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Model innowacji społecznej „Ambasador seniora”
Wstęp 
[bookmark: _GoBack]Innowacja społeczna była skierowana do osób starszych powyżej 60 r.ż. oraz ich rodzin. Obecnie dostępne formy wsparcia  dla seniorów takie jak np. opieka środowiskowa, nie odpowiadają na zróżnicowane indywidualne potrzeby osób starszych. Dostępna opieka jest fragmentaryczna, wybiórcza, nie skoordynowana i niewystarczająca, aby senior pozostał aktywny i włączony w życie społeczne. Osoby starsze często są izolowane, nie wierzą, że są potrzebne. To prowadzi do ograniczenia ich aktywności i funkcji społecznych. Następuje proces marginalizacji. Potrzebą osób starszych po 60 r.ż. jest pełnoprawne uczestnictwo w życiu społecznym poprzez dostęp do kompleksowych skoordynowanych usług wspierających ich funkcjonowanie dostosowanych do ich wieku. 
Innowacyjny charakter
Innowacja polega na stworzeniu kompleksowego dostosowanego do potrzeb systemu wsparcia osoby starszej i jej rodziny w zakresie psychologiczno-socjalnym, terapeutyczno-medycznym oraz przeciwdziałaniu marginalizacji i wykluczeniu społecznemu w/w grupy a tym samym na wzmocnieniu ich podmiotowości. 
Uniwersalność innowacji w zakresie podmiotów realizujących usługę:
Proponowana innowacja jest obecnie usługą dość niszową i rzadko spotykaną. Można ją jednak bez większego problemu wdrożyć w zarówno w podmiotach publicznych jak i prywatnych (komercyjnych) podejmujących działania na rzecz osób zależnych, w tym m.in.:
- MOPS/GOPS/PCPR
- Organizacje pozarządowe i ich placówki
- Placówki służby zdrowia
- Placówki prywatne i publiczne świadczące opiekę dzienną i/lub całodobową 
Wdrożenie innowacji wymaga współpracy pomiędzy podmiotami świadczącymi usługi dla seniorów oraz koordynacji tych usług tak, aby zapewnić osobom starszym kompleksową ofertę dostosowaną do ich potrzeb. 

Uniwersalność innowacji w zakresie potencjalnego odbiorcy usługi:
Uniwersalność usługi pozwala na wykorzystanie modelu oferowanego wsparcia wobec wszystkich grup odbiorców posiadających jakieś dysfunkcje, częściowo uzależnionych od innych osób, w tym m.in. osoby z niepełnosprawnościami, seniorzy, osoby z zaburzeniami psychicznymi. W każdej z w/w sytuacji mamy do czynienia z osobą częściowo zależną, wymagającą wsparcia w uczestniczeniu z życiu społecznym oraz opiekunami, którzy pełnią funkcję tego wsparcia. 
Grupa odbiorców:
Odbiorcy: 
Działania w ramach innowacji skierowane były do dwóch grup odbiorców w tym:
· osoby starsze które funkcjonują prawidłowo na podstawowym poziomie i nie potrzebują zabezpieczenia podstawowych funkcji, lub funkcje te są zabezpieczone; 
· rodziny/opiekunowie w/w osób; 
Etapy realizacji po procesie zweryfikowania zakresu i wymiaru potrzeb
Etap I – działania informacyjne/promocyjne i organizacyjne
1. Przygotowanie miejsca i niezbędnego zaplecza technicznego, w tym: 
Zasoby rzeczowe i techniczne – miejsce wyposażone w środki telekomunikacyjne oraz biurowe (telefon, telefaks, komputer, łącza internetowe, kserokopiarka, skaner do sprawnego zarządzania i administrowania działaniami w tym szczególnie koordynację usługi). 
Opcjonalnie pomieszczenie na spotkania z zespołem. 
Wymagane zasoby/narzędzia zabezpieczone w celu realizacji działań:
· Przygotowanie materiałów do diagnozy wstępnej potrzeb seniora i jego bliskich; 
· Przygotowanie wzoru Indywidualnego Planu Opieki (IPO)
· Ustalenie harmonogramu usług i pracy poszczególnych specjalistów; 
· Przygotowanie pomieszczenia na spotkania informacyjne z seniorami oraz rodzicami/opiekunami;
2. Opracowanie dokumentacji merytoryczno-sprawozdawczej i zasad uczestnictwa / realizacji usługi:
· Przygotowanie zakresu wymagań co do kompetencji i doświadczenia personelu: pielęgniarka, rehabilitant, pracownik socjalny, psycholog, ambasador seniora; 
· Przygotowanie opisu kryterium naboru uczestników usługi;
· Przygotowanie formularza zgłoszeniowego dla potencjalnych odbiorców usługi; 
· Przygotowanie treści zaproszenia do korzystania z usługi z wyszczególnieniem korzyści dla uczestników oraz efektów wdrożenia tej metody komunikacji w podmiotach uczestniczących w edukacji do mailingu;
3. Przygotowanie kompleksowej treści na stronę internetową oraz portale społecznościowe zawierającej informacje o: 
- oferowanej usłudze, jej zakresie, zasadach rekrutacji i realizacji, zasobach kadrowych, odnośnikach do podobnych usług realizowanych na danym terenie, dokumentach niezbędnych do realizacji usług, sposobach finansowania itp.
Etap II – rekrutacja i szkolenie kadry 
1. Utworzenie zespołu realizującego usługę w tym:
· Rekrutacja potencjalnych kandydatów poprzez: umieszczenie ogłoszeń na stronie WWW, FB, zamieszczenie ogłoszeń w PUP/WUP, bezpośredni kontakt z podmiotami działającymi na rzecz osób z niepełnosprawnością, targi pracy, lokalne media, korzystanie z własnych zasobów kadrowych, korzystanie z zasobów funkcjonujących na danym obszarze organizacji/instytucji/szkół, podmiotów świadczących podobne usługi; weryfikacja umiejętności i potencjału do wykonywania usługi; 
· Wybór osoby zarządzającej/koordynującej realizacją usługi – np. koordynator usługi

Zadania: nabór kandydatów na ambasadora seniora, pielęgniarkę, rehabilitanta, pracownika socjalnego, psychologa, wdrażanie ich w standard realizowanej usługi, ścisła współpraca z nimi w tym zarządzanie tym zespołem, bieżące jego wspieranie, rozwiązywanie bieżących trudności, organizowanie i prowadzenie spotkań zespołu (śr. raz w miesiącu), promowanie usługi w tym pozyskiwanie osób/podmiotów zainteresowanych skorzystaniem z usługi, organizacja spotkań informacyjno-instruktarzowych w tym logistyki, grafiku pracy zbieranie i podsumowywanie ocen usługi, raportowanie ilości i jakości świadczonych usług, rozliczanie usług. 
Doświadczenie i kwalifikacje: osoba z min. średnim wykształceniem i min. rocznym doświadczeniem w pracy z zespołem/zarządzaniu zespołem/ planowaniu działań/organizacji szkoleń, spotkań, konferencji preferowane wykształcenie wyższe z zakresu m.in.: pedagogiki, psychologii, pracy socjalnej itp., osiadająca wysoko rozwinięte kompetencje organizacyjne i zarządcze, umiejętność zarządzania i pracy w zespole, umiejętność pracy z dynamicznie zmieniających się warunkach, posiadająca doświadczenie pracy z podmiotami zewnętrznymi w tym promocji, posiadająca umiejętności obsługi komputera (podstawowe programy i komunikatory), referowane doświadczenie w bezpośredniej pracy z osobami  z niepełnosprawnością; 
· Wybór ambasadora seniora – 
Zadania: czynne uczestniczenie w opracowywaniu IPO dla usługobiorców, monitorowanie realizacji celów IPO, nadzór merytoryczny nad wdrażaniem usługi, organizowanie i prowadzenie spotkań zespołu specjalistów (co dwa tygodnie) i bieżące omawianie z nimi konkretnych sytuacji, przypadków itp. 
Doświadczenie i kwalifikacje - Osoby powinny posiadać wykształcenie wyższe z zakresu pedagogiki, opieki nad osobami z niepełnosprawnościami, pracownik socjalny, terapeuta zajęciowy, opiekun medyczny oraz minimum 4 letnie doświadczenie w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym w tym m.in. seniorzy, osoby z niepełnosprawnościami, osoby z zaburzeniami psychicznymi; doświadczenie pracy z zespołem i zarządzanie nim, doświadczenie pracy z rodzinami; 

· Wybór pielęgniarki – ilość zaangażowanych osób zależeć będzie od zapotrzebowania na usługę konkretnych usługobiorców;
Zadania: realizację opieki pielęgnacyjnej u świadczeniobiorców w różnych stanach zdrowia i choroby zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i współczesnymi standardami opieki pielęgniarskiej w tym m.in. wykonywanie zabiegów pielęgnacyjnych zgodnie z odrębnymi przepisami; przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i samopielęgnacji w chorobie i niepełnosprawności, przeprowadzanie wywiadów środowiskowych; wykonywanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę oraz interpretację; ocenę stanu ogólnego chorego oraz procesu jego zdrowienia; wykrywanie odchyleń od normy rozwojowej;
Doświadczenie i kwalifikacje – wykształcenie kierunkowe co najmniej średnie, doświadczenie pracy w zawodzie co najmniej 5 lat, doświadczenie pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym, w tym seniorami, osobami z niepełnosprawnościami; 

· Wybór rehabilitantów – ilość zaangażowanych osób zależeć będzie od zapotrzebowania na usługę konkretnych usługobiorców;
Zadania: prowadzenie zajęć rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami usługobiorcy w tym m.in. zwiększenie ogólnej wydolności organizmu, doskonalenie cech motorycznych, rozwijanie sprawności psychofizycznej, normalizacja napięcia mięśniowego, poprawa jakości chodu, poprawa zakresu samoobsługi itd. 
Doświadczenie i kwalifikacje – wykształcenie wyższe kierunkowe, posiadanie umiejętności i kompetencji do wykonywania rehabilitacji ruchowej, co najmniej 5 lat doświadczenia w pracy na stanowisku rehabilitanta, doświadczenie pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym; 
· Wybór pracowników socjalnych – ilość zaangażowanych osób zależeć będzie od zapotrzebowania na usługę konkretnych usługobiorców;
Zadania: pomoc w uzyskaniu poradnictwa dotyczącego możliwości rozwiązywania problemów i udzielania pomocy przez właściwe instytucje państwowe, samorządowe i organizacje pozarządowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu pomocy; udzielanie informacji, wskazówek i pomocy w zakresie rozwiązywania spraw życiowych osobom, które dzięki tej pomocy będą zdolne samodzielnie rozwiązywać problemy będące przyczyną trudnej sytuacji życiowej; dokonywanie analizy i oceny zjawisk, które powodują zapotrzebowanie na świadczenia z pomocy społecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania tych świadczeń;
Doświadczenie i kwalifikacje – wykształcenie wyższe kierunkowe, co najmniej 5 lat doświadczenia pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym, w tym seniorami, osobami z niepełnosprawnościami, z rodzinami; 
· Wybór psychologa – ilość zaangażowanych osób zależeć będzie od zapotrzebowania na usługę konkretnych usługobiorców
Zadania: doradztwo psychologiczne indywidualne lub grupowe dla seniorów i ich rodzin/opiekunów; 
Doświadczenie i kwalifikacje – wykształcenie wyższe psychologiczne, kwalifikacje do prowadzenia psychoterapii, co najmniej 4 letnie doświadczenie pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym w tym seniorami/osobami z niepełnosprawnością oraz z ich rodzinami/opiekunami; 
Etap III – rekrutacja i charakterystyka odbiorców oraz realizacja usług

Działania w ramach innowacji skierowane były do dwóch grup odbiorców w tym:
· osoby starsze które funkcjonują prawidłowo na podstawowym poziomie i nie potrzebują zabezpieczenia podstawowych funkcji, lub funkcje te są zabezpieczone; 
· rodziny/opiekunowie w/w osób; 

1. Metody  rekrutacji i dystrybucji informacji:
Rekrutacja odbiorców działań powinna być procesem ciągłym. Działania powinny mieć charakter stałej oferty kierowanej do osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin/opiekunów itp. 
Rekrutacja odbywa się poprzez możliwe/dostępne formy komunikacji i dystrybucji informacji np. strona WWW, portale społecznościowe, ogłoszenia w urzędach/instytucjach, kontakt z organizacjami pozarządowymi prowadzącymi działania na rzecz osób z NI oraz z instytucjami publicznymi prowadzącymi takie działania takimi jak OPS/GOP/MOPS/PCPR itp., dystrybucja ulotek i materiałów informacyjnych, tzw. marketing szeptany itp.
Weryfikacja sposobów przekazania informacji o usłudze to istotny element monitoringu. Wykrycie potencjalnych trudności w przepływie informacji i ich likwidacja oraz definiowanie dodatkowych metod rozpowszechnienia informacji o usłudze są gwarantem na przeszkolenie jak największej liczby podmiotów a tym samy zapewnienie większe poczucie bezpieczeństwa osób z NI i ich rodzin/opiekunów itp. 
2. Etapy rekrutacji i realizacji działań  wobec zakwalifikowanych odbiorców:
a) Zgłoszenie zapotrzebowania na usługę poprzez dowolną formę: telefon pod wskazany kontakt, e-mail, spotkanie osobiste; 
b) Uzupełnienie formularza uczestnika;
c) Analiza formularza uczestnika przez koordynatora usługi pod kątem możliwości wdrożenia usługi; 
d) Spotkanie diagnostyczne – ocena stopnia funkcjonowania seniora oraz analiza potrzeb; 
e) Opracowanie Indywidualnego Planu Opieki; 
f) Zaplanowanie harmonogramu świadczonych usług oraz dobór specjalistów:
· Usługi Opiekuńcze medyczne:
- pielęgniarskie
- rehabilitacyjne
· Usługi opiekuńcze doradcze-terapeutyczne 
- psychologiczne
- pracownika socjalnego 
g) Realizacja usługi:
I. Rozpoczęcie wdrażania zaplanowanych usług zgodnie z diagnozą potrzeb i IPO, który  zawiera określone cele usług:
- przywrócenie funkcjonowania seniora na określonym poziomie
- wspólnie wypracowane umiejętności seniora doprowadzają do utrzymania obecnego poziomu funkcjonowania i pozwalają na względną samodzielność; 
- zwiększenie wiary we własne siły i możliwości,
- wzrost poziomu samoakceptacji 
- podniesienie poziomu poczucia akceptacji w społeczeństwie,
- podniesienie motywacji do samodzielności w działaniu, poczucia sprawstwa i odpowiedzialności; 
h) Realizacja wsparcia psychologicznego dla rodzin/opiekunów seniorów – bieżące konsultacje indywidualne, spotkania grupowe, w zależności od potrzeb; 
i) Potwierdzenie realizacji usługi przez jej odbiorcę (potwierdzenie pisemne na karcie realizacji usług szkoleniowej) oraz dokonania oceny jakości usługi przez uczestników – odpowiedzialny koordynator usługi;
j) Weryfikacja jakości i przydatności świadczonych usług oraz stały monitoring działań – odpowiedzialny mentor;
k) Rozliczenie usługi (na początku kolejnego miesiąca) – odpowiedzialny koordynator usługi; 
Podsumowanie
Testowana innowacja wykazała pozytywne efekty działań i przyczyniła się do poprawy jakości życia seniorów i ich opiekunów. 
Innowacja „Ambasador seniora” wykazała, że włączenie różnorodnych, dopasowanych do potrzeb osoby starszej usług opiekuńczych, znacząco podnosi jakość życia seniorów i ich opiekunów. Wpływa na zwiększenie aktywności i samodzielności, poprawia samoocenę seniorów oraz wpływa na motywację do uczestnictwa w życiu społecznym.
Warunkiem powodzenia innowacji jest dobór odpowiednio wyszkolonej kadry 
z różnych dziedzin, przygotowanej do pracy z osobami starszymi. 
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