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Wsparcie rodziny przez Europejski Fundusz Spoteczny
w czasie pandemii koronawirusa (COVID-19)

Family support by the European Social Fund
during the Coronavirus (COVID-19) pandemic

ABSTRAKT: Celem artykutu jest oméwienie jakosci zycia rodziny w dobie obostrzen zwigzanych z pandemia
COVID-19. Artykut zostat oparty na przyktadowych projektach wspétinansowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Zdefiniowano w nim pojecie rodziny, pandemii COVID-19 oraz oméwiono projekty wspdt-
finansowane ze $rodkdw EFS, ktére przeznaczone zostaty w okresie pandemii COVID-19 na wsparcie rodzin i ich
bezpieczenstwa zdrowotnego.

SEOWA KLUCZOWE: pandemia, COVID-19, rodzina, PO WER, fundusze europejskie

ABSTRACT: The purpose of the article is to discuss the quality of life of the family in the era of aggravations
connected with the COVID-19 pandemic. The article is based on examples of projects co-financed by the European
Social Fund. It defines the concept of family, the COVID-19 pandemic, and discusses ESF co-financed projects that
were allocated during the COVID-19 pandemic to support families and their health security.
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Wprowadzenie

Choroby zakazne, przenoszone z cztowieka na czlowieka, nie sg nowym zjawiskiem — towarzysza
ludzkosci od wiekéw. Jednak, gdy w marcu 2020 roku rozpoczeta si¢ pandemia koronawirusa,
caly $wiat stanal w obliczu nieznanego dotagd wyzwania. Ogromnym problemem dla naukowcéow
i lekarzy byl fakt, ze byl to nowy wirus, o ktérym nie byto wiadomo jak mu zapobiega¢ i jak go
zwalczac. O ile udalo si¢ opracowa¢ skuteczne metody testowania chorych, o tyle metody leczenia
sq caly czas doskonalone, a lekarze i naukowcy z calego $wiata jednoczg sily, aby zwalczy¢ wi-
rusa i wywolang przez niego chorobe¢. Wiele wysitku wlozono takze w opracowanie szczepionki
przeciw wirusowi oraz zaszczepienie mozliwie najwiekszej liczby ludnosci, aby zmniejszy¢ skale
zachorowan i doprowadzi¢ do osiggnigcia odpornosci zbiorowej przez ogét spoteczenstwa.
Wiadze w Polsce podjely szereg dzialan o charakterze prewencyjnym, ktére miaty na celu za-
pobiezenie i spowolnienie rozprzestrzeniania si¢ pandemii. W Zyciu publicznym wprowadzono
nadzwyczajne obostrzenia, w tym ograniczenie kontaktéw spotecznych. Dla wszystkich okres
pandemii byt okresem izolacji przestrzennej i spotecznej, a sytuacja z nim zwigzana znaczgco
wplynela na funkcjonowanie rodziny. W wyniku wprowadzonych obostrzen cze¢s¢ polskich rodzin
spedzala ze sobg wiecej czasu i czas ten zostal przez nie dobrze wykorzystany. Jednak niektdre
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rodziny mierzyly si¢ z powaznymi konfliktami, powstajacymi pod wptywem zagrozenia bezro-
bociem, trudnosci finansowych lub wcze$niej istniejacych probleméw domowych. Prawdziwym
za$ wyzwaniem staly si¢ wizyty w przychodniach czy pobyty w szpitalu. W okresie pandemii
COVID-19 w szpitalach obowigzywal zaostrzony rezim sanitarny i bezwzgledny zakaz odwiedzin.
Sytuacja ta oznaczala ograniczenie kontaktu z osobg hospitalizowang wyltacznie do kontaktéw
telefonicznych, wiec hospitalizacja rodzicéw, dziadkéw i najblizszych cztonkéw rodziny przyniosta
ze sobg jeszcze wiecej lekdw i niepokoju niz w czasach przed pandemia. Wszystkie te czynniki
sprawily, ze funkcjonowanie spofeczenstwa, a zwlaszcza rodziny zostalo naznaczone wieloma
zmianami.

Oprocz biezacego wsparcia udzielanego przez instytucje rzagdowe ukierunkowane w obszarze
socjalnym i finansowym, zaistnialo takze wsparcie ze strony Komisji Europejskiej, ktora sprawnie
i efektywnie przekazata czg$¢ srodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spolecznego na
walke z COVID-19 i przeciwdzialanie jego skutkom. Poza finansowaniem innowacyjnych rozwia-
zan przyjetych przez instytucje szkolace lekarzy w okresie pandemii, srodki pochodzace z EFS
przekazane zostaly takze na bezposrednie wsparcie najbardziej potrzebujacej tkanki spotecznej,
jaka jest rodzina. Gléwnym zadaniem Europejskiego Funduszu Spotecznego jest poprawa jako-
$ci i dostepnosci miejsc pracy oraz wyréwnanie szans wszystkich obywateli Unii Europejskie;
poszukujgcych pracy, jednak jego dzialalno$¢ obejmuje rowniez inwestowanie w zasoby ludzkie
w Europie i rozwdj integracji spolecznej.

Priorytety EFS i sposoby wykorzystania jego srodkéw okreslane s3 przez Komisje Europejska
wspOlnie z panstwami UE. Przy czym dzialalnos¢ EFS nie polega na pozyskiwaniu czy zarzgdzaniu
ofertami zatrudnienia, ale na finansowym wspieraniu tysiecy lokalnych, regionalnych i krajowych
projektéw zwigzanych z zatrudnieniem: od przedsigwzie¢ na rzecz zatrudnienia oséb z niepet-
nosprawnos$ciami, prowadzonych przez niewielkie organizacje charytatywne, po ogélnokrajowe
inicjatywy promujgce szkolenia zawodowe wérod ogétu spoleczenstwa. Projekty wspierane przez
EFS przeznaczone s3 dla réznych grup docelowych i moga si¢ znacznie rézni¢ migdzy sobg. Nie-
ktdre s zwigzane z systemami ksztalcenia, nauczycielami i uczniami, inne dotycza mlodziezy
i 0s6b starszych poszukujacych pracy, zas$ jeszcze inne potencjalnych przedsigbiorcow. Jednak
w centrum dziatan EFS zawsze s3 ludzie.

W tym kontekscie warto przyjrze¢ si¢ blizej inicjatywom EFS i dzialaniom podejmowanym
w projektach finansowanych ze $srodkéw funduszu.

Analiza wybranych projektow

Polska znajduje si¢ wsrod tych panstw UE, ktdre najefektywniej i najsprawniej wykorzystuja do-
stepne $rodki unijne. W ramach perspektywy finansowej 20142020 Polsce przyznano ok. 13,2
miliardéw euro pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Srodki te sg wykorzy-
stywane na dwoch poziomach: krajowym i regionalnym. Na poziomie krajowym w Programie
Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwo6j (PO WER), na ktdry przeznaczono 4,4 miliardéw euro
(co stanowi ok. 34% ogdtu srodkéw), a na poziomie regionalnym w ramach 16 regionalnych pro-
gramow operacyjnych, miedzy ktore zostaly rozdzielone pozostate srodki.

Za posrednictwem programéw operacyjnych wspodtfinansowane sg tysigce projektow. Unia
Europejska oferuje rézne formy finansowania, miedzy innymi dotacje, pozyczki, gwarancje oraz
udzial kapitalowy jako formy pomocy finansowej na realizacje¢ unijnych programoéw i polityki.
PO WER wykorzystuje srodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego, by uruchomi¢ pozytywne
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zmiany w przestrzeni spolecznej, gospodarczo-ekonomicznej, w firmach, instytucjach publicz-
nych, uczelniach, relacjach spotecznych i biznesowych. W ramach IV osi priorytetowej finansuje
dzialania zwigzane z obszarem innowacyjnosci spolecznej i wspoéipracy ponadnarodowej. Insty-
tucja Posredniczaca odpowiedzialng za dystrybucje srodkow w ramach Dziatania 4.3 wspotpraca
ponadnarodowa jest Centrum Projektow Europejskich.

CPE jest panstwowa jednostka budzetowa powolang zarzagdzeniem nr 16 Ministra Rozwoju
Regionalnego z dnia 15 grudnia 2008 roku. Centrum funkcjonuje na podstawie statutu nada-
nego przez Ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego, a jego podstawowym celem
jest podniesienie efektywnosci absorbcji srodkéw europejskich. Gtéwnymi zadaniami Centrum
jest prowadzenie wspolnych sekretariatéw technicznych programoéw wspdtpracy transgranicznej
w ramach Europejskiej Wspoltpracy Terytorialnej i Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa oraz
petnienie funkcji Instytucji Posredniczacej dla Dzialania 4.3 w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 i Instytucji Posredniczacej dla dziatan 1.1 1.7 Programu Fun-
dusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027. Dzialalno$¢ Centrum finansowana jest ze
srodkéw Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020, Programu Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich 2021-2027 oraz srodkéw pomocy technicznej programéw, w realiza-
cji ktoérych Centrum uczestniczy. Rok 2020 przynidst wielu rodzinom w Polsce nieoczekiwany
zwrot w codziennym funkcjonowaniu, co skutkowato zwiekszonym zapotrzebowaniem na rézne-
go rodzaju wsparcie. Centrum Projektéw Europejskich obstugiwato Iacznie 65 projektow, ktorych
srodki finansowe ukierunkowane byly w obszarze wsparcia rodzin w Polsce.

W okresie pandemii strategicznym projektem, wspolfinansowanym ze $srodkéw europejskich,
byt projekt pod tytulem ,,Rozwdj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik
symulacji endoskopowych’, realizowany przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.
Centrum Medycznemu powierzono prowadzenie, programowanie i organizacje ksztalcenia po-
dyplomowego 0s6b z wyzszym wyksztalceniem w stuzbie zdrowia. Ksztalcenie miato by¢ prowa-
dzone na bazie wlasnej CMKP, jak rowniez na bazie Instytutéow Naukowo-Badawczych Resortu
i Akademii Medycznych.

Od poczatku istnienia Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego uczestniczy w rozwoju
systemu ochrony zdrowia, inicjuje i prowadzi dziatalno$¢ badawcza, ktora obejmuje badania na-
ukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych oraz realizuje zadania szczegdlnie wazne
dla postepu w dziedzinie medycyny. Do zadann CMKP nalezy ksztalcenie i doskonalenie profesjo-
nalnej wiedzy medycznej lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw oraz diagnostéw laboratoryj-
nych poprzez prowadzenie studiéw podyplomowych w zakresie reprezentowanych dziedzin nauk
medycznych, obejmujacych w szczegélnosci ksztalcenie specjalizacyjne i ustawiczne doskonalenia
zawodowe. Celem dziatania Centrum Medycznego jest przygotowanie wysoko wykwalifikowanej
kadry do dziatania w systemie ochrony zdrowia.

Celem projektu realizowanego przez CMKP jest poprawa jakosci i bezpieczenstwa procesu
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w wybranych dziedzinach medycyny poprzez opracowanie,
przetestowanie i wdrozenie do praktyki nowego rozwiazania zawierajacego elementy dydakty-
ki z uzyciem zaawansowanych technik medycznej symulacji endoskopowej przy wykorzystaniu
potencjatu i doswiadczen partneréw ponadnarodowych. Cel obejmuje réwniez standaryzacje
szkolenia podyplomowego lekarzy w wybranych dziedzinach medycyny istotnych dla zadan po-
lityki zdrowotnej kraju (w tym diagnostyki i terapii 0s6b z Covid-19 i innymi chorobami zakaz-
nymi) przez opracowanie, przetestowanie i wdrozenie do praktyki w trzech Centrach Symulacji
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Endoskopowej standardow jakosci procesu ksztalcenia podyplomowego lekarzy z wykorzystaniem
technik symulacji endoskopowej w ramach Sieci CSE. Projekt jest skierowany do lekarzy w trakcie
specjalizacji, uczestniczacych w procesie ksztalcenia podyplomowego w 28 dziedzinach (m.in.
onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej, geriatrii, ortopedii i traumatologii, reumatologii,
medycyny rodzinnej, choréb pluc, anestezjologii i intensywnej terapii, potoznictwa i ginekologii,
kardiologii, laryngologii i laryngologii dziecigcej). W projekcie wezmie udzial niemal czterystu le-
karzy, a CMKP dolozy staran, aby Centra Symulacji Endoskopowej utworzone w projekcie zostaty
objete patronatem Europejskiego Towarzystwa Badan Symulacyjnych oraz Polskiego Towarzystwa
Symulacji Medycznej i innych towarzystw medycznych i naukowych w wybranych dziedzinach
medycznych. Wzmocni to pozycje CSE CMKP i Sieci CSE jako podmiotéw liczacych sie w UE
w ksztalceniu podyplomowym lekarzy z wykorzystaniem technik medycznej symulacji endosko-
powej. W przyszlosci umozliwi réwniez ubieganie si¢ o uprawnienia do wydawania certyfikatow,
uznawanych na terenie UE, potwierdzajacych nabycie umiejetnosci postugiwania sie technikami
endoskopowymi. CMKP dazy do tego, aby rezultaty projektu, tj. programy szkolenia symulacyjne-
go lekarzy oraz standardy jakosci procesu ksztalcenia podyplomowego lekarzy z wykorzystaniem
technik symulacji endoskopowej w ramach Sieci CSE, staly sie nieodlagcznym elementem ksztal-
cenia specjalizacyjnego lekarzy w Polsce. Rezultaty projektu moga mie¢ wplyw na ograniczenie
barier réwnosci plci w liczbie kobiet lekarzy i instruktorow, ktére dzieki dziataniom na etapie
rekrutacyjnym mogg zglosic¢ sie do projektu w wiekszej liczbie niz wskazuja na to obecne dane.
W efekcie powinno si¢ uda¢ ograniczy¢ bariere réwnosci plci, dzieki czemu bedzie wiecej kobiet
lekarzy i instruktoréw przeszkolonych w zakresie umiejetnosci wykorzystania technik symulacji
endoskopowe;j.

W czasie i z powodu pandemii wigkszos$¢ osrodkéw pomocy spolecznej zostata zamknieta dla
0s6b korzystajacych ze wsparcia, nie znaczy to jednak, ze przestaly one pracowaé. Rozpatrywaly
wnioski i przyznawaly §wiadczenia, a takze z powodzeniem realizowaly projekty wspoétfinanso-
wane z Dzialania 4.3 PO WER. Pomoc spofeczna umozliwia przezwyciezanie trudnych sytuacji
zyciowych tym, ktérzy nie s3 w stanie sami ich pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, za-
soby i mozliwosci. Wspiera ich w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb
i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci czlowieka. Zadaniem pomocy
spolecznej jest takze zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym przez podejmowanie dzialan
zmierzajacych do usamodzielnienia 0s6b i rodzin oraz ich integracji ze sSrodowiskiem, zapobiega-
nie sytuacjom, gdy rodzina nie bedzie w stanie zaspokoi¢ niezbednych potrzeb swych czlonkéw.
W pomocy spolecznej rodzina wystepuje nie tylko jako $wiadczeniobiorca, ale takze jako podmiot
ochrony. Rodzina i jej poszczegolni cztonkowie powinni by¢ traktowani podmiotowo, a oprdécz
pomocy materialnej otrzymac szeroko rozumiane wsparcie socjalne, w tym wsparcie asystenta
rodziny. Jednym z projektéw w obszarze pomocy spolecznej byl realizowany podczas pandemii
przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Krakowie projekt ,,Rodzicu nie jeste$ sam”. Celem
projektu bylo zaadaptowanie i wdrozenie rozwigzan skierowanych do mtodych rodzin, majacych
przygotowa¢ mlodych rodzicow do roli opiekunczo-wychowawczej po urodzeniu dziecka. Roz-
wigzanie obejmowalo trzy elementy: program wsparcia kobiet w cigzy i rodzicow dzieci w wieku
do 12 miesiecy wraz z instrukecja jego wdrozenia dla jednostek administracji publicznej, organi-
zacji pozarzadowych i szpitali z oddziatami ginekologiczno-polozniczymi, internetowy serwis
wsparcia dla kobiet w ciazy i rodzicéw dzieci w wieku do 12 miesiecy ,,rodzicuniejestessam.pl’,
a takze instrukcje uzytkowania i program szkolenia dotyczacego wdrozenia modelu w innych
podmiotach. Grupe docelowa w wymiarze testowania i wdrozenia stanowily szpitale funkcjonu-
jace na terenie Gminy Miasta Krakow, ktore dysponujg oddziatami polozniczymi. W Krakowie
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funkcjonuje 6 jednostek tego typu - 3 publiczne i 3 niepubliczne. Do udzialu w testowaniu przy-
stapilo 5 szpitali, dysponujacych blisko 200 t6zkami polozniczymi, i wszystkie z testujacych szpi-
tali zdecydowaly si¢ wdrozy¢ rozwigzanie do praktyki funkcjonowania. W ramach fazy testowania
wypracowanego modelu wsparciem bezposrednim zostalo objetych 40 rodzin, ktérym urodzi-
to sie dziecko. Dzigki wsparciu legislacyjnemu okres realizacji projektu mozna bylo wydtuzy¢ na
podstawie ustawy covidowej do 30 wrzesnia 2020 r. Po zakonczeniu realizacji projektu rozwiagza-
nie jest wdrazane do praktyki przez minimum 3 lata, a opracowane narzedzie informatyczne jest
utrzymywane, aktualizowane i dostepne dla odbiorcéw ostatecznych ustugi, czyli mtodych rodzin.

Pandemia COVID-19 stala si¢ problemem zdrowia publicznego réwniez w odniesieniu do
0s6b bezdomnych. Ludzie bezdomni to nie tylko stereotypowi alkoholicy, lecz takze osoby, ktore
w kryzysie bezdomnosci znalazly sie z innych przyczyn, na przyktad z powodu nieporadnosci
zyciowej. Zgodnie z tg definicjg, okreslong w art. 6 ust. 8 ustawy o pomocy spolecznej, za osobe
bezdomng uwaza si¢ osobe¢ niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw
o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy oraz osobe¢ niezameldowang na po-
byt staly w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osobe niezamieszkujacg w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staly w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

Na czas pandemii przypadla réwniez realizacja projektu ,,M6j dom — kompleksowy program
wsparcia wychodzenia z bezdomnosci w oparciu o wzorzec wloski”. Projekt zostat zrealizowany
przez Polskg Fundacje Osrodkéw Wspomagania Rozwoju Gospodarczego ,,OIC Poland” z siedzi-
ba w Lublinie w partnerstwie z dwoma podmiotami z Wtoch oraz Gming Miejska Biala Podlaska.
W ramach projektu zostal wypracowany Gminny Model Wychodzenia z Bezdomnosci sktadaja-
cy sie z czterech komponentéw skierowanych do kazdego samorzadu gminnego w Polsce. Cechuje
go przede wszystkim innowacyjnos¢ i kompleksowos¢ w zakresie rozwigzywania i niwelowania
skutkow tak trudnego problemu spotecznego, jakim jest bezdomno$¢. Model powstat w odpo-
wiedzi na identyfikowane problemy w zakresie efektywnego i kompleksowego systemu wsparcia
0s0b bezdomnych na poziomie gminy oraz zmniejszenia skutkoéw zwigzanych z problemem bez-
domnosci.

Komponent A - ,Gminny Model Wychodzenia z Bezdomnosci” - opisuje wspotprace wielo-
sektorowg i okresla ramy lokalnego porozumienia réznych instytucji (gminy, osrodka pomocy
spolecznej, organizacji pozarzadowych, stuzby zdrowia, policji, strazy miejskiej, kuratoréw) na
rzecz 0s0b bezdomnych.

Komponent B zawiera Model zintegrowanych ustug w wielu obszarach udzielania wsparcia
osobie bezdomnej. W zakresie interdyscyplinarnej pracy socjalnej opisuje zasady prowadzenia
indywidualnej diagnozy, zawierania kontraktu socjalnego, indywidualnego programu wychodze-
nia z bezdomnosci, streetworkingu oraz pracy nad wyj$ciem z uzaleznienia. Innym obszarem
wsparcia jest obszar zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia psychicznego. W zakresie
wsparcia psychologicznego Model prezentuje metody pracy z osobg bezdomna nad budowaniem
wlasnej wartosci, motywacji do wyjscia z trudnej sytuacji Zyciowej poprzedzone diagnoza pro-
blemowa i przygotowaniem indywidualnego programu terapii w kierunku leczenia uzaleznien.
W obszarze uzaleznien nowe rozwigzanie opisuje zasady prowadzenia terapii i leczenia uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw oraz hazardu. W obszarze pomocy prawnej Model przedstawia metody
wsparcia dotyczacego separacji, rozwoddéw, alimentdw, zadluzenia, podziatu majatkéw wspdlnych
i innych probleméw prawnych os6b bezdomnych. W zakresie reintegracji spolecznej opracowano
dzialania na rzecz powrotu do Zycia spolecznego oraz odbudowy wiegzi rodzinnych. W obsza-
rze edukacji okreslono metody zachecania do podjecia lub kontynuowanie nauki. W zakresie
aktywizacji zawodowej nowe rozwigzanie przedstawia kolejne metody doradztwa zawodowego,
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posrednictwa pracy, zatrudnienia socjalnego, itp. W obszarze mieszkalnictwa treningowego
przedstawiono dwa typy mieszkan pozostajacych w zasobach socjalnych gminy: wspélnie z in-
nymi osobami bezdomnymi lub samodzielnie. Ostatni zakres dotyczy mentoringu wspierajacego
wyjscie z bezdomnosci wraz z koordynacja realizacji indywidualnej $ciezki wyjscia z bezdomnosci.

W ramach Komponentu C opracowano program wspdlnych szkolen dla pracownikéw insty-
tucji pomocy i integracji spotecznej, rynku pracy, policji, kuratoréw sagdowych oraz organizacji
pozarzadowych, a ostatni, czwarty, komponent D zawiera program szkolen dla Mentoréw wspie-
rajacych wyjscie z bezdomnosci.

Grupa docelowa wypracowanego Modelu sg przede wszystkim podmioty ekonomii spoteczne;j
oraz jednostki samorzadu terytorialnego, jednak stosowanie nowego rozwigzania angazuje takze
przedstawicieli kuratoréw sgdowych, organizacji pozarzadowych, osrodkéw pomocy spotecznej,
placowek systemu opieki zdrowotnej oraz policji i strazy miejskiej. Ostatecznymi odbiorcami
Modelu s3 osoby bezdomne wedlug definicji ETHOS, tj. osoby Zyjace bez dachu nad glows; zy-
jace w przestrzeni publicznej (np. w noclegowniach), osoby bez miejsca zamieszkania, osoby
przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne, szpitale, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane; osoby z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (np. osoby z nakazem eksmisji); oso-
by zyjace w nieodpowiednich warunkach mieszkaniowych. Do konfica marca 2024 r. w okresie
trwalosci Beneficjent posiada w swojej ofercie szkoleniowej wspolne szkolenia dla pracownikéw
roznych instytucji oraz szkolenia mentorow usamodzielnienia. W porozumieniu z Instytutem
Badan Edukacyjnych w Warszawie Beneficjent prowadzi procedure opisu kwalifikacji na podsta-
wie komponentu D Modelu, ktéry jest punktem wyjscia do przygotowania wniosku o wlaczenie
kwalifikacji mentoréw do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji oraz walidacji opisanych w nim
efektow uczenia si¢. Urzad Miasta Biala Podlaska wdrozyl Model i kontynuuje jego realizacje
w ramach lokalnego programu pomocy spolecznej pod nazwa Gminny Model Wychodzenia
z Bezdomnos$ci na lata 2022-2024.

Pandemia zdecydowanie negatywnie wplyneta na Zycie i codzienno$¢ oséb z niepetnospraw-
noscia, zwlaszcza tych wymagajacych stalej opieki. Obecnie rozwigzania instytucjonalne i oczeki-
wania spoleczne sg takie, Ze ci¢zar opieki spoczywa najczesciej na rodzinie. Osobista, stala opieka
nad dzieckiem lub osobg dorosta, ktérej niepelnosprawnos¢ zwigzana jest z szerokim spektrum
probleméw zdrowotnych prowadzacych do znacznego ograniczenia samodzielnosci, bardzo cze-
sto oznacza konieczno$¢ wsparcia w prawie kazdym elemencie codziennego zycia. Czlonkowie
rodzin, opiekunowie muszg podporzadkowa¢ swoj dzienny rozklad zaje¢ wykonywaniu czynnosci
zwigzanych z opieka i pomoca, co najczesciej oznacza zycie w warunkach cigglego obcigzenia psy-
chofizycznego. Wiele 0s6b w takiej sytuacji rezygnuje z udzialu w zyciu zawodowym i spotecznym,
zaniedbuje wlasne zdrowie i inne potrzeby oraz calkowicie rezygnuje z indywidualnych aspiracji.
Naprzeciw tym problemom wyszta Fundacja Imago z siedziba we Wroctawiu, ktoéra zrealizowala
dofinansowany ze srodkow europejskich, w ramach PO WER, projekt dotyczacy opracowania
modelu $wiadczenia ustug przerwy regeneracyjnej na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami i ich
opiekunoéw. Byt to projekt wspolpracy ponadnarodowej, w ktérym wypracowano rozwigzanie
polegajace na adaptacji do warunkéw polskich rozwigzan stosowanych w Niemczech i Wielkiej
Brytanii. Potrzeba realizacji dziatan w przedmiotowym obszarze, tj. rozwoju nowych ustug i me-
tod pracy, a takze zwigkszenia efektywnosci instytucji w dopasowaniu ustug do potrzeb oso6b
zaleznych i ich otoczenia, wynika ze zdefiniowanych i niezaspokojonych potrzeb tego srodowiska.
Wobec braku alternatywy opieka stwarza wielorakie obcigzenia psychiczne, fizyczne, ekonomiczne
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oraz spoleczne, zwlaszcza, ze czgsto sprawowana jest w wielogodzinnym wymiarze tygodniowo/
dziennie. Coraz cze$ciej dostrzega si¢ potrzebe wspierania opiekunéw oséb z niepelnosprawno-
$ciami / niesamodzielnych w zwiazku z ich wypaleniem, jednak w Polsce do niedawna brakowato
programoéw dotyczacych wypalenia oséb bedacych wieloletnimi opiekunami. W wielu panstwach
cztonkowskich UE, miedzy innymi w Niemczech i Wielkiej Brytanii, funkcjonuje systemowo
dostepna ustuga tzw. przerwy regeneracyjnej (short break, family relief). Celem tej ustugi jest
przede wszystkim stworzenie opiekunom o0séb z niepetnosprawnosciami mozliwosci regeneracji
sil i lepszego bilansu osobistego poprzez odcigzenie w czesto calodobowej opiece nad osobami
zaleznymi. Odbiorcami tych specjalistycznych ustug sa osoby zalezne jednak ich celem jest zy-
skanie czasu na odpoczynek dla opiekunéw. Zapewnienie opiekunom wsparcia regeneracyjnego
zwieksza ich poziom funkcjonowania spolecznego oraz zawodowego w krétkiej i dtuzszej per-
spektywie. Przeciwdziala wypaleniu i podtrzymuje zdolno$¢ do aktywnosci i opieki nad osobami
zaleznymi. Ustuga przerwy regeneracyjnej polega na zapewnieniu czasu na odpoczynek w formie
stacjonarnej (np. kilka dni pobytu w skali miesigca w wyspecjalizowanym osrodku) lub poza-
stacjonarnej (np. kilkanascie godzin na miesiac wsparcia asystenta w domu lub poza). Punktem
wyj$cia do organizacji ustug jest prawo opiekunéw oséb zaleznych do regeneracji i wzmocnienia
zdolnosci do pelnienia roli opiekuna. W ramach projektu zrealizowanego przez Fundacje¢ Imago
przetestowano rozwigzanie polegajace na wsparciu opiekunéw oséb zaleznych przez asystentow.
W trakcie trwania projektu przeszkolono blisko 60 asystentéw oraz 10 dyspozytoréow. Rozwiazanie
wdrozylo 16 instytucji pozarzadowych oraz jednostek samorzadu terytorialnego dzialajacych na
rzecz 0sob z niepelnosprawnos$ciami.

Zaprezentowane przyklady pokazujg, ze Beneficjenci starali si¢ w trakcie realizacji projektow
elastycznie dostosowywac do raptownie zmieniajacych sie okolicznosci oraz wykorzystywac
wszystkie dostepne sposoby, aby realizacja projektéw zakonczyta si¢ sukcesem mimo zaistniatych
przeszkod i utrudnien. Instytucje publiczne zaangazowane w proces redystrybucji srodkéw euro-
pejskich takze podjety dziatania majace na celu ulatwienie Beneficjentom realizujagcym projekty
przystosowanie si¢ do sytuacji pandemicznej. W zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa
SARS-CoV-2, wywolujacego chorobe COVID-19, oraz majac na uwadze wplyw zagrozenia epi-
demicznego na realizacje projektéw PO WER, Instytucje Posredniczace rekomendowaly Benefi-
cjentom podejmowanie dzialan w zakresie zapobiegania, przeciwdzialania i zwalczania COVID-19.
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej jako Instytucja Posredniczaca PO WER zalecala
Beneficjentom zaniechanie planowania i organizowania wyjazdow zagranicznych, szkolen czy
konferencji do czasu unormowania sytuacji w Polsce i krajach docelowych. Tak tez postapily inne
Ministerstwa, miedzy innymi Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej. Beneficjenci zobo-
wigzani byli do podejmowania dzialania w celu zminimalizowania kosztow powstalych w zwigzku
z odwolywanymi spotkaniami, w tym odzyskania czesci lub calosci srodkéw od organizatoréow
spotkan (np. biletow lotniczych, gdyz niektdre linie lotnicze wprowadzily mozliwos¢ bezplatnej
zmiany rezerwacji lotu) itd. Jesli z powodu zagrozenia epidemicznego wizyta zagraniczna czy
krajowa, szkolenie, konferencja lub inna forma wsparcia w ramach projektu nie doszta do skutku,
a poniesiono juz koszty z tym zwigzane (np. bilety lotnicze lub kolejowe, hotel itp.), taka sytuacja
mogta zosta¢ uznana przez Instytucje Posredniczacag PO WER za dzialanie sity wyzszej. Wtedy
Beneficjenci mogli pokry¢ zobowigzania finansowe ze srodkéw projektu. Dodatkowo Instytucje
Posredniczagce PO WER umozliwialy wprowadzanie zmian do wnioskéw o dofinansowanie i/
lub postanowien umoéw o dofinansowanie, m.in. w odniesieniu do okresu realizacji czy wartosci
projektu, w celu dostosowania ich zapiséw do zmienionych potrzeb uczestnikow projektow.
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W dobie pandemii jako$¢ funkcjonowania w rodzinie nabrata catkiem innego wymiaru. W wy-
niku wprowadzonych restrykeji konieczne bylo przeorganizowane zycia w kazdej sferze, co czesto
wigzalo sie ze stresem lub konieczno$cig kompromiséw. Poczucie zagrozenia, ograniczenia i ciagle
napigcie czesto prowadzilo do szeregu negatywnych konsekwencji, w tym do pogorszenia zdrowia
psychicznego i fizycznego poszczegolnych czlonkéw rodziny, a nawet calej rodziny, a takze do
zaburzen w zakresie utrzymywania i nawigzywania prawidtowych relacji spotecznych.

Czas pandemii staf si¢ dla wszystkich wyzwaniem i okresem proby, a jego skutki beda jeszcze
dlugo odczuwalne we wszystkich strefach zycia. Doswiadczenia z tego okresu dowiodly, ze w sy-
tuacji pandemii najwazniejsze jest zachowanie spokoju i zdrowego rozsadku. To okres modyfikacji
pomysiow i dostosowywania ich do wtasnych potrzeb, a takze dbania o siebie i swojg rodzing.
Przed rodzicami stanelo szczegdlnie wazne zadanie pokazania swoim dzieciom, ze nawet w tak
trudnym czasie mozna znalez¢ sposdb, aby utrzymac bliski kontakt z ludzmi, ktérzy sg dla nas
wazni. A takze, ze warto znalez¢ ten sposob i poswiecic¢ czas na kontakty z bliskimi. Tym bardziej,
ze kontaktowanie si¢ z cztonkami blizszej i dalszej rodziny, przyjaciélmi czy znajomymi za po-
srednictwem medidw spotecznosciowych, poczty elektronicznej lub telefonu i pytanie o to, jak
sobie radzg, miato znaczenie nie tylko dla poprawy ich, ale takze naszego zdrowia psychicznego.

Doswiadczenia z pandemii pokazuja, ze kazdy krok w kierunku poprawy sytuacji rodzinnej
i spotecznej ma znaczenie. Wyzwania, ktérym musieliSmy stawi¢ czola, uwydatnily potrzebe
i wartos¢ wspdlnoty, zdolnosci do adaptacji i sile solidarnosci. Rodzice w tym trudnym okre-
sie petnili szczegdlng role jako liderzy rodziny, dajac przyklad sily, zrozumienia i elastycznosci.
Zmuszeni do modyfikacji codziennych nawykow, starali si¢ tworzy¢ dla swoich dzieci bezpieczne
przestrzenie, uczy¢ je radzenia sobie z trudnosciami oraz pokazywac, ze nawet w sytuacjach kry-
zysowych mozna odnalez¢ jakie$ jasne strony.

Zakonczenie pandemii nie oznacza jednak, ze mozna zapomnie¢ o tych kilku latach i wrécic¢
do sposobu zycia sprzed pandemii. Wrecz przeciwnie — zdobyte doswiadczenia powinny stac sie
fundamentem dla przyszlych dziatan ukierunkowanych na ksztaltowanie spoleczenstwa, ktére
bedzie bardziej zintegrowane, odporniejsze na wyzwania i gotowe wspierac si¢ wzajemnie w trud-
nych chwilach. Na bazie wnioskéw wyciagnietych z doswiadczen czasu pandemii spoteczenstwo
powinno kontynuowaé rozwdj takich obszaréw, jak komunikacja za pomoca réznych srodkéw,
edukacja zdalna, wieloaspektowe wsparcie doradcze i psychiczne. Dzieki temu bedziemy w stanie
skutecznie przeciwdziata¢ potencjalnym zagrozeniom, jednoczesnie wzmacniajac wiezi spoteczne
i rodzinne.
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