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i instytucjonalna

Zofia Szweda-Lewandowska

W ciagu XX w. ludzkos¢ dokonata ogromnego postepu
w liczbie lat, ktére ma do przezycia statystyczny czto-
wiek. Na przestrzeni XX w. dodalismy okoto 25 lat do
trwania zycia. To pierwszy raz w historii, kiedy tak duzo
ludzi dozyje 50, 60, 70, 80 lat. Ten niewatpliwy sukces
przemodelowal nasze spoteczenstwo. Coraz rzadziej na
ulicach polskich miast, miasteczek i wsi widzimy mate
dzieci i mlodziez, a coraz czesciej osoby po 60 roku zy-
cia. Dynamicznie przybywa takze najstarszych seniorow,
tj. osoéb po 80 roku zycia. Konsekwencja tych przemian
jest zmniejszanie sie liczby krewnych, ktérzy moga swiad-
czy¢ pomoc osobom starszym. Dodatkowo migracje ludzi
mtlodych powoduja, ze codzienna pomoc jest niemozliwa.
W takich sytuacjach senior wymagajacy wsparcia musi
szukac¢ pomocy wsréd znajomych, sasiadéw, organizacji
pozarzadowych, koscielnych lub w osrodkach pomocy
spolecznej. Warto zatem przedstawi¢ réznorodne formy
pomocy oferowanej przez system ochrony zdrowia i pomo-
cy spotecznej, z ktorych moga korzystac osoby starsze.
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Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej Swiadczenia
z pomocy spotecznej dziela sie na dwie kategorie: Swiad-
czenia pieniezne i Swiadczenia niepieniezne. Do pierwszej
grupy zaliczaja sie wszelkiego rodzaju zasiltki (tj. zasitek
staly, okresowy, celowy, pielegnacyjny, specjalny zasitek
celowy). Do drugiej grupy naleza zaréwno swiadczenia
rzeczowe, jak i uslugi w postaci pomocy Srodowiskowej
lub instytucjonalnej. Swiadczenia niepieniezne obejmu-
ja m.in. zapewnienie positku i schronienia, zorganizowa-
nie pogrzebu itp. Najwazniejsze formy swiadczen niepie-
nieznych na rzecz oso6b starszych to ustugi opiekuncze
oferowane w miejscu zamieszkania (pomoc srodowiskowa)
oraz pobyt i ustugi w domach pomocy spolecznej. Czesc
instytucjonalnych form opieki dlugoterminowej (np. za-
ktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze),
jest finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia i pod-
lega Ministerstwu Zdrowia. System ochrony zdrowia oraz
pomocy spotecznej sa ze soba Scisle powiazane, a problem
niedostatecznej komunikacji miedzy systemami wptywa
na rodzaj ustug oferowanych osobie starszej. Duze zna-
czenie majg rowniez placéwki pomocy poétinstytucjonalne;j
(semiinstytucjonalnej), takie jak domy dziennego pobytu
czy kluby seniora.

Diagnoza sytuacji

Pierwszym etapem poprzedzajacym udzielenie pomocy
jest diagnoza sytuacji osoby starszej. W tym celu pracow-
nik socjalny osrodka pomocy spolecznej przeprowadza
wywiad srodowiskowy majacy na celu ustalenie potrzeb
oraz mozliwosci ich zaspokojenia przez najblizsze otocze-
nie. Jesli osoba posiada rodzine, wywiad jest czesto prze-
prowadzany z jej cztonkami i zgodnie z zasada pomocni-
czosci, ktéra oznacza, ze kazdy szczebel wltadzy powinien
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realizowac tylko te zadania, ktére nie moga by¢ skutecz-
nie zrealizowane przez szczebel nizszy lub same jednost-
ki dzialajace w ramach spoteczenstwa. Jesli rodzina nie
moze zapewnic¢ pomocy w zakresie zaspokojenia potrzeb
osoby starszej, to wtedy pomoc zostaje udzielona przez
lokalny osrodek pomocy spoteczne;j.

Formy pomocy srodowiskowej

Pomoc srodowiskowa wobec 0s6b starszych przybiera naj-
czesciej dwie formy:

* wsparcie w zakresie codziennej egzystencji poprzez
Swiadczenia opiekuncze realizowane w domu osoby
starszej;

* specjalistyczne poradnictwo oraz prace socjalng.

Pierwsza grupa swiadczen jest najczesciej wykonywana
przez opiekunki Srodowiskowe, a zakres czynnosci jest
ustalany przez lokalne osrodki pomocy spotecznej. W przy-
padku Lodzi Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS)
podzielil czynnosci wchodzace w zakres pomocy sprawo-
wanej przez opiekunki Srodowiskowe na 11 kategorii:

* utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci;

* dokonywanie zakupow ze Srodkéw podopiecznego;

* zalatwianie spraw biezacych;

* zapewnianie i podanie posiltku;

* noszenie do pralniizmiana bielizny;

* przynoszenie opatu i palenie w piecu;

e przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci;

* zabiegi pielegnacyjne;

* utrzymywanie podopiecznego w dobrej kondycji
psychofizycznej;
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* pomoc przy ubieraniu;
e zabiegi medyczne.

W poszczegodlnych regionach Polski rozny moze by¢ za-
kres tych ustug. W Lodzi ze wzgledu na stara infrastruk-
ture oraz fakt, ze seniorzy czesciej mieszkaja w starych
zasobach lokalowych, gdzie nie ma kanalizacji lub central-
nego ogrzewania, konieczne jest czesto udzielanie pomocy
przy wynoszeniu nieczystosci i paleniu w piecu (czynnosci
te wymagaja sity fizycznej). Zakres swiadczonych przez
osrodek pomocy spotecznej ustug oraz ich wymiar czaso-
wy ustala pracownik socjalny po zdiagnozowaniu sytuacji
danej osoby. Uslugi opiekunicze sa bardzo zréznicowana
forma pomocy ze wzgledu na koniecznos¢ ich dostosowa-
nia do indywidualnych potrzeb beneficjenta.

Specjalistyczne poradnictwo oraz praca socjalna sa
Swiadczeniami, ktorych przyznanie nie jest uzaleznio-
ne od sytuacji finansowej beneficjentow. Gléwnym celem
tych ustug jest udzielanie wsparcia jednostkom tego po-
trzebujacym, ktore obejmuje poradnictwo psychologicz-
ne, prawne i rodzinne. Z punktu widzenia oséb starszych
najistotniejszym zadaniem poradnictwa specjalistyczne-
go jest informowanie o obowiazujacych przepisach praw-
nych, w tym o §wiadczeniach z zakresu pomocy spotecz-
nej przystugujacych danej jednostce.

Formy pomocy dlugoterminowej w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, podobnie jak
w przypadku pomocy spotecznej, mozna podzieli¢ na for-
my instytucjonalne oraz pomoc srodowiskowa udzielana
w domu danej osoby. Opieka domowa jest zapewniana
w ramach domowych hospicjow oraz ustug swiadczonych
przez pielegniarki srodowiskowe, terapeutéow i rehabili-
tantow. Pomoc jest rowniez udzielana w ramach poradni
geriatrycznych, rehabilitacyjnych oraz poradni medycyny
paliatywne;j.
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FOT. 1. OPIEKA NAD SENIOREM

Zrédlo: © ginasanders; http://pl.depositphotos.com/portfolio-1031551.
html?qview=11861376.

Korzystanie z powyzszych form pomocy jest uzaleznio-
ne zaréwno od stanu zdrowia, jak i statusu rodzinnego
seniora. Jesli jego stan zdrowia nie pozwala na dalsze sa-
modzielne zamieszkiwanie w dotychczasowym Srodowi-
sku, zas pomoc oferowana przez rodzine, sieci wsparcia,
osrodki pomocy spotecznej oraz NFZ (w ramach opieki
Srodowiskowej) jest niewystarczajaca, to dopiero wtedy,
zgodnie z zasadg pomocniczosci, uruchomione powinny
by¢ procedury majace na celu umieszczenie osoby star-
szej w systemie pomocy instytucjonalnej Swiadczacej dtu-
gookresowe ustugi opiekuncze.

W zakresie instytucjonalnej opieki nad osobami starszy-
mi wystepuje przenikanie sie systemu pomocy spotecznej
oraz opieki zdrowotnej. Brak jednoznacznych kryteriow
przyjmowania do poszczegoélnych typow instytucji oferu-
jacych pomoc dtugookresowa sprawia, ze czesto pelnig

Pomoc $rodowiskowa i instytucjonalna 173



one wobec siebie role substytutow, np. osoby kierowane
do doméw pomocy spolecznej (DPS) dla os6b somatycznie
chorych oraz do zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL)
i zakladow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) charakte-
ryzuja sie podobnym stanem zdrowia.

Domy pomocy spotecznej

Domy pomocy spotecznej sa jednostkami organizacyjny-
mi pomocy spolecznej. Zajmujq sie Swiadczeniami ustug
opiekunczych osobom wymagajacym catodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, czyli
osobom, ktére nie sa zdolne do samodzielnego funkcjono-
wania. Domy pomocy spotecznej wywodza sie z dawnych
szpitali, ktére pelnity gléwnie role zamknietych domoéw
opieki. Instytucje te ulegaly przemianom w poszczegol-
nych okresach historycznych. Znaczne przemiany tych
instytucji zaszly w Polsce w drugiej potlowie XX wieku.
Na poczatku lat 90. XX w. przeksztalcono je w placowki
rehabilitacyjno-leczniczo-opiekuncze. Od czasu uchwa-
lenia ustawy o pomocy spolecznej z 29 listopada 1990 r.
DPS przestaty podlegac resortowi zdrowia, a zostaty prze-
suniete do resortu pracy. Organizacja i zakres zadan DPS
zostaly uregulowane rozporzadzeniem Mnisterstwa Pracy
i Opieki Spotecznej z 2 lutego 1993 r. (,Dziennik Ustaw”
nr 13 z 1993 r., poz. 63), w ktorym stwierdzono, ze ,za-
kres i poziom swiadczen domu powinien uwzglednic sto-
pien psychicznej i fizycznej sprawnosci mieszkancow, ich
prawo do intymnego, godnego zycia, ochrone dobr osobi-
stych oraz mozliwos¢ zachowania samodzielnosci i wy-
boru stylu zycia”. W dokumencie tym zwrécono uwage
na koniecznos¢ podmiotowego traktowania mieszkanca
DPS w odniesieniu do potrzeb socjalno-opiekunczych, jak
i spoleczno-kulturalnych.
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W 2004 r. zostala wprowadzona nowa ustawa o pomo-
cy spolecznej, zgodnie z ktorg w Polsce istnieje obecnie
siedem typow DPS przeznaczonych dla:

* 0s6b w podesztym wieku;

* 0s0b przewlekle somatycznie chorych;

* 0s06b przewlekle chorych psychicznie;

* dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

* 0s6b niepelnosprawnych fizycznie;

* 0s0b uzaleznionych od alkoholu;

e dziecii mlodziezy niepelnosprawnych intelektual-
nie.

Osoby starsze zamieszkuja praktycznie we wszystkich
typach DPS z wyjatkiem ostatniego.

UWAGA. Zgodnie z ustawg, 70% emerytury, renty badz
innych dochodéw, np. zasitku mieszkanca, jest prze-
znaczane na pokrycie kosztéw pobytu w DPS, pozostala
czes$c¢ kosztow powinni poniesé cztonkowie rodziny, ale
jesli nie maja Srodkow finansowych na pokrycie pelnych
kosztow przebywania danej osoby w DPS lub nie posiada
ona rodziny, to obowiazek ten przejmuje budzet gminy,
na terenie ktorej zamieszkuje senior.

Sredni miesieczny koszt pobytu mieszkanca w domu
pomocy spotecznej wahat sie w granicach 2000-4000 zt
w 2014 r., podczas gdy Srednia miesieczna emerytura wy-
placana przez ZUS wynosila 2043 zt (Srednia miesieczna
renta wynosi odpowiednio 1536 zt). Gminy w wiekszosci
przypadkéow musza pokrywac czesc kosztow zwigzanych
z pobytem osoby starszej w DPS.

W Polsce na koniec 2013 r. funkcjonowato 1599 sta-
cjonarnych zakladéw pomocy spotecznej, w tym 830 do-
mow pomocy spolecznej, z czego 606 to domy prowadzone

Pomoc $rodowiskowa i instytucjonalna 175



przez samorzad terytorialny, a 223 to domy prowadzone
przez podmioty niepubliczne. We wszystkich wojewo6dz-
twach, poza Slaskim, istnieje prawie dwukrotnie wiecej
doméw prowadzonych przez samorzad terytorialny niz
tych nalezacych do niepublicznych podmiotéow. Lacz-
nie w 830 domach pomocy spotecznej w 2013 r. prze-
bywato 77 409 mieszkancow, a liczba miejsc wynosita
78 997. W domach podlegajacych samorzadom przeby-
wato 64 174 oso6b (63 754 miejsc), w domach prowadzo-
nych przez niepubliczne podmioty 13 808 oséb (14 223
miejsca). Najmniej miejsc w DPS w przeliczeniu na 10 000
mieszkancow jest w wojewodztwie pomorskim (17 miejsc),
Slaskim (17 miejsc) i mazurskim (18 miejsc), najwiecej zas
w wojewodztwie opolskim — 27 miejsc, w t6dzkim - 26,
a w Swietokrzyskim i wielkopolskim — 25. Nalezy zazna-
czy¢, ze dane te dotyczg wszystkich typow doméw pomocy
spolecznej, a nie tylko tych, w ktorych przebywaja osoby
starsze.

Obecnie w DPS obserwuje sie zwiekszanie liczby
mieszkancow w wieku 75 lat i wiecej, a stan zdrowia oséb
w tej grupie wieku jest gorszy niz osob w wieku 60-74
lata. Przemiany spoteczne spowoduja koniecznos¢ posze-
rzenia oferty w zakresie domow pomocy dla oséb star-
szych. Wzrost zamoznosci spoteczenstwa bedzie skutko-
watl zwigkszeniem wymagan odno$nie do standardu za-
mieszkiwania w DPS.

Placowki catodobowej opieki

Powstawanie placowek zapewniajgcych catodobowa
opieke osobom w podeszltym wieku wpisuje sie w szersze
ramy przekazywania zadan publicznych podmiotom pry-
watnym (tzw. prywatyzacja zadan publicznych). Zakres
ustug swiadczonych przez tego typu instytucje jest podob-
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ny do tych swiadczonych przez DPS. Roznica wystepuje
np. w zakresie maksymalnej liczby mieszkancow. Ustawo-
dawca ustalit te liczbe w DPS na 100 oso6b, a w przypad-
ku placowek zapewniajacych catodobowa opieke nie ma
limitu liczby mieszkancow. Przy czym, jesli nie ma wy-
starczajacej liczby miejsc w domach pomocy spotecznej,
osrodek pomocy spotecznej moze podpisac¢ umowe z danag
placowka swiadczaca catlodobowag opieke wyloniona w ot-
wartym konkursie i skierowac do niej osobe oczekujaca
na miejsce w DPS.

Domy dziennego pobytu

Pomoc semiinstytucjonalna swiadczona w ramach syste-
mu pomocy spotecznej to opieka zapewniana seniorowi
w domach dziennego pobytu (DDP), w ktérych osoba star-
sza przebywa przez kilka godzin w ciagu dnia. Tworzone
sg domy dla os6b z choroba Alzheimera, utatwiajace ich
opiekunom godzenie pracy zawodowej z opieka nad czton-
kiem rodziny dotknietym tg choroba.

Placowki opiekuncze

W ramach opieki oferowanej przez NFZ mozna skorzystac
z placowek:

* opieki stacjonarnej, w tym oddziaty rehabilitacyjne
oraz geriatryczne;

* opieki ambulatoryjnej;

* opieki dzienne;j.

Osoby starsze sa najwieksza grupa pacjentéw tych
dwoch oddziatow.
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Opieka w placowkach zamknietych, zapewniajacych
ustugi opiekuncze finansowane przez NFZ, jest Swiadczo-
na w ramach:

e oddzialow opieki paliatywnej;

* oddzialéow dla os6b przewlekle chorych;

*  hospicjow;

e zakladow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO);
e zakladéw opiekunczo-leczniczych (ZOL).

Na szczegolng uwage zastuguja ZOL i ZPO, ktore jak —
juz wspomniano — czesto zastepuja domy pomocy spotecz-
nej dla os6b somatycznie chorych w opiece nad osobami
starszymi.

Problemy w zakresie podziatu zadan pomiedzy system
ochrony zdrowia a system pomocy spotecznej wystepuja
obecnie praktycznie we wszystkich krajach Unii Europej-
skiej. Konieczne jest zatem wypracowanie zintegrowane-
go systemu pomocy osobie starszej, tak aby nastepowato
ptynne przechodzenie pomiedzy systemami.
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