obszarze partnerstwa
— Sciste wspotdziatanie w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych
i spotecznych pacjentédw z podmiotami swiadczgcymi oparcie
spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowsg i inne aktywnosci
pomocowe na terenie odpowiedzialnosci terytorialnej opieki
dtugoterminowe;.

Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego CZP scisle wspétdziata
w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych i spotecznych
pacjentéw z podmiotami Swiadczgcymi oparcie spoteczne,
aktywizacje spoteczno-zawodowg i inne aktywnosci pomocowe na
terenie odpowiedzialnosci terytorialnej centrum.

Profilaktyka zdrowotna

Rozwdj ustug publicznego transportu zbiorowego.

Produkty projektu i

ich wskazniki

e Liczba oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi w spotecznosci

lokalnej;

e Liczba oséb objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie

kompetencji, kwalifikacji opiekunéw osob zaleznych, kompetencji

cyfrowych;

o Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z

niepetnosprawnosciami;

e Liczba oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

poszukujgcych pracy, uczestniczacych w ksztatceniu lub szkoleniu,
zdobywajacych kwalifikacje, pracujgcych (facznie z prowadzgcymi

dziatalno$é na wtasny rachunek) po opuszczeniu programu;




e Liczba wspartych w programie miejsc zatrudnienia, istniejgcych po

zakonczeniu projektu.

Rezultaty
o Wskaznik efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej;
bezposrednie
o Wskaznik efektywnosci zatrudnieniowej;
projektuiich
e Spodziewane korzysci dla obszaru partnerstwa.
wskazniki




