ZWIEKSZENIE DOSTEPU DO SRODOWISKOWYCH

FORM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, MIESZKA-
JACYCH W GOSPODARSTWACH DOMOWYCH

REKOMENDACJE

PROJEKT

Projekt ,Zwiekszenie dostepu do srodowiskowych form opiekidla osob starszych, mieszkajgcych
w gospodarstwach domowych” dotyka waznej kwestii, wskazujgc ze wiele 0osob starszych i ich
rodzin, potrzebujgcych wsparcia lub opieki, badz tez w rézny sposdb pokrzywdzonych, czesto
nie korzysta z dostepnych ustug i innych form pomocy. Niejednokrotnie wynika to z braku wiedzy
o mozliwosciach pomocy, ale bywa tez spowodowane negatywnymi stereotypami zwigzanymi
z korzystaniem z tych ustug. Dlatego tez w przedstawianym projekcie, na przyktadzie
ustugi poradnictwa, przetestowano rézne strategie dostepu osdb starszych i ich rodzin do
ustug w dwodch rejonach w kazdym z trzech krajéw uczestniczacych, tj. w Austrii, Polsce i
na Litwie. Strategie te obejmowaty wykorzystanie posrednikow z sektora opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej (np. lekarzy i pracownikow socjalnych), posrednikéw z innych dziedzin
(np. organizacji senioréw, stowarzyszen kulturalnych czy parafii), jak tez dziatania oparte na
wspoétpracy pomiedzy tymi sektorami. W badaniu strategii dostepu wzieto udziat 539 oséb, a
77% sposrod nich (475 oséb) skorzystato z ustugi poradnictwa.

Projekt, realizowany od lutego 2010 do lutego 2012 roku, byt wspétfinansowany przez Komisje
Europejskg w ramach programu PROGRESS oraz przez Austriackie Ministerstwo Pracy,
Spraw Spotecznych i Ochrony Konsumentdéw. W projekcie, koordynowanym przez Austriacki
Czerwony Krzyz, uczestniczyto siedmiu partnerébw z wymienionych powyzej krajéow oraz z
Wielkiej Brytanii.

Ponizszy dokument ma na celu przedstawienie rekomendacji dla oséb odpowiedzialnych za
ksztattowanie polityki spotecznej na réznych szczeblach, oraz dla oséb $wiadczacych ustugi
zwigzane z opiekg zdrowotng i pomocg spoteczna, ktorzy chcieliby dotrze¢ do szerokiego
grona 0s0b starszych i ich rodzin.
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Rekomendacje dotyczace strategii dostepu

Podczas testowania nowych strategii dostepu i/ lub ustug, osoby je realizujgce muszg
by¢ Swiadome korzysci, jakie moze odnies¢ grupa docelowa (tj. osoby starsze i ich
nieformalni opiekunowie), jak tez korzysci, jakie mogg by¢ osiggniete przez same
organizacje $wiadczace ustugi.

Aby dotrze¢ do najbardziej potrzebujgcych osob starszych, warto wspdtpracowac z
‘posrednikami’, tj. osobami, ktdre sg postrzegane jako te, ktérym seniorzy mogg zaufac.

Probujac dotrzeé do oséb starszych, warto zaangazowac jako ‘posrednikdw’ samych
seniordw — bowiem ludzie starsi chetnie czerpig informacje od swoich réwiesnikow, ij.
0sOb w podobnym wieku. ‘Posrednicy’ z tej samej grupy wiekowej moga mie¢ wigkszg
site przekonywania, tatwiej mogg wzbudzi¢ zaufanie. Zaangazowanie si¢ w dziatania
moze przynosi¢ samym osobom starszym, kt6re podejmujg sie roli ‘posrednikdw’,
szacunek i prestiz.

Wspbétpraca z ‘posrednikami’ spoza sektora opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;j
zostata uwienczona sukcesem. Dlatego tez nalezy zachecac do tej formy wspotpracy
przedstawicieli lokalnych stowarzyszen, parafii i inne osoby, ktére cieszg sie szacunkiem
i autorytetem w danej lokalnej spotecznosci.

Wspotpraca z ‘posrednikami’ wymaga spetnienia nastepujgcych warunkow:

m Posrednicy powinni by¢ $wiadomi korzysci, jakie grupa docelowa, srodowisko i oni
sami odniosg z zaangazowania sie w te aktywno$c.

m Posrednicy powinni by¢ osobami godnymi zaufania z perspektywy grupy docelowe;.

®m Posrednicy powinni mie¢ wystarczajaco duzo czasu i motywaciji, aby wspétpracowaé z
organizacjg $wiadczacg ustugi.

® Posrednicy muszg byé odpowiednio przygotowani i posiadaé petne informacje o
przedstawianej ustudze. Przygotowanie powinno odbywaé sie w oparciu o kontakty
bezposrednie z ustugodawca.

®m Pozgdanym jest, aby posrednicy posiadali predyspozycje utatwiajgce im
nawigzywanie kontaktéw, mieli umiejetnos¢ komunikacji werbalnej, tj. postugiwali sie
jezykiem zrozumiatym dla grupy docelowe;.

Struktura strategii dostepu musi by¢ prosta; wazne jest, aby powstat ‘taricuch zaufania’
pomiedzy posrednikami a ustugodawcami. Powinni oni pozostawac ze sobg w
kontaktach bezposrednich i przebywa¢ we wzglednej bliskosci wzgledem siebie, aby
zapewni¢ odpowiednig ustuge.

Wazne jest, aby informacje o ustudze byly przekazywane grupie docelowej przez
posrednika w kontakcie bezposrednim. Dowiedziono, ze informacja pisemna o ustudze
lub przekazana tylko telefonicznie nie oddziatywuje wystarczajgco.

Dostep do ustug 0s6b starszych mozna poprawié, jesli osoby, ktore skorzystaty
wczesniej z ustug rozpowszechnig informacje o nich w swoich nieformalnych sieciach
relacji. Ten efekt ‘kuli $niegowej’ powinien by¢ systematycznie wzmacniany przez
posrednikdw i ustugodawcdw w nastepujacy sposob:



m Nalezy roznymi sposobami zachecac ustugobiorcéw, aby przekazywali otrzymane
informacje swoim krewnym, znajomym i sgsiadom;

m Nalezy przeanalizowa¢ mozliwosci systematycznego wigczenia do dziatania zarbwno
seniordw wyrazajgcych gotowos¢ do petnienia roli posrednikéw, jak i ich nieformalnych
sieci. Seniorzy-wolontariusze powinni by¢ w specjalny sposob szkoleni i wspierani.

9) Wazne jest, aby informacja o ustudze dotarta do jak najszerszej grupy odbiorcow — warto
przygotowac drukiem pakiet informacyjny, opracowany prostym i zrozumiatym jezykiem
po to, aby systematycznie dostarczac¢ te materiaty informacyjne do tych organizaciji i
instytuciji, z ktérymi osoby starsze majg kontakt.

10) Warto uwrazliwiaC osoby znajgce srodowisko lokalne, w szczegdlnosci przedstawicieli
roznych instytucji (np. ksiezy), aby wskazywaty osoby wymagajace pomocy odpowiednim
ustugodawcom i instytucjom, ktére mogg zapewnic niezbedng pomoc.

11) Nalezy tworzy¢ ‘miejsca przyjazne seniorom’, ktére bytyby takze ‘oSrodkami dostepu do
informacji’. W takich miejscach seniorzy mogliby spedza¢ czas w towarzystwie innych
0s0b i porozmawia¢ o swoich problemach, co sprzyjatoby wzmacnianiu istniejacych
wigzi, a takze dawato szanse powstawania i rozwoju nowych sieci spotecznych.

12) Warto podejmowac nawet kilkakrotnie proby dotarcia do tej samej grupy odbiorcéw,
szczegOlnie w sSrodowiskach zamknigtych lub niechetnych osobom obcym i nie
zniechecac sie, gdy podjete proby nawigzania relacji okazujg sie nieudane. Powtarzanie
prob nawigzania kontaktu moze w koricu przynies¢ sukces.

I) Rekomendacje dotyczace ustug (poradnictwa)

1) Ustuga poradnictwa powinna by¢ swiadczona w sposob elastyczny:

®m  Ustugobiorcy powinni mie¢ mozliwo$¢ wyboru czasu i miejsca poradnictwa;

m  Chociaz poradnictwo jest udzielane na og6t indywidualnie, powinna by¢ takze
stworzona mozliwo$¢ zaoferowania poradnictwa grupowego, jesli zainteresowani
wyrazg takie zyczenie. Osoby udzielajgce poradnictwa powinny by¢ zatem
przygotowane do zaproponowania takze tej formy, tj. poradnictwa grupowego.

2) Czas od pierwszego kontaktu do udzielenia poradnictwa powinien by¢ jak najkrétszy.

3) Poradnictwo powinno by¢ kierowane przede wszystkim do 0os6b po 75 roku zycia. Ta
grupa seniorow jest bowiem w wyzszym stopniu narazona na problemy zdrowotne,
a takze na wykluczenie i izolacje spoteczng, pozostajgc jednoczesnie potencjalnie
najwiekszym beneficjentem szeroko rozumianych ustug zdrowotnych i socjalnych.

4) Jesli w trakcie udzielania poradnictwa okaze sie, ze osoba informowana wymaga
dodatkowego wsparcia, powinno by¢ ono udzielone. Moze to by¢ np. numer telefonu,
pod ktory osoba starsza bedzie mogta zadzwonié, jesli bedzie potrzebowata dodatkowej
pomocy lub dalszych dziatan.

5) Nalezy przedstawi¢ osobie zainteresowanej ustugg szeroki zakres poradnictwa, aby
zrozumiata, co ta ustuga obejmuje i mogta skupi¢ sie na tych zagadnieniach, ktére
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sg dla niej najbardziej istotne. Nalezy wstuchiwa¢ sie w oczekiwania ustugobiorcy i
dostosowac do nich tres¢ poradnictwa.

Podczas $wiadczenia poradnictwa warto poswigci¢ czas na blizsze poznanie seniora,
nawigzanie z nim blizszego kontaktu, poznanie jego problemdw i wystuchanie go.
Umozliwi to ustugodawcy lepsze rozpoznanie rzeczywistych potrzeb seniora, nawet
tych ukrytych badz nieuswiadomionych.

Pozostawienie osobie starszej drukowanych materiatow informacyjnych (np. broszury,
w ktérej zawarte bedg kwestie poruszane podczas rozmowy z pracownikiem
Swiadczgcym poradnictwo) utatwi siegniecie do tych informacji, bgdz skorzystanie

z danych kontaktowych w przyszfo$ci. Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku

0s06b starszych, ktdre czesto majg stabszg pamiec, a jednoczesnie w poszukiwaniu
informaciji rzadko korzystajg z Internetu. Ponadto osoba starsza moze poczuc sie
obdarowana, uwazac, ze otrzymata co$ wiecej, niz tylko ustng informacije.

lll) Rekomendacje dotyczace procesu implementacji i badania
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(eksperymentu spotecznego)

Zastosowanie eksperymentu spotecznego w praktyce powinno objg¢ mata grupe oséb i
by¢ realizowane w okreslonym, nie za duzym rejonie. Warto wykorzystac¢ juz istniejgce
sieci spoteczne.

Nalezy przeznaczy¢ wystarczajgco duzo czasu na planowanie i przygotowanie
zastosowania strategii w praktyce. Dotyczy to wyboru i zrekrutowania posrednikéw
oraz 0sOb sSwiadczgcych ustuge, jak tez zadbania o to, aby wszystkie osoby
zaangazowane byty dobrze o wszystkim poinformowane.

Nalezy unika¢ prowadzenia eksperymentu w okresie wakaciji, urlopéw, swiat itp.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby aspekty naukowe nie staty sie utrudnieniem dla

0s6b zaangazowanych. Proponuje sie wigc, aby:

m Projektujgc narzedzia do ewaluacji, nalezy wziaé pod uwage potrzeby grupy
docelowej i innych aktorow w odniesieniu do precyzyjnego i zrozumiatego jezyka
oraz czasu koniecznego na odpowiedz;

m Cele badania i wszelkie kwestie zwigzane z ochrong danych osobowych nalezy
wyjasni¢ osobom zaangazowanym w sposob jasny i przejrzysty. Obejmuje to
rowniez informacje o czasie trwania badania i zakresach odpowiedzialnosci, jak tez
podanie numerdw telefonéw do os6b odpowiedzialnych za badanie, aby w razie
potrzeby zapewni¢ z nimi kontakt;

®m Osoba pomagajaca uczestnikom wypetniaé kwestionariusz powinna by¢ starannie
wybrana, tak aby unikng¢ btedéw zwigzanych z jego wypetnianiem.

Wspotpraca pomiedzy naukowcami i ustugodawcami moze zainicjowaé pozytywne
innowacje, znajdujgce zastosowanie w pomocy spotecznej. Nalezy wspierac projekty
wspoOlnie podejmowane przez naukowcdw, pracownikdw pomocy spotecznej i ludzi
spoza tych kregéw.
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Warto porownac poziom wiedzy na temat ustugi wéréd osdb z grupy docelowej i grupy
kontrolnej, nie objetej eksperymentem.

Nalezy analizowa¢ RZECZYWISTE potrzeby ludzi — badaé, co i dlaczego
chcg wiedzieé, i jak mozna praktycznie wykorzysta¢ wiedze o oczekiwaniach
prezentowanych przez osoby starsze.

IV) Rekomendacje dla instytucji:

1)

2)

3)

4)

Organizacje i instytucje powinny bardziej otworzy¢ si¢ na osoby podejmujace sig roli
nieformalnych propagatorow informacji. Powinny wspotpracowac z seniorami gotowymi
pracowac na rzecz swoich rowiesnikoéw, aby budowac sieci nieformalnych posrednikow.

Nalezy rozwija¢ wspotprace pomiedzy sektorem pomocy spotecznej i innymi
instytucjami oraz organizacjami (np. uniwersytetami lll wieku, parafiami, klubami
seniora) w celu wytonienia 0s6b chetnych do pracy na rzecz lokalnych spotecznosci.

Bytoby wskazane wykorzystaé potencjat i energie osdb starszych oraz motywowaé
seniordw do dziatar na rzecz swoich rowiednikdw.

Forma i tre$¢ informacji podawanych przez pracownikoéw instytucji powinna byé
bardziej zrozumiata dla oséb starszych.

V) Rekomendacje dla ustawodawcoéw:

1)

2)

3)

Nalezy upraszcza¢ skomplikowane regulacje prawne i procedury przyznawania
formalnej pomocy oraz wsparcia tak, aby byly one jak najmniej obcigzajgce zarédwno
dla ustugodawcy, jak i 0s6b otrzymujgcych pomoc.

Zasady przyznawania pomocy powinny by¢ tak okreslone, aby uwzgledniaé
indywidualne potrzeby i umozliwia¢ przyznanie pomocy tym, ktérzy rzeczywiscie jej
potrzebujg. Proces przyznawania pomocy powinien pozwoli¢ na rozpatrywanie bardziej
indywidualnie sytuacji oséb wymagajacych formalnego wsparcia.

Kryteria dochodowe, uprawniajgce do otrzymania wsparcia ze strony odpowiednich
instytucji sektora pomocy spotecznej, powinny zosta¢ okreslone na takim poziomie,
aby umozliwi¢ osobom o niewielkich dochodach otrzymanie formalnego wsparcia, a
tym, ktérzy przekraczajqg te kryteria — zaspokojenie podstawowych potrzeb.



Partnerzy projektu

Charlotte Striimpel, Monika Wild, Gudrun Haider
Austriacki Czerwony Krzyz, Austria

AUSTRIAN RED CROSS

Katharina Resch, Gert Lang, Mario Loidl
Instytut Badawczy Czerwonego Krzyza, Austria

FORSCHUNGSINSTITUT
DES ROTEN KREUZES

Kurt Schalek
Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt, Austria

PA-~
B/ A\Y N

Bundesarbeltsgemeinschaft
Frebe Wohlfahrt

Jenny Billings, Ferhana Hashem
Uniwersytet Kent, Wielka Brytania

CHSS

University of Kemit

..................

llona Tamutiene, Rasa Naujaniene
Uniwersytet Witolda Wielkiego w Kownie, Litwa

(5‘3 ) ”N%I VYTAUTO DIDZIOIC
= E i INIVERCITETAC
A dI¥) 5 UNIVERSITETAS
("'.ag?gﬁy

Diana Satiene
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kownie, Litwa

M g
‘/ Kauno miesto
= | socialiniy paslaugy centras

Beata Tobiasz-Adamczyk, Monika Brzyska, Justyna

Stypinska, Tomasz Ocetkiewicz

Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum, Polska

Katarzyna Kadela, Renata Gatka

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, Polska

Kontakt:

Prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk, mytobias @cyf-kr.edu.pl

Monika Brzyska, monika.brzyska@uj.edu.pl

Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJ CM,

ul. Kopernika 7a, 31-034 Krakow, tel. (12) 423 10 03

Projekt zostat zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej w ramach programu na rzecz zatrudnienia i
solidarnosci spotecznej PROGRESS (2007-2013). Prezentowane rekomendacje odzwierciedlajg jedynie poglady autorow.
Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie tresci w nich zawartych.

bmask

BUNDESMINISTERIUM FUR
ARBEIT, SOZIALES UND
KONSUMENTENSCHUTZ

2012



