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1. Wstep: cele i spodziewane efekty projektu

Gléwnym celem projektu jest ocena sytuacji opiekundéw rodzinnych oséb starszych w
odniesieniu do ogodlnej charakterystyki, dostepnosci i wykorzystania uslug pomocowych z
uwzglednieniem ich (nie)wystgpowania, (nie)znajomosci, (nie)dostgpnosci,
(nie)wykorzystania i (nie) mozliwosci zaakceptowania. Projekt promuje partnerskie podejscie
w opiece rodzinnej i koncentruje si¢ na tym, jak opiekunowie rodzinni postrzegaja sytuacj¢
zwiazana z opieka. Tak wigc zachgca on do zmiany podejScia 1 spojrzenia na kwestie
zwiazane z opieka z perspektywy opiekundéw i zaleznych od nich oséb starszych, a nie z
perspektywy dostawcoOw ustug probujac zarazem wypethic¢ luke w zakresie wiedzy o ogdlnej
charakterystyce, zakresie i wykorzystaniu ustug wspomagajacych opiekundéw rodzinnych w
Europie. W tym kontek$cie proponowany projekt ma na celu poszerzenie wiedzy na temat
wyzej opisanych zagadnien jednoczesnie na dwdch poziomach: na poziomie transeuropejskim
1 paneuropejskim.

* Na poziomie transeuropejskim badania krajowe przeprowadzone w 6 krajach tzw. grupy
podstawowej sktadajacej si¢ z: Niemiec (koordynatora catego projektu), Grecji, Wtoch,
Polski, Szwecji 1 Wielkiej Brytanii b¢da miaty na celu wskazanie korzysci, zachgt i barier,
na ktore napotykamy przy konkretnych ustugach i sposobach ich funkcjonowania. Po
zakonczeniu zbierania danych powstanie sze$¢ narodowych baz danych oraz jedna
zbiorcza europejska baza danych (obejmujaca sze$¢ tysigcy rodzinnych sytuacji
opiekunczych, zebranych na podstawie wywiadow z opiekunami rodzinnymi i
dostawcami ushlug). Dostawcy ustlug otrzymaja informacje zwrotna z ewaluacji na
poziomie krajowym, w wyniku ktorej beda w stanie zidentyfikowaé sugestie dotyczace
realizacji strategii pomocy opiekunom rodzinnym. Ogdlne analizy przygotowane na
poziomach krajowych oraz analiza europejska zaowocuja raportami o opiece rodzinnej
oraz mozliwosciach promowania partnerskiego podejs$cia w tego typu opiece.

= Na poziomie paneuropejskim dokonany zostanie systematyczny przeglad sytuacji
wystepujacych we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz w
Norwegii, Szwajcarii, Polsce 1 panstwach kandydujacych. Rozpoznanie to zaowocuje
mi¢dzynarodowym zestawieniem informacji pordwnawczych na poziomie krajow,
spoteczenstw 1 kultur - w tym przypadku opartym o analize¢ wtérna, wywiady z ekspertami
i/lub grupy focusowe. Sze$¢ krajoéw podstawowych projektu oraz pozostate 17 krajow
europejskich przygotuje raporty krajowe. Na ich podstawie opracowany zostanie raport
paneuropejski.
W celu zapewnienia prawidlowej realizacji powyzszych celéw, projekt zajmie si¢ takze

oceng spoteczno-ekonomiczng kosztow opieki oraz ocena polityczna na poziomie

europejskim.

Wyniki projektu beda systematycznie udostepniane szerszej grupie odbiorcow w rozny
sposob na poziomie krajowym i migdzynarodowym z wykorzystaniem czlonkéw Grup
Doradczych, czlonkéw parlamentéw, decydentow 1 grup interesu. Wyniki te zostana
omoéwione na koncowej Konferencji Europejskiej, na ktorej badacze z 23 krajow spotkaja si¢
z przedstawicielami Grupy Doradczej, dostawcami ustugi 1 decydentami na poziomie
krajowym 1 europejskim. Projekt zakonczy si¢ organizacja Europejskiego Dnia Opiekuna,
ktory pozwoli na poinformowanie ogédtu spoteczenstwa odnosnie zagadnien zwiazanych z
opieka i przysporzy wigkszej pomocy i wsparcia opiekunom rodzinnym.

Wynikom projektu powinny umozliwi¢ decydentom w poszczegdlnych krajach taka
popraw¢ warunkow, aby opiekunowie w wigkszym stopniu akceptowali uslugi pomocowe
doprowadzajac w ten sposob do ich silnej motywacji i zapewniajac, ze pozostang oni cennym
zasobem w narastajacych zadaniach opiekunczych. Doglgbna wiedza zdobyta w szeSciu



specjalnie wybranych krajach stwarza mozliwo$¢ popularyzacji 1 upowszechnienia ustug
zorientowanych na uzytkownika nie tylko w krajach realizujacych projekt, ale rowniez w
innych krajach posiadajacych podobne systemy i rozwiazania w zakresie opieki.

2. Badania narodowe (NASUR)?

2.1. Opiekunowie rodzinni

Badania na poziomie krajowym stanowi zasadnicza 1 empiryczna c¢zg$¢ projektu
EUROFAMCARE. Planuje sig, Ze zostana zebrane dane dotyczace 1000 rodzinnych sytuacji
opiekunczych w kazdym z sze$ciu glownych krajow partnerskich (w Niemczech, Grecji,
Wtoszech, Polsce, Szwecji 1 Wielkiej Brytanii) w oparciu o wspodlnie przyjety harmonogram
dziatan (STEP for NASUR)’. Ankietowanie opickunéw rodzinnych odbywa¢ si¢ bedzie przy
wykorzystaniu kwestionariusza zawierajacego gldwnie pytania zamknigte oraz kilka pytan
otwartych. Opiekunowie rodzinni bgda pytani o sytuacj¢ 1 potrzeby wlasne oraz o0sob
starszych, ktérymi si¢ opiekuja oraz o ustugi pomocowe: ich wykorzystanie, koszt i ogolna
charakterystyke tych ustug.

Zbieranie danych od opiekunéw rodzinnych rozpocznie si¢ w koncu listopada/na poczatku
grudnia 2003, a zakonczy 31 marca 2004 roku.

2.2. Dostawcy ustug

Rownolegle w kazdym kraju przeprowadzanych bedzie okoto 30 - 40 wywiadow z
przedstawicielami kadry kierowniczej firm $wiadczacych ustugi, ktére dziataja na tych
samych obszarach, na ktorych zamieszkuja opiekunowie rodzinni. Dostawcy ustug zostana
poproszeni o scharakteryzowanie $wiadczonych przez siebie ustug oraz ich odbiorcéw,
posiadanego doswiadczenia i perspektyw na przyszios¢ w zakresie tych ustug biorac pod
uwage potrzeby opiekundéw rodzinnych.

Zbieranie danych wsrod dostawcow ustug rozpocznie si¢ pod koniec lutego/na poczatku
marca 2004, a zakonczy 30 kwietnia 2004 roku.

2.3. Badania panelowe*

Integralng czescia projektu bedzie kontynuacja badania na calej probie opiekundéw rodzinnych
w ciagu 9 do 12 miesigcy od czasu zakonczenia badania zasadniczego. Powtdrne badanie
oparte o bardzo krétki kwestionariusz ma dostarczy¢ dane niezbgdne do oceny spoleczno-
ekonomicznej oraz analiz kosztow i korzysci.

Ankietowani opiekunowie otrzymaja wstgpna informacj¢ o krétkim kolejnym wywiadzie,
ktory zostanie przeprowadzona telefonicznie, droga pocztowa lub w ramach bezposredniego
spotkania 9 do 12 miesigcy od daty pierwszego wywiadu i zostana poproszeni o zgod¢ na
uczestnictwo w nim. Wywiad przeprowadzany na tym etapie projektu bedzie skladat si¢ z
ograniczone] liczby pytan dotyczacych pomocy/opieki $wiadczonej przez opiekuna
rodzinnego, informacji na temat istotnych zdarzen, ktére zaszly w migdzyczasie w zyciu
ankietowanych oraz zmian w zakresie potrzeb oraz korzystania z ustug w ciagu tych ostatnich
9 do 12 miesigcy.

% ang. National Survey (NASUR) - dosfownie: badania narodowe, sondaz narodowy

3 ang. Standardised Evaluation Protocol (STEP) for NASUR — dostownie: Standaryzowany Protokét
Ewaluacyjny (Oceny) dla Badan Narodowych.

* ang. Follow-up study (dosfownie: badania dalsze, uzupelniajgce)



3. Harmonogram wybranych prac w ramach projektu

Listopad 2003

Szkolenia ankieteréw

Grudzien 2003-
marzec 2004

Przeprowadzanie wywiaddéw w oparciu o kwestionariusz CAT

Réwnolegle bedzie miato miejsce sprawdzanie poprawnosci zbierania
danych, wprowadzanie danych do narodowej bazy danych, pisanie
miesigcznych raportow o postepie prac itp.

Marzec -
kwiecien 2004

Wywiady z dostawcami ustug

Kwiecien 2004

Koniec wprowadzania danych z wywiadéw w oparciu o
kwestionariusz CAT

Maj 2004

Sprawdzanie narodowej bazy danych

Czerwiec 2004

Tworzenie wspolnej europejskiej bazy danych

Lipiec — wrzesien
2004

Catosciowa analiza danych

Pazdziernik 2004

Kontynuacja analizy danych

Poczatek badan panelowych z opiekunami

Listopad 2004

Koniec analizy danych

Badania panelowe c.d.

Styczen —
marzec 2005

Kontynuacja badan panelowych

Kwiecien -
czerwiec 2005

Analiza danych z badan panelowych

Lipiec — Rozpowszechnianie i popularyzacja wynikéw badan
pazdziernik 2005

Listopad — Zainicjowanie obchodéw Europejskiego Dnia Opiekuna
grudzien 2005 Konferencja podsumowujgca dokonania projektu

EUROFAMCARE (Hamburg)




4. Podmioty badania

4.1. Opiekunowie rodzinni
Przy doborze proby do badan narodowych postuzyliSmy sig¢ nast¢pujaca definicj¢ opiekuna:

Podstawowym opiekunem rodzinnym jest osoba, ktéra starszemu cztonkowi rodziny
majacemu 65 1 wigcej lat §wiadczy roznego rodzaju opieke/wsparcie/pomoc przez co najmniej
4 godziny w tygodniu, z wylaczeniem pomocy polegajacej jedynie na wspieraniu w wymiarze
finansowym.

W definicji tej miesci si¢ migdzy innymi kazdy czlonek rodziny (lub inna osoba, nawet
formalnie niespokrewniona z osoba starsza, ale powiazana z nia zazytymi stosunkami), ktora:

7

< sama uwaza si¢ za opiekuna zgodnie z powyzsza definicja (czyli pomagajaca osobie
starszej w wymiarze co najmniej 4 godzin tygodniowo),

7

< organizuje opiek¢ $wiadczona przez innych, a zadanie organizowania tej opieki pochtania
jej co najmniej 4 godziny tygodniowo,

< opiekuje  si¢  starszym  krewnym = mieszkajacym  w  mieszkaniu/domu.
Uwaga: aby uwzgledni¢ realia wystgpujacej na niektoérych obszarach Europy Potudniowe;,
gdzie oczekuje si¢ niekiedy, ze opiekunowie beda opieckowac si¢ swoimi krewnymi nawet
wtedy, gdy krewni ci przebywaja w instytucjach opiekunczych (np. w stacjonarnych
domach opieki), przypadki takie moga by¢ rowniez uwzglednione w probie pod
warunkiem, ze spetniaja one kryteria okreslone w wyzej podanej definicji podstawowego
opiekuna.

Definicja ta wyklucza osoby, ktore:

7

< $wiadcza wylacznie pomoc finansowa na rzecz starszego krewnego,

< tylko ,odwiedzaja” (nawet, jesli zajmuje im to wigcej niz 4 godziny tygodniowo)
starszego krewnego przebywajacego w stacjonarnym domu opieki,

< w przypadku opiekundéw zajmujacych si¢ wigcej niz jedna osoba starsza, dane powinny
dotyczy¢ sytuacji najbardziej pasujacej do zalozen badania; w przypadku, gdy pomoc
jednej osobie $wiadczy wigcej niz jeden opiekun, informacje nalezy zebra¢ od tego
opiekuna, ktory §wiadczy pomoc w najwigkszym wymiarze.

4.2. Dostawcy ustug

Dostawcy ustug powinny by¢ osobami zajmujacymi stanowiska kierownicze, dziatajacymi na
tych samych obszarach, ktore zamieszkuja opiekunowie rodzinni i reprezentujacymi rozmaite
rodzaje ustug dostgpnych dla opiekunéw rodzinnych i oséb starszych mieszkajacych na
danym terenie.

5. Kryteria dobory préby

Dobor respondentow do proby ma przebiegaé w sposdb gwarantujacy jej reprezentatywnos¢

na poziomie krajowym z uwzglednieniem:

% podzialu na mieszkancéw miast i wsi (oraz ewentualnie duzych miast lub przedmies¢).
Kazdy kraj wezmie pod uwage wlasna definicje obszaréw wiejskich i miejskich,




% zrdznicowan krajowych (np. regionalnych/terytorialnych) pod wzgledem dostepnosci
ustug pomocowych. Kazdy z partnerow opisze wybrane regiony i konkretne miejsca badan
w swoim kraju, jak 1 okresli liczbe wywiadoéw, ktore powinny zosta¢ przeprowadzone w
kazdym z wybranych miejsc. Procedura doboru proby w kazdym kraju powinna by¢
realizowana ,,krok po kroku”, w oparciu o wspdlnie uzgodnione zasady zawarte we
wspomnianym wyzej protokole STEP for NASUR. Kazdy partner opisuje wybrane regiony
1 obszary swojego kraju oraz liczbe ankiet zaplanowanych na dany region 1 obszar (patrz
Zaltacznik 1: Regiony i miejsca badan w Polsce).

Kazdy z gtownych partnerow wyroznit w swoim kraju kilka charakterystycznych obszarow,
na terenie ktorych zlokalizowane zostaly juz konkretne, mniejsze miejsca wybrane do badan.
Znajduja si¢ one zaré6wno na obszarach miejskich jak i wiejskich, w co najmniej trzech
regionach dobranych tak, aby zapewni¢ jak najwigksza réznorodnos¢ pod wzgledem
dostepnosci ustug pomocowych. Zgodnie z tymi kryteriami przyjeliSmy, ze kazda proba
krajowa bedzie sktadata si¢ minimum z 6 $rodowisk dobranych tak, aby reprezentowaly
obszary posiadajace zarowno bardzo slaba, jak i bardzo silnie rozwinigta sie¢ ustug.
Koordynatorzy Lokalni udokumentuja rozktady prob na swoim terenie (wedlug regiondéw,
lokalizacji i miejsc) (patrz Zalacznik 1: Regiony i miejsca badan w Polsce).

5.1. Opiekunowie rodzinni

Chociaz dane zebrane dla danego kraju maja spelnia¢ — o ile to mozliwe — warunek
reprezentatywnosci, umozliwienie ich poréwnywalnosci na poziomie migdzynarodowym
wymaga stosowania tej samej metodologii przy rekrutacji uczestnikow. W tym celu partnerzy
ustalili, aby zastosowa¢ metodg ,,wysycenia”5 , pozwalajaca na dotarcie do opiekunow
bedacych cztonkami wybranych spotecznosci lokalnych. Podane nizej sposoby doboru
opiekunéw do badan beda prawdopodobnie najbardziej skuteczne:

)

% chodzenie “od drzwi do drzwi”,

B3

> kontakty zdobyte poprzez stowarzyszenia wolontariuszy, organizacje religijne lub
prywatne, itp.,

K/
0.0

kontakty uzyskane poprzez pracownikoéw stuzby zdrowia i opieki spoleczne;,

‘0

% ogloszenia w prasie, lokalnej telewizji, itp.,

K/
0.0

listy starszych wiekiem mieszkancéw lub listy wyborcze,

B3

» uzyskiwanie informacji o opiekunach od innych oso6b, z ktorymi skontaktowano si¢ dzigki
w/w sposobom (tzw. efekt kuli $niegowej).

Poniewaz niektére metody doboru moga sprawdzi¢ si¢ lepiej na niektorych terenach (i w
krajach) niz na innych, stosowanie wielu r6znych metod ma na celu osiagnigcie najlepszych
wynikow dla wybranych spoteczno$ci, z maksymalnym wykorzystaniem dostgpnych w
projekcie mozliwosci.

Nalezy podkresli¢, ze w celu dotarcia mozliwie do wszystkich opiekunéw — mieszkancow
danej spotecznosci, nalezy zawezi¢ do maksimum obszar kazdej wybranej wspolnoty. Jest to
niezb¢dne w celu uniknigcia ewentualnej tendencyjnosci w doborze préby, ktéra mogtaby
zaistnie¢, gdyby$my wykorzystywali (np. ze wzgledu na nasza wygodg) jedynie niektore ze
sposobdw jej doboru, pomijajac inne.

Poniewaz nawet niewielkie r6znice w zalozeniach doboru proby i sposobach jej dobierania
moga wptynac na jako$¢ i interpretacje zebranych danych, kazdy z partnerow narodowych

> ang. common saturation



musi zadba¢ przede wszystkim o szczegotowa dokumentacje doboru proby w swoim kraju
oraz o to, aby odzwierciedlata r6znorodnos¢ sytuacji opiekunczych typowych dla jego kraju.

5.2. Dostawcy ustug

W celu uzyskania szerszej informacji dotyczacej ewentualnych dostawcéw ustug, liczba
ankietowanych dostawcow ustug jest uzalezniona od:

7

< liczby dostgpnych gléwnych rodzajow uslug, ktére mozemy zidentyfikowaé dzigki
opiekunom rodzinnym jak i w oparciu o inne dostgpne zrodta, gdyz rowniez interesuja nas
ustugi, z ktorych opiekunowie nie korzystaja. Mamy tu na mys$li ushugi $wiadczone w
instytucjach jak 1 §wiadczone w domu w zakresie opieki zdrowotnej, opieki osobiste;j,
ustugi gospodarskie, specjalne ustugi dla opiekunow,

< wykorzystania w badaniach tych samych regiondw (z uwzgl¢dnieniem obszarow
wiejskich 1 miejskich), ktore bierzemy pod uwage w badaniach opiekundéw rodzinnych.

6. Plan doboru préby

Kazdy kraj musi sporzadzi¢ plan dla kazdego regionu i obszaru z podaniem liczby ankieterow
na poszczegolnych obszarach, planowana liczbg wybranych respondentéw oraz wywiadéw na
miesiac (lub w innych przedziatach czasowych), ktory pozwoli na kontrolowanie przebiegu 1
postgpu procesu ankietowania. Plan ten moze rowniez zawiera¢ harmonogram przesylania
sprawozdan do centrum krajowego. Stosowanie takiego samego podej$cia do planu doboru
proby w kazdym z kluczowych krajow projektu oraz korzystanie z tego samego protokotu
badan zapewnia miedzykulturowa porownywalnos$¢ uzyskanych wynikéw badania.

7. Informacja dla opiekunéw rodzinnych

Opiekun zidentyfikowany dzigki zastosowaniu jednej z wyzej opisanych metod rekrutacji
otrzyma informacj¢ o badaniu, najlepiej w formie pisemnej np. listu lub w formie
ulotki/plakatu (patrz Zatacznik 8: Zaproszenie otwarte). Chociaz forma i zakres tej informacji
powinny uwzglednia¢ uwarunkowania kulturowe i spoteczne danego kraju proponujemy, aby
znalazly si¢ w niej nastepujace elementy:

>

cele 1 krotki opis badania,

K/
*

0golny zarys tresci wywiadu,

-,

> prosbe o dobrowolne uczestnictwo,

X wyjasnienie mozliwosci wycofania si¢ z badania w kazdej chwili,

o Wzmiankg, ze informacje zebrane w ramach tego badania maja charakter poufny, w
zwiazku z czym nie bgdzie mozliwe utozsamienie uzyskanych informacji z konkretna
osoba,

< opis sposobu aranzacji wywiadu odnosnie czasu i miejsca spotkania, wyjasnienie, ze

wywiad najczesciej bedzie przeprowadzany w domu respondenta lub w innym miejscu

wybranym przez opiekuna rodzinnego tak, aby mogl spokojnie odpowiadaé na pytania
nie narazajac na szkodg¢ osoby starszej, ktora si¢ opiekuje,

K/
0.0

wzmiankg o skategoryzowanej formie kwestionariusza wywiadu,

R/
0.0

wzmianke o ewentualnym kontakcie w rok poézniej w sprawie przeprowadzenia
kolejnego, o wiele krotszego wywiadu (przez telefon lub za pomoca ankiety przestanej
poczta) w zwiazku z kolejnym etapem projektu,

o imi¢ 1 nazwisko ankietera i jezeli to mozliwe, jego numer telefonu oraz adres, jak
rowniez imi¢ 1 nazwisko, adres i numer telefonu koordynatora lokalnego i krajowego



oraz osoby odpowiedzialnej za zebrane dane, tak by respondent moégt poprosi¢ o
wprowadzenie zmian lub usunigcie udzielonych przez siebie informacji.

8. Kwestionariusz wywiadu dla opiekunéw (CAT)®

Ankietowanie opiekundéw rodzinnych przebiega¢ bedzie w oparciu o skategoryzowany
wywiad CAT zawierajacy przede wszystkim pytania zamknigte i jedynie kilka pytan
otwartych (patrz Zalacznik 2: Kwestionariusz CAT PL).

Kwestionariusz zostat podzielony na czgsci, z ktoérych kazda odpowiada jednej z dziedzin
podlegajacej badaniu. Pytania w kwestionariuszu zostaty oznaczone jednoznacznymi kodami
aby moc ustala¢ ich przynaleznos$ci do konkretnej czgéci badania oraz kolejnosci zajmowanej
w danej czesSci kwestionariusza. Kody pojedynczych zmiennych umieszczono w
kwestionariuszu tuz przed zwigzanym z nimi pytaniem w celu utatwienia wprowadzania
danych.

Kazdy ankieter otrzyma informacje objasniajace, jak przeprowadza¢ wywiad CAT oraz jak
interpretowa¢ 1 kodowac te pytania, ktére moga przysporzy¢ szczegédlnych trudnosci w
zrozumieniu ich treSci lub beda wymagac specjalnego kodowania. Te szczegdlowe
wskazowki dotyczace wypelniania CAT zostaly zawarte w Instrukcji uzytkownika’
kwestionariusza CAT - patrz Zatacznik 3: Instrukcja uzytkownika).

Pytania w kwestionariuszu CAT dotycza roli opiekuna rodzinnego: obciazenia praca, innych
obciazen, pozytywnych i negatywnych aspektéw sprawowania opieki itp., oraz sytuacji
zaroOwno opiekuna jak i osoby starszej i ich potrzeb w zakresie pomocy. Opiekunowie beda
proszeni o opisanie swoich do$wiadczen zwiazanych z ustugami wspierajacymi
skierowanymi zaréwno do 0sob starszych jak i/lub do nich samych oraz o wyrazenie opinii na
temat tych ustug. Ponadto zbierane beda informacje na temat zyczen i pomystéw opiekundéw
odnoszacych si¢ do mozliwych sposoboéw udzielania pomocy (ustug). Chcemy réwniez
uzyska¢ informacje na temat bezposrednich kosztow zwiazanych z opieka (wydatkow na
produkty niezbedne do codziennej opieki, transport, ustugi opiekuncze, itp.) jak i kosztéw
posrednich (utrata dochoddéw, utrata prawa do emerytury, itp.) zwiazanych z opieka nad
starszym wiekiem cztonkiem rodziny.

9. Wykonawcy projektu zaangazowani w badania narodowe
— podziat rél i odpowiedzialnosci

9.1. Centrum krajowe

Kazdy kraj posiada wilasne centrum krajowe odpowiedzialne za realizacje czg$ci projektu
EUROFAMCARE w danym kraju, w zwiazku z czym odpowiada za prowadzenie i
koordynacj¢ badania na poziomie krajowym (patrz Zatacznik 7: Informacja o projekcie
EUROFAMCARE). Centrum krajowe podlega centrum europejskiemu w Hamburgu i
wspotpracuje z pozostatymi sze§cioma centrami krajowymi bioracymi udziat w badaniach.

9.2. Koordynatorzy lokalni

W kazdym regionie, w ktorym odbywa si¢ zbieranie danych, wyznaczony zostaje jeden
koordynator lokalny (patrz Dobor proby). Przy wyborze koordynatoréw lokalnych nalezy

% ang. Common Assessment Tool (CAT) - dostownie: Wspélne Narzedzie Oceny
7 ang. User’s Guide — dostownie: Przewodnik dla Uzytkownika
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bra¢ pod uwage cechy okreslone ponizej dla grupy ankieterow (patrz kolejny podpunkt), przy
czym powinni si¢ oni charakteryzowa¢ wigkszymi zdolno$ciami w zakresie koordynowania
prac grupowych, umiejetnoscia nawiazywania kontaktéw z wladzami na poziomie lokalnym
oraz zdolnoscia rozwiazywania problemoéw praktycznych, ktére czgsto maja miejsce przy
zbieraniu danych. Koordynatorzy zostana przeszkoleni tak, aby mogli sami dalej szkoli¢
ankieterow, za ktorych rekrutacj¢ na poziomie lokalnym bgda odpowiadaé. Jedno z
mozliwych rozwiazan to takie, w ktorym koordynator lokalny bytby rowniez ankieterem, co
mogloby si¢ nawet przyczynic¢ do lepszego zrozumienia wykonywanych przez niego zadan. Z
drugiej strony jednak, w celu uniknigcia naktadania si¢ obowiazkow lub powstawania sytuacji
konfliktowych, nalezy wyraznie rozr6zni¢ te dwa zadania biorac pod uwage zaréwno sfere
organizacyjna jak i finansowa.

Koordynatorzy lokalni - pod nadzorem i1 we wspolpracy z zespotami krajowymi - beda
realizowaé nastepujace zadania:

< kontaktowanie si¢ z instytucjami 1 organizacjami na poziomie lokalnym w celu
poinformowania ich o badaniu oraz ewentualne pozyskiwanie list respondentdéw;

< prowadzenie rekrutacji 1 szkolenia ankieterow; sporzadzanie listy ankieterow
uczestniczacych w badaniu z charakterystycznymi kodami dla kazdego kraju (patrz
Zalacznik 4: Lista ankieterow);

% dokumentowanie procesu zbierania danych (przygotowanie listow przeznaczonych do
wystania do respondentéw, comiesigczne sprawozdania z postgpu prac w projekcie, w tym
odnotowywanie odmoéw 1 wszelkich innych przyczyn powodujacych niemozno$¢ w

przeprowadzeniu wywiadu).

Realizujac swoje zadania, koordynatorzy lokalni moga bazowa¢ na krotkim, pisemnym
przegladzie informacji o projekcie zawierajacym cele projektu, metodologi¢ uzyta przy jego
realizacji oraz wytyczne dla udanej realizacji procesu zbierania danych na poziomie
lokalnym. Materiat ten zostanie przekazany koordynatorom lokalnym jeszcze przed
rozpoczgciem szkolenia po to, by umozliwi¢ im wczesniejsze przemyslenie kwestii
budzacych watpliwosci i zacheci¢ do wymiany pomysiow odnosnie rozwiazywania
problemow praktycznych. Najlepiej by bylo, gdyby przeglad ten zawierat co najmnie;:

< o0golne informacje o projekcie,

*

7

< zasadniczy harmonogram prac zwiazanych ze zbieraniem danych,

-

oo

» o0golne informacje dotyczace procedur doboru proby uzgodnionych na szczeblu
europejskim i krajowym oraz ich wptywu na zbieranie danych na poziomie lokalnym,

oo

» egzemplarz kwestionariusza wywiadu CAT,

B3

» Instrukcje uzytkownika kwestionariusza CAT dla ankieterow, zawierajaca m.in.
wskazdéwki odnoszace si¢ do najbardziej ,,drazliwych” lub wieloznacznych pytan,

‘0

% egzemplarz oficjalnego opisu projektu, ktory zostanie dostarczony respondentom oraz
formularz wyrazenia zgody na pi$mie (tam, gdzie bedzie on potrzebny),

.0

% program szkolenia i Podrecznik ankietera,

‘0

» robocza wersj¢ programu szkolenia,

< uwagi odnoszace si¢ do zagadnien etycznych oraz kwestii zwiazanych z
bezpieczenstwem.
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Zadania lokalnego koordynatora

Podczas zbierania danych przewiduje sig, ze pod bezposrednim nadzorem koordynatora
krajowego koordynatorzy lokalni beda wykonywaé nastepujace zadania:

% koordynowa¢ chronologiczna wysytke listow do potencjalnych respondentéw w celu
zaproszenia ich do uczestnictwa w badaniu (lub, jesli wysylka zajmuje si¢ centrum
narodowe, powinno ono pozostawa¢ w kontakcie z koordynatorem lokalnym); powinno sig
tu uwzgledni¢ wymagana liczbe respondentow, liczbe ankieterow, liczbe kwestionariuszy
przeprowadzonych przez kazdego ankietera w danym okresie oraz szacunkowa liczbg
ewentualnych odmow otrzymanych w danym okresie,

< okresowo kontaktowaé si¢ z ankieterami w celu wyjasniania wszelkich ewentualnych
watpliwosci lub rozwiazywania trudnosci oraz odnotowania liczby wypehionych
kwestionariuszy,

< regularne zbieranie wypetnionych kwestionariuszy po upewnieniu si¢ co do ich
kompletnosci oraz przestanie ich do centrum krajowego koordynujacego badania w celu
sprawdzenia 1 wprowadzenia danych.

W celu terminowego 1 wlasciwego wywiazania si¢ z powyzszych zadan przygotowano w
miesigcznym raporcie z postgpow projektu uzyteczne narzedzie — krotki dokument, ktéry ma
zosta¢ przestany do 25 dnia kazdego miesiaca przez kazdego koordynatora lokalnego do
centrum narodowego Ten raport, ktorego przygotowanie utatwi korzystanie ze specjalnych
formularzy, powinien zawiera¢ informacje ze wszystkich miejsc przeprowadzania wywiadow
oraz, jesli to mozliwe, dla wszystkich kanalow rekrutacji (od drzwi do drzwi, poprzez
ogloszenia, itp.), podawac liczbe przeprowadzonych wywiadéw oraz kontaktow, ktére nie
doprowadzily do wypelnienia kwestionariusza wraz z podaniem przyczyny np. niespelnienie
zatozonych warunkow, odmowa, $mieré, niemozno$¢ zlokalizowania respondenta,
hospitalizacja itp. (patrz Zatacznik 5: Raport miesieczny dla (1) ankietera, (2) koordynatora
lokalnego i (3) koordynatora krajowego). Dalsze szczegoty raportu moga zosta¢ okreslone
przez centrum krajowe.

Comiesigczne sprawozdania z postgpu prac w projekcie stanowia narzedzie monitorowania
postgpu w procesie zbierania danych na poziomie lokalnym, krajowymi i1 europejskim,
poniewaz pozwalaja one na terminowa identyfikacj¢ ewentualnych luk powstajacych
pomiedzy liczba planowanych a faktycznie przeprowadzonych wywiadow, niedostosowaniem
miejsc do ich prze przeprowadzenia oraz przyczyn takiego stanu rzeczy. Powodzenie i
sprawny przebieg projektu zaleza od przestrzegania przyjetych termindw przez wszystkich
uczestnikow projektu.

9.3. Ankieterzy

Idealni ankieterzy to osoby posiadajace doswiadczenie w zbieraniu danych w badaniach z
udziatem osob starszych, bedacy absolwentami socjologii, psychologii, pielggniarstwa i
kierunkow zwiazanych z ochrona zdrowia jak réwniez pracownicy pomocy spotecznej,
pielegniarki specjalizujace si¢ w opiece nad osobami starszymi oraz inne osoby pracujace w
sektorze zdrowia 1 pomocy spolecznej. Nalezy tu wspomnie¢ o pewnym istotnym aspekcie, a
mianowicie koniecznos$ci rezygnacji z zatrudniania jako ankieterow osob, ktore naleza do
organizacji mogacych $wiadczy¢ ustugi na rzecz respondentow. Takie osoby - z uwagi na
zaleznosci stluzbowe lub odczucia emocjonalne — moga by¢ w wigkszym badz mniejszym
stopniu zaangazowane w to, jak bedzie wyglada¢ udzielanie przez respondentéw odpowiedzi
na pytania dotyczace korzystania i zadowolenia z lokalnych ustug. Innych kandydatow na
ankieteréw, takich jak np. studentéw mozna wzia¢ pod uwage, ale wytacznie w przypadku
posiadania przez nich kwalifikacji w omawianym wyzej zakresie. W kazdym przypadku przy
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doborze ankieterow nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na posiadane przez nich umiejetnosci
w zakresie komunikacji interpersonalnej oraz zainteresowania projektem.

Ankieterzy powinni otrzymac:
< informacje na temat projektu, jego zatozen i realizacji,
< egzemplarz kwestionariusza oraz oficjalnego pisma dostarczanego respondentom,

% Instrukcje uzytkownika kwestionariusza CAT dla ankieterow, zawierajaca wskazowki
odnoszace si¢ do najbardziej ,,drazliwych” lub wieloznacznych pytan,

< uwagi odnoszace si¢ do zagadnien etycznych oraz kwestii zwiazanych z
bezpieczenstwem.

Do zadan ankieterow naleiq:
% kontakty z koordynatorami lokalnymi w celu zaplanowania wywiadow;

< nawiazywanie kontaktu (droga listowna lub telefoniczna) z respondentami;
< stosowanie pytan filtrujacych w celu identyfikacji opiekunéw;

< rejestrowanie rezultatbw nawigzywanych kontaktow ze wzgledu na przyczyny
uniemozliwiajace przeprowadzenie badani (patrz Zatacznik 5: Raport miesieczny dla (1)
ankietera, (2) koordynatora lokalnego i (3) koordynatora krajowego).

B3

» dostarczenie respondentom informacji m.in. o konieczno$ci wyrazenia przez nich zgody
na zapisanie ich danych osobowych i udziat w kolejnym badaniu;

B

» przechowywanie wypelionych kwestionariuszy w odpowiedni sposob;

.0

% stosowanie si¢ do sugestii zwiazanych z zasadami bezpieczenstwa oraz regutami
odpowiedniego zachowania przed, w trakcie 1 po zakonczeniu badania.

9.4. Komunikacja pomiedzy koordynatorami lokalnymi a ankieterami

W celu rozwiazania wszelkich trudnosci lub watpliwo$ci mogacych wystapi¢ przy okazji
przeprowadzania wywiadoéw, kazdy ankieter powinien niezwlocznie przekazaé
kwestionariusz z pierwszego przeprowadzonego przez siebie wywiadu koordynatorowi
lokalnemu.

Ankieterzy powinni mozliwie czgsto kontaktowac si¢ z koordynatorem lokalnym, zaréwno w
celu rozwigzania wszelkich pojawiajacych si¢ trudno$ci jak i1 wyjasnienia zaistniatych
watpliwosci. Ponadto, przynajmniej raz w miesiacu, powinni oni przekazywa¢ informacje
dotyczacych liczby wypelionych kwestionariuszy oraz liczby kontaktow, ktore zakonczyty
si¢ niepowodzeniem w kazdym z przydzielonych im miejsc badan.

9.5. Raporty

Kwestionariusze wypetione przez ankieterow wraz z ewentualnymi ich uwagami oraz lista
respondentow wyrazajacych zgode¢ na udziat w kolejnym badaniu zostana przekazane przez
ankieteréw lokalnemu koordynatorowi, ktory przesle je do koordynatora krajowego, a ten
dostarczy je do krajowego centrum wprowadzania danych.
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Wymaga sig, aby korzystajac ze wspomnianego juz w p. 9.3 formularza (Zatacznik 5), kazdy
ankieter odnotowywat sobie podstawowe dane dotyczace kontaktéw z osobami spetniajacymi
kryteria udzialu w badaniach, respondentami bioracymi udziat w wywiadach, osobami, ktore
odmowity udzialu, oraz korzystal z dokumentu (patrz Zalacznik 6: Zestawienie
przeprowadzonych wywiadow) w przypadku osdb pragnacych uczestniczy¢ w badaniu w
dalszej czesci projektu. Uwaga: Informacje zawarte w tym zestawieniu sa poufne i podlegaja
rygorom ustawy o ochronie danych osobowych. Ankieter wypeknione druki bedzie osobiscie
przekazywal wiasciwemu koordynatorowi lokalnemu, a ten z kolei po zrobieniu listy
zbiorczej dla regionu przekaze wszystko koordynatorowi krajowemu. Dane te sa niezbg¢dne
do przygotowania badania panelowego, przygotowania profilu ostatecznie dobranej proby
oraz kontrolowania postgpu w procesie zbierania danych (po zakonczeniu catego badania
zostana one zniszczone).

Niektorzy partnerzy mogq zaproponowac ankieterom zapisywanie czasu trwania kazdego
wywiadu — zalezy to od sposobu rozliczenia przyjetego przez partnerow.

Wywiady powinny by¢ zbierane przez koordynatoréw lokalnych co miesiac lub czesciej. Po
upewnieniu si¢, co do ich kompletno$ci, koordynatorzy powinni przesta¢ te wywiady do
koordynatora krajowego a ten po sprawdzeniu otrzymanych kwestionariuszy przesle je
centrum krajowego.

Na koniec kazdego miesiaca kazdy lokalny koordynator powinien przesta¢ do koordynatora
krajowego 1 centrum krajowego raport na temat postgpow w realizacji projektu (patrz
Zatacznik 5: Raport miesieczny dla (1) ankietera, (2) koordynatora lokalnego i (3)
koordynatora krajowego).

9.6. Umowy

Przed przystapieniem do pracy przez ankietera konieczne jest zawarcie umowy pomigdzy nim
a koordynatorem lokalnym odnosnie:

*

>,

» zadan realizowanych przez ankietera tj. liczby wywiadéw i okresu, w ktorym maja by¢
przeprowadzone, liczby i formy sprawozdan, godzin pracy, kosztow podrozy, itp.

*

B

> sposobow kontaktu z koordynatorem lokalnym,

K/
0.0

wynagrodzenia (wynagrodzenie miesigczne, stawka godzinowa/ za przeprowadzony
wywiad itp. oraz pokrycia kosztéw np. przejazdow),

K/
0.0

Ztozenia o§wiadczenia przez ankietera, ze:

» rozumie on cele projektu,
» przeprowadzi wywiady zgodnie z instrukcjami z uwzglednieniem aspektow
etycznych.

Za spelhienie powyzszych kryteriow odpowiada koordynator lokalny.
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10. Szkolenie i wskazowki dla ankieterow

10.1. Przygotowanie do szkolenia ankieterow
Przed szkoleniem uczestnicy otrzymaja broszury zawierajace:

*

< Zaproszenie na szkolenie
< Ogo6lng informacjg o projekcie

>

< Kwestionariusz wywiadu CAT

>

< Instrukcjg uzytkownika kwestionariusza CAT

*

10.2. Szkolenie ankieterow

Na sesj¢ szkoleniowa powinny ztozy¢ si¢ nastgpujace punkty:

< przedstawienie cztonkow krajowego i lokalnego zespotu realizujacego projekt,

< prezentacja projektu EUROFAMCARE wraz z informacja o zakresie badan narodowych,
< zasady doboru ankieterow na poziomie lokalnym,

< harmonogram prac w projekcie,

< prezentacja kwestionariusza CAT oraz Instrukcji uzytkownika,

% 0golne zasady prowadzenia wywiadow z uwzglednieniem aspektéw etycznych,

< szczegOlowe szkolenie w zakresie postugiwania si¢ kwestionariuszem CAT 1 instrukcja do
niego,

X3

S

pytania i uwagi,

X3

o8

listg ewentualnych pytan i kwestii, ktore musi rozstrzygna¢ centrum krajowe,

X3

o

zasady komunikacji z koordynatorem lokalnym,

X3

o

reguty odnosnie sprawozdan,

X3

o

umowa dotyczaca zakresu obowiazkéw i1 wynagrodzenia.

10.3. Szkolenie w zakresie postugiwania sie kwestionariuszem CAT
Omowienie kwestionariusza CAT oraz Instrukcji Uzytkownika w zakresie:

% struktury kwestionariusza wywiadu tj. zawartych w kwestionariuszu pytan dotyczacych
osoby starszej, sytuacji opieki rodzinnej oraz ushug (wigkszo$¢ pytan stanowia pytania
zamknigte),

% interpretacji pytan i mozliwych odpowiedzi,
% sposobu wypeliania formularza wywiadu (konieczno$¢ wypeknienia wszystkich pol,
wpisania wszystkich odpowiedzi),

< wypelniania miejsca znajdujacego si¢ na koncu formularza wywiadu a przeznaczonego na
uwagi ankietera.

W czasie szkolenia warto zaproponowac, aby ankieterzy wzajemnie przeprowadzili ze soba
wywiady, zadajac pytania i udzielajac odpowiedzi na podstawie umownego przypadku
stworzonego do celow szkoleniowych. W tym celu nalezy opisa¢ ankieterom konkretna
sylwetke opiekuna osoby starszej osoby i w ramach ¢wiczenia wywiadu cze$ci z nich
zaproponowac role opiekundw a pozostalej czgsci role ankieterow.
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Inna koncepcja polega na nagrywaniu rozmowy ankietera i respondenta na wideo oraz
pézniejsze omoOwienie nagrania z ankieterami lub pozwolenie im na nagrywanie
prowadzonych przez nich wywiadéw szkoleniowych.

Kazdy koordynator lokalny musi zapisa¢ program szkolenia, czas i miejsce jego realizacji
oraz sporzadzi¢ listg jego uczestnikow.

10.4. Jak prowadzi¢ wywiad - informacje dla ankieteréw i wytyczne
dotyczace zagadnien etycznych

Ankieterzy musza by¢ poinformowani o réznych mozliwosciach informowania o0sob
uczestniczacych w badaniu w zaleznosci od zastosowanej metody rekrutacji, takich jak:

< krotki list intencyjny (lub ulotka) powinna by¢ przestana lub dostarczona opiekunom
rodzinnym w trakcie procesu rekrutacji tych opiekundw w zalezno$ci od zastosowanych
kanatow rekrutacji, tj. poprzez listy opiekunéw, organizacje, grupy zawodowe, informacje
uzyskane od innych osob, itp.,

% wrgczenie listu 1 ustne przyblizenie projektu opiekunowi rodzinnemu dokonane
bezposrednio przez ankietera w trakcie rekrutacji bezposredniej ,,od drzwi do drzwi”),

< potaczenie obu powyzszych metod.

List skierowany do opiekunéw wyjasnia kryteria udzialu w badaniach oraz podaje
szczegoOty dotyczace kontaktu z przeszkolonym ankieterem (nazwisko 1 numer telefonu) wraz
z prosba o uczestnictwo w badaniu. Zawiera¢ on bedzie uwage, ze wszelkich dalszych
niezbednych informacji udzieli telefonicznie ankieter, on tez ustali termin spotkania w celu
przeprowadzenia wywiadu lub termin telefonicznego przeprowadzenia wywiadu oraz
informacje standaryzowanym charakterze kwestionariusza. Ankieter powinien poinformowac
uczestnika o przewidywanym czasie potrzebnym na przeprowadzenie wywiadu (okoto
pottorej godziny) tak, aby opiekun miat $wiadomos$¢, ile trwa wywiad i nie planowat
spotkania z ankieterem w specyficznych godzinach, np. tuz przed obiadem. Ponadto ankieter
powinien takze omowi¢ ewentualnos¢ przeprowadzenia wywiadu pod nieobecnos$¢ swojego
podopiecznego w sytuacji, gdy wywiad miatby si¢ odby¢ w jego domu. Ankieterzy powinni
sporzadzi¢ notatki dotyczace efektow kazdego kontaktu z opiekunami rodzinnymi (Zatacznik
5) Pozniej informacje te powinny zosta¢ przekazane koordynatorom lokalnym.

W przypadku zaistnienia sytuacji, w ktorej w danym gospodarstwie domowym wystepuje
wigcej niz jeden opiekun, wywiad nalezy przeprowadzi¢ tylko z gtdwnym opiekunem.

10.4.1. Rozpoczynajgc wywiad

7

< Miej Swiadomos$¢ wagi pierwszego wrazenia wywieranego na respondencie (&zw. efekt
halo). Odwiedzajac respondenta w domu nalezy odpowiednio si¢ przywita¢ i nosi¢
identyfikator z imieniem i nazwiskiem oraz innymi informacjami jak réwniez, jezeli bedzie
to wymagane, legitymowac si¢ innym dokumentem tozsamosci.

< Nie lekcewaz tego, jak sytuacje zwiazana z przeprowadzaniem ankiety moze postrzegaé
opiekun — chodzi tu o to, ze udzielanie odpowiedzi na pytania ankietera moze by¢ dla
respondenta zupelnie nowa sytuacja spoteczna lub taka, ktora kojarzy mu si¢ ze
wcezesniejszymi  do$wiadczeniami np. ze zdawaniem egzaminu lub udzielaniem
odpowiedzi na pytania urzednika.

< Przedstaw si¢ oraz reprezentowang przez siebie jednostke w projekcie, pokrotce wyjasnij

cel badania, poinformuj respondenta, ze nie ma obowiazku odpowiadania na zadne

pytania, ktore uzna za nieodpowiednie czy niewygodne.
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Zapewnij respondenta, ze w opisanej wyzej sytuacji nikt nie bedzie wymuszat odpowiedzi
1 sprobuj zachgci¢ go do wskazania szczeg6lnie niewygodnych pytan.

Rozpoznaj - o ile to mozliwe - Srodowisko respondenta, nawiaz kontakt wzbudzajacy
zaufanie, zalagodz ewentualne niepokoje i watpliwosci zwiazanych z przeprowadzaniem
wywiadu.

W niektorych krajach przed rozpoczgciem wywiadu kazdy respondent musi podpisa¢ dwa
egzemplarze wyrazenia zgody (lub uzyska¢ formalna zgode¢ osoby starszej) na
uczestnictwo w badaniu, z ktérych jeden pozostawia si¢ uczestnikowi, za$ drugi zostanie
przekazany koordynatorowi lokalnemu i przechowywany w centrum krajowym.

10.4.2. Przeprowadzajgc wywiad

o,
£

Jezeli w przeprowadzaniu wywiadu uczestniczy osoba starsza, konieczne jest jasne,
wyrazne 1 grzeczne us$wiadomienie, kto jest przedmiotem naszego badania i dlaczego
wlasnie on, tym bardziej, ze w niektorych przypadkach moze okaza¢ si¢ konieczne
powtarzanie tego typu informacji.

W niektorych krajach proponuje sig, aby poprosi¢ respondenta o podanie imienia lub
stopnia pokrewienstwa z podopiecznym (dowiemy sig, ze opiekuje si¢ on np. ciocia) i w
trakcie wywiadu uzywaé tego imienia lub stowa oddajacego stopien pokrewienstwa
zamiast okreslenia Osoba Starsza widniejacego w niektorych pytaniach.

Stuchaj uwaznie, okazuj zainteresowanie wypowiedziami respondenta, dostosowuj
zadawanie pytan do tempa udzielanych odpowiedzi, sygnalizuj zmiang tematu przy
przechodzeniu do kolejnych pytan; w sytuacjach, gdy konieczne sa wyjasnienia zwrd¢ si¢
0 nie w sposob delikatny i z wyczuciem, we wlasciwych momentach wyrazajac zachete do
kontynuowania udzialu w wywiadzie.

Nie przerywaj respondentowi, nie powtarzaj jego/jej wypowiedzi, nie imputuj mu czegos,
czego nie powiedzial, nie rob rozpraszajacych uwag nie majacych zwiazku z badanymi
sprawami, unikaj: wyrazania opinii, dezaprobaty, dorzucania wtasnych koncepcji,
pomagania respondentowi w udzielaniu odpowiedzi, nie lekcewaz odczu¢ respondenta, nie
zadawaj po kilka pytan na raz, daj respondentowi czas na zastanowienie si¢ nad pytaniem
przed przejsciem do nastgpnego.

W  sytuacji, gdy respondent ma trudnosci z odpowiedzia na pytanie:
- najpierw nie odzywaj sig, czekaj i stuchaj,
- jezeli to konieczne, to powtdrz pytanie 1 warianty odpowiedzi,

- udziel dalszych wyjasnien przy trudnych pytaniach (wykorzystujac te same przyktady,
ktére zostaty ustalone dla wszystkich ankieterow wczesniej).

Uszanuj decyzj¢ respondenta w sytuacji, gdy nie chce odpowiedzie¢ na jakie$ pytanie lub
dokonczy¢ wywiadu (w miar¢ mozliwosci dobrze jest zdoby¢ pewne dane istotne do
analizy  osob/przypadkoéw, ktore odpadly =z badania, np. wiek, stopien
pokrewienstwa/relacje z osoba starsza, ptec).

Pytania odczytuj dostownie, bez wprowadzania jakichkolwiek zmian; unikaj
specjalistycznego stownictwa lub sformutowan sugerujacych podwojne znaczenie; unikaj
wszystkiego, co respondent méogtby odczyta¢ jako traktowanie go z gory lub odbiera¢ jako
sugesti¢ wskazujaca na jego nizszo$¢ intelektualng czy tez niewystarczajace
mobilizowanie si¢ do udzielania odpowiedzi; unikaj jakiejkolwiek krytyki zachowan lub
braku reakcji ze strony respondenta. Jest to istotne w celu zachowania konsekwencji w
sposobie zadawania pytan;

Odnotowujac odpowiedzi respondenta zapisuj je w sposob rzetelny i uczciwy.

Jesli odniesiesz wrazenie, ze respondent bardzo potrzebuje pomocy, nie powinienes
szuka¢ rozwiazania tej sytuacji sam, lecz zachgci¢ respondenta do szukania pomocy i
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wskaza¢, dokad powinien si¢ on w tym celu uda¢. Kazdy koordynator lokalny musi
przygotowa¢ ankietera w tym zakresie, dostarczajac mu odpowiedniq listg
kontaktow/instytucji.

W sytuacji, gdy respondent jest zbyt zmegczony lub przygnebiony/zdenerwowany, by
kontynuowa¢ udziat w wywiadzie, zaproponuj inny termin jej dokonczenia (jezeli nasze
zachowanie nie bedzie zbyt nachalne, postarajmy si¢ w miar¢ mozliwosci o uzyskanie
pewnych danych istotnych do rozpoznania oséb, ktore odpadly z badania, np. ich wieku,
pokrewienstwa/relacji z osobg starsza, pici);

Na zakonczenie wywiadu powinniSmy zwroci¢ si¢ do respondenta z pytaniem o
ewentualne uczestnictwo w badaniu panelowym w ramach kontynuacji projektu, zapisac
jego imig¢ i nazwisko, adres, numer telefonu w odpowiednim formularzu zapewniajac o
utrzymaniu tych danych w tajemnicy zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych.
Dane te sa poufne i zostana wykorzystane do kontroli jako$ci pracy ankieterow oraz — w
przypadku wyrazenia zgody przez respondentow - do przygotowania proby do badan
panelowych.

10.4.3. Konczqc wywiad

7
0‘0

7
0‘0
7
0‘0

7
0‘0

Sprawdz caty kwestionariusz, aby upewnic sig, ze:
» Wszystkie odpowiedzi na pytania zostaly poprawnie zaznaczone, w tym rowniez te

warianty odpowiedzi, ktéorych nie odczytujemy respondentowi, a ktoére wypelinia
ankieter (brak odpowiedzi, nie dotyczy, nieudzielenie odpowiedzi);

» Odpowiedzi nie stoja w sprzecznos$ci ze soba (sa spojne);

» W przypadku pytan pototwartych, w ktorych umieszczono wariant typu ,,Inne, prosze
okresli¢ jakie?”, upewnij si¢ co do trafnosci udzielonej odpowiedzi, aby zaistniata
mozliwo$¢ ich pdzniejszej prawidlowej klasyfikacji;

Konczac rozmowg, podzigkuj respondentowi za po§wigcenie czasu i za udziat w niej;

Upewnij sig, ze respondent posiada adres oraz numer telefonu, zardowno Twdj jak i

lokalnego koordynatora lub osoby odpowiedzialnej za badania narodowe po to, aby
respondent miat mozliwo$¢ zadawania ewentualnych dalszych pytan.

Sprawdz pierwsza strong kwestionariusza pod katem poprawnosci jej wypeknienia.
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Lista zalacznikow do Podrecznika Szkolenia Ankieterow:

Zalacznik 1: Regiony 1 miejsca badan w Polsce (struktura proby badawczej)
Zalacznik 2: Kwestionariusz ankietowy

Zalacznik 3: Instrukcja do kwestionariusza wraz z listami kodow 1 listami wyboru
odpowiedzi

Zalacznik 4: Lista ankieterow wg regiondw z jednolitymi kodami

Zalacznik S: Raport miesigczny dla Ankietera/Koordynatora Lokalnego/Koordynatora
Krajowego

Zaljcznik 6: Zestawienie przeprowadzonych wywiadow przez ankietera (podstawa do
rozliczen, kontaktoéw po uptywie roku) Uwaga! Lista poufna — podlegajqca ustawie o
ochronie danych osobowych

Materialy informacyjne na temat projektu (stosowanie opcjonalne):
Zalacznik 7: Informacja o Projekcie EUROFAMCARE (jako zatacznik do pism urzgdowych)

Zaljcznik 8: Zaproszenie otwarte do badan (3 wersje dla 3 Regionow)
Zalacznik 9: Ulotka
Zaljcznik 10: Wprowadzenie do badania

NOTATKI
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‘ Zatqcznik 1. REGIONY i miejsca badan w Polsce: KODY i NAZWY

KRAJ (G002CTRY): 48

T %

H o= o « = = 2 s
<¢_§"‘ >y ‘> < 8 5 ;) S
= § = é Nazwa miejsca b= .E S 8 g, % —c': s a%
<Ng = = n M = = = i 2.2 -E iz
73328 S| 23 |g%F |“% &S

£39 = 3 S < | 2

& =

Miasto Bialystok .
ul. Sienkiewicza [1.1], ul. Nowogrédzka Metropolia/
101 , 1 Duze 40 5
[1.1], ul. Wrébla [1.2], ul. Dobra [1.2], miasto
ul. Kamienna [1.2], ul. Stonimska [1.2]
102 | Miasto Sokotka:
ul. Sikorskiego, Osiedle Centrum, ul. ) Mate 39 5
. Buczka, ul. Gtowackiego, ul. miasto
= Pitsudskiego, ul. Grodzienska Z
= 1103 | Wsie w powiecie Sokoélka: >
% (Nowa Rozedranka, Stara Rozedranka, 3 Wie$ 51 3 E
3 Solanka, Kantorowka, Dabrowa) <
2 | 104 | Wsie Gminy Szudzialowo =
2 (Suchenicze, Wierzchlesie, Babiki, 3 Wie$ 15 1 -
studzialowo)
105 | Miasto Sejny Mal
(ul. Zawadzkiego, ul. Parkowa, ul. 2 mi::steo 14
Strazacka, ul. E. Plater, ul. Pitsudskiego) i
106 | Wsie w powiecie sejnenskim
(Radziniszki, Klejny, Babifice, Bose, 3 Wie$ 15
Zegany)
Razem Podlaskie| 174 12
211 Kra!&ow: ’ 11.1-
- Dzielnica XIII 11.1, Podgorze 11.1; 45
-Nowa Huta 11,2, Dzielnica XVIII-11.2, . 11.2-
Osiedle Szkolne 11,2; Dzielnica XV Metropolia/ ;
. .. . 1 Duze 45 6
11.2; Mistrzejowice 11,2; , Osiedle miasto 113-
Bohaterow Wrzesnia 11,2 - Wola 3'0
Justowska 11,3, ulica Krélowej Jadwigi _ e
. =120 =
S 11,3 %
%: 212 | Miasto Nowy Sacz; ) nl:/iI:Slteo 35 2 =
2. | 213 | Wsie- Nowy Sacz; é
—3, - Gmina Grybow:, Binczarowa, 5
= Florynka, Wawrzka, Kaclowa, 3 Wied 69 3 %
Ptaszkowa 8
- Gmina Lacko: Czerniec, Kicania,
Zagorzyn Lazy Brzynskie
214 | Miasto O$wigcim; 2 Mate 30
miasto 3.4
215 | Wsie O$wiecim; 3 Wies 35 i
Grojec, Zaborze, Lazy
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216 | Miasto Tarnow; Mate 36
miasto
217 | Wsie Tarnow; Wies 35 4
Wola Rzegdzinska, Koszyce
Wielkie, Koszyce Male
218 | Miasto Miechow Mate 30
miasto 4
219 | Wsie Miechéw: Charsznica, Chodow, Wies 35
Tczyca
Razem Malopolskie | 425 23
321 | POZNAN WILDA 21.1 (Glogowska,
Dmowskiego, Hetmanska,
Chociszewskiego, Swierczewo)
POZNAN Grunwald 21.2 | 211=54
(Marszatkowska, Husarska, Rycerska, MethOha/ 21'2i21
. Duze 21.3=52| 14
Czesnikowska, Nowotymska) miasto | 21.4-42
POZNAN STARE MIASTO 21.3 =169
= (Solna, Nowowiejskiego, Miynska) B
s POZNAN NOWE MIASTO 21.4 z
Z (Osiedle Piastowskie) =
= 322 | Miasto Trzcinka Maie 30 1 ‘:
=< miasto -
£ | 323 | Wsie Trzcianeckie (Siedlisko, Runowo) Wies 40 1| =
= 324 | Miasto Leszno (dzielnica Podwale) Mate 30 1 S
miasto
325 | Wsie leszezynskie (Lipno, Wilkowice, Wies$ 72 1
Markowo)
326 | Miasto Ostrzeszow (dzielnica 4 1 5) Mate 30 1
miasto
327 | Wies$ ostrzeszowska (Bukownica, gm Wies 30 1
Grabow n/Prosna)
Razem Wielkopolska | 401 20
Ogolem 3 Regiony 1000 55
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EURSFAMCARE

Services for Supporting Family Carers of Elderly People in Europe: Characteristics, Coverage and Usage
KOORDYNATOR KRAJOWY BADAN w POLSCE:
Dr hab. Barbara Bien; Zaktad Gerontologii AM Biatystok, 15-089 Biatystok, ul. Kilinskiego1,
tel +85 7485665; faks +85 7405666, e-mail: bien@amb.edu pl

Zalqcznik 7.
INFORMACJA

o Europejskim Projekcie EUROFAMCARE pt. "Uslugi wspierajace opiekunow
rodzinnych os6b starych w EUROPIE: Charakterystyka, Zasigg i Korzystanie"

realizowany w ramach 5. Programu Ramowego ze srodkéw Unii Europejskiej w latach:

2003 -2005

Kraje Partnerskie: Niemcy (Koordynator), Grecja, Polska, Szwecja, Wielka Brytania,
Wiochy

Wykonawcy Czesci Polskiej Projektu EUROFAMCARE:

Dr hab. med. Barbara Bien (koordynator), Prof. dr hab. Piotr Bledowski; Dr Piotr
Czekanowski; Prof. dr hab. Wojciech Pedich; mgr M. Rybaczuk, mgr Bozena Sielawa; Prof.
dr hab. Brunon Synak; Dr n. med. Z. Beata Wojszel

Koordynatorzy Regionalnych Badan Srodowiskowych:

Dr n. med. Jolanta Twardowska-Rajewska (Wojewddztwo Wielkopolskie); Dr Barbara
Worek (Wojewodztwo Matopolskie); mgr Lila Micun (Wojewddztwo Podlaskie)

Narodowa Grupa Doradcow projektu EUROFAMCARE:

Krystyna Sienkiewicz - Senator RP, Jolanta Banach - Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Gospodarki Pracy i Polityki Socjalnej i Pelnomocnik Rzadu RP ds. Os6b Niepelnosprawnych;
Prof. dr hab. Zofia Kawczynska-Butrym; Prof. dr hab. Zbigniew Wozniak; Dr Joanna
Stargga-Piasek - Dyrektor Instytutu Rozwoju Stuzb Spotecznych; Dorota Cholewicka -
Krajowy Koordynator Stacji Opieki CARITAS; Aleksandra Plackowska - : Prezes
Towarzystwa Samopomocy Starszej Generacji ,,Vis Vitalis”.

Celem badania jest ocena sytuacji opiekunéw rodzinnych w Europie w
odniesieniu do dostepnosci, znajomosci, korzystania i akceptowania S$wiadczen
wspierajacych pelnienie opieki nad niesprawnymi seniorami. Rozpoznanie sytuacji
opiekunoéw ma w efekcie przyczynié si¢ do wprowadzenia zmian w polityce spolecznej
(krajowej, lokalnej) ukierunkowanych na partnerskie podejScia miedzy uslugodawcy,
opiekunem i podopiecznym.

Zasadniczym zadaniem projektu jest dotarcie do szerokiej rzeszy opiekunow
rodzinnych os6b starszych majacych co najmniej 65 lat i wymagajacych opieki i pomocy
przez przynajmniej 4 godziny w tygodniu. W kazdym z krajow uczestniczacych w projekcie
ma zosta¢ rozpoznanych 1000 sytuacji opiekunczych. W Polsce - w oparciu o dane
demograficzne i1 spoleczno-ekonomiczne - wybrano do badan trzy regiony (wojewodztwo
Malopolskie, Wielkopolskie i Podlaskie), ktéore w najszerszym zakresie moga
reprezentowac wszystkie mozliwe sytuacje opiekuncze, zaré6wno pod wzgledem dostgpnosci,
jak 1 korzystania z ustug wspierajacych opiekunow rodzinnych i 0s6b podopiecznych.

Badanie opiekunow zostanie przeprowadzone przez przeszkolonych ankieterow
za pomoca kwestionariusza wywiadu w domu opiekuna rodzinnego. Ponadto wspomniane
badania zostana poszerzone o wywiady z ustugodawcami.



Po upltywie 9-12 miesigcy od pierwszego badania ponownie zostana
przeprowadzone krotkie wywiady z opiekunami rodzinnymi ukierunkowane na
zarejestrowanie zmiany w sytuacji opiekunczej i statusie ekonomicznym rodziny.

Po opracowaniu wynikéw — w trzecim roku trwania projektu — zostanie
zapoczatkowany proces optymalizacji polityki na rzecz wspierania ,,instytucji opiekuna
rodzinnego” poprzez:

(1) Uaktywnienie kontaktéw pomigdzy $wiadczeniodawcami publicznymi, woluntarnymi,
prywatnymi, organizacjami ludzi starszych i opiekunéw oraz osobami zarzadzajacymi opieka
zdrowotna 1 spoleczna w celu zebrania ich opinii 1 reakcji na wyniki naszych badan;

(2) Upowszechnianie wynikéw badan w celu przekonania ustlugodawcéw, menadzerow,
decydentow, politykow do wprowadzenia niezb¢dnych zmian zaréwno w poszczegdlnych
krajach, jak 1 w calej Europie.

(3) Wprowadzanie zmian w relacjach migdzy sektorem opieki publicznej i spotecznej a
opiekunem rodzinnym w kierunku partnerskiego podejscia - upodmiotowienie opiekuna;

(4) Opracowanie materialdw wspomagajacych dobra praktyke, racjonalne metody dziatania,
zarzadzanie, szkolenie pracownikow publicznych 1 prywatnych agencji wspierajacych
opiekunow.

Do wszystkich zadan badawczych, a zwlaszcza ostatniego, niezbedna jest pomoc i
wsparcie gremiow opiniotworczych, autorytetow lokalnych - przedstawicieli Kosciotow i
politykéw, urzedow lokalnych, naukowcow, menadzerow, przedstawicieli ludzi starszych,
srodowisk opiekunow. Migdzy innymi temu celowi shuzy wsparcie Wykonawcow Projektu
przez Grupg Doradcéw Narodowych.

W imieniu Konsorcjum Projektu EUROFAMCARE zwracam si¢ z goraca prosba o
udzielenie pomocy Koordynatorom Badan Lokalnych w Wojewodztwach: Malopolskim
Wielkopolskim i Podlaskim w ich zadaniach. Poniewaz w Polsce nie istnieja dotad zadne
rejestry opiekunéw rodzinnych - zadania te polegaja na identyfikowaniu réznymi sposobami
opiekunéw rodzinnych oséb starszych (zdefiniowanych jako wymagajqcych opieki przez
przynajmniej 4 godziny w tygodniu), w tym poprzez uzyskiwanie wyczerpujacej wiedzy o
srodowiskach zamieszkania z potencjalnie najwigkszym udzialem rodzin obarczonych
trudnymi obowiazkami opiekunczymi nad Seniorami. Wagg rzetelnego rozpoznania ich
sytuacji trudno przeceni¢. Nie trzeba dodawad, ze brak potrzebnych koordynatorom lokalnym
informacji zawazy¢ moze na stopniu wiarygodnosci i rzetelnosci prowadzonych badan.

Nadmieniam, ze udzial w badaniu jest calkowicie dobrowolny, a udzielone
odpowiedzi beda traktowane jako calkowicie poufne i wykorzystane beda jedynie do
celow naukowych.

Z gory serdecznie dzigkuje za pozytywne ustosunkowanie si¢ do mojej prosby i
wsparcie wszelkimi mozliwymi sposobami niezwykle trudnej i odpowiedzialnej pracy
Koordynatoréow Lokalnych badan wraz z ich Zespotami Ankieterow.

Dr hab. med. Barbara Bien

Koordynator Krajowy Badah EUROFAMCARE



Zalqcznik 8. Zaproszenie otwarte do badan (3 wersje dla 3 Regionow)

Szanowni Panstwo,

Ten list adresowany jest do GLOWNYCH OPIEKUNOW RODZINNYCH OSOB
STARSZYCH, jak rowniez samych Osob Starszych z prosba o wskazanie swego
GLOWNEGO OPIEKUNA RODZINNEGO, by zaprosi¢ ICH do wzigcia udzialu w badaniu
ankietowym na temat SYTUACJI RODZIN OPIEKUJACYCH SIE OSOBAMI
STARSZYMI.

Badania sa czg$cia szerszego, europejskiego projektu zatytutowanego
EUROFAMCARE, ktory realizowany jest rownolegle w Niemczech, Polsce, Wielkiej
Brytanii, Szwecji, Wloszech 1 Grecji.

Celem badan jest rozpoznanie szeroko rozumianej sytuacji opiekunow
rodzinnych, rodzaju i zakresu ustug zdrowotnych i socjalnych, z ktérych Ci korzystaja lub
chcieliby korzysta¢. Mamy nadziejg, ze uzyskana od Panstwa wiedza przyczyni si¢ do
poprawy pozycji opiekuna rodzinnego poprzez korzystniejsze zapisy prawne, lepsza
organizacj¢ 1 nizsze koszty ustug opiekunczych. Wiadomo przeciez, ze wzmocnienie pozycji i
znaczenia opiekuna rodzinnego, zaoferowanie mu odpowiedniego wsparcia czgsto zapobiega
koniecznos$ci umieszczenia osoby starszej w szpitalu czy domu pomocy spotecznej. Warto
doda¢, ze umozliwienie osobom starszym pozostawania we wiasnym domu tak dtugo, jak jest
to mozliwe jest rowniez naczelnym celem polityki Swiatowej Organizacji Zdrowia, a
wspieranie rodzin przyjaznymi uslugami temu stuzy.

Wsparcie dla Projektu wyrazily najwyzsze autorytety w dziedzinie nauki i praktyki,
migdzy innymi z grona czlonkéw SENATU RP, RZADU RP, przedstawicieli SYSTEMU
POMOCY SPOLECZNEJ i OPIEKI ZDROWOTNEJ, a takze ORGANIZACJI
POZARZADOWYCH i SRODOWISKA OSOB STARSZYCH.

Warunkiem uczestniczenia w badaniu w roli OPIEKUNA jest pelnienie opieki nad osobq w
wieku co najmniej 65 lat, ktéora wymaga pomocy w pracach domowych, transporcie,
zakupach i innych czynnosciach Zycia codziennego przez przynajmniej 4 godziny w

tygodniu.

Pragniemy podkresli¢, ze udzial w badaniu jest calkowicie dobrowolny, a wywiad moze
by¢ w kazdym momencie przerwany. Udzielone odpowiedzi beda traktowane jako
calkowicie poufne i zostang wykorzystane jedynie do celow naukowych.

Badanie bedzie polegato na przeprowadzeniu rozmowy z Opiekunem, w Jego domu i w
dogodnym dla Niego terminie, a wszystkie odpowiedzi zostang przez prowadzacego wywiad,
czyli ankietera, uwaznie zapisane. Ankieterami beda socjologowie, pielggniarki lub lekarze
przeszkoleni w zakresie zadan badawczych. To oni, przedstawiajac si¢ z identyfikatorem
opatrzonym w zdjecie, beda umawiac si¢ z Panstwem na rozmowg trwajaca okoto 1,5
godziny. Nad sprawno$cia catego procesu badania, w kazdym z wybranych wojewodztw,
czuwa KOORDYNATOR LOKALNY, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ droga telefoniczna
w razie jakichkolwiek watpliwosci, pytan lub zastrzezen.

Z gory serdecznie dzigkuje za udzial w przeprowadzanym badaniu. Mamy szans¢
poprawic sytuacje ludzi starszych i ich Rodzin oraz zbudowac¢ przyjazny system opieki.

Z wyrazami szacunku w imieniu Wykonawcéw Projektu Eurofamcare,

Koordynator Lokalny Projektu EUROFAMCARE w wojewodztwie



EUREZFAMCARE

Zalgcznik 9. ULOTKA

Dzisia) ludzie starsi zyja dtuzej, jednak czesciej
potrzebuja pomocy od swoich bliskich, by nadal zy¢
samodzielnie w swoich wtasnych domach. Bedzie to
mozliwe wowczas, gdy opiekunowie rodzinni otrzymajq
wigcej wsparcia.

Jednakze, aby przyj$¢ z pomoca trzeba pozna¢ czynniki
utrudniajace codzienne zycie w rodzinie Seniora i
potrzeby jej cztonkow.

Temu celowi shuzy

FAMCARE

Europejski Projekt badajacy potrzeby Opiekunow Rodzinnych Oséb
Starszych i ushugi wspierajace Ich.

Projekt obejmuje 6 krajow w Europie (6000 badan), w tym POLSKE
(1000 badan) - Wielkopolske (400 badan), Matopolske (400 badan) 1
Podlasie (200 badan). Badanie polega na poufnej rozmowie Opiekuna
w jego domu z przeszkolonym ankieterem (legitymujacym sig
identyfikatorem) w uzgodnionym terminie.

Serdecznie prosimy Seniorow 1 ich Rodzinnych
Opiekundw o przyjecie ankieterow 1 rozmowe z nimi.

Dzigkujemy za pomoc w tak waznym dla wszystkich
Rodzin przedsigwzieciu.

KOORDYNATOR KRAJOWY Dr hab. Barbara Bien
KOORDYNATOR BADAN w Wojewédztwie Matopolskim - Dr Barbara Worek
KOORDYNATOR BADAN w Wojewédztwie Podlaskim — Mgr Lila Micun

KOORDYNATOR BADAN w Wojewédztwie Wielkopolskim - Dr med. Jolanta Twardowska-
Rajewska




‘ Zatqcznik 10. Wprowadzenie do badania

Dzien dobry, (czy moge rozmawiac¢ z osobg dorosta).

NAZYWAM SIQ ...vvveenirreeiieeriieeeieeeeieeesreesreeeereeesereesnneas [pokazuje identyfikator].

Jestem ankieterem europejskiego projektu badawczego dotyczacego sytuacji
opiekunow rodzinnych osob starszych.

Moim zadaniem jest przeprowadzenie wywiadu z osoba, ktora przez co najmniej
4 godziny w tygodniu udziela opieki, pomocy, wsparcia osobie starszej majace;j
co najmniej 65 lat.

Czy ktos z 0s0b zamieszkujacych pod tym adresem pelni takg funkcje?

Jezeli tak — to czy mogtbym/moglabym przeprowadzi¢ rozmowg na ten temat w
chwili obecnej lub umowic¢ sig na spotkanie w innym, dogodnym dla Panstwa
terminie. Czas trwania wywiadu wynosi okoto 1,5 godziny.

Udzial w badaniu jest dobrowolny, a tres¢ rozmowy poufna. Wyniki
zostang wykorzystane tylko do celow naukowych.



