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1. Wstep

1.1. Starosc i samotnosc osob starszych jako
wieloaspektowe wyzwania dla polityk

publicznych

Starzenie sie jest jednym z nieuniknionych jednostkowych procesow
biologicznych, ale mozna je réwniez ujmowac w kategoriach spo-
tecznych, co z kolei jest wynikiem procesow demograficznych. Sta-
rzenie sie spoleczenstwa oznacza jednoczesne zwieckszanie sie od-
setka 0sob starszych (wedtug ONZ i Eurostatu progiem starosci jest

wiek 65 lat) i zmniejszanie odsetka dzieci (zob. wykres 1).
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Wykres 1. Stan i struktura ludnosci wedtug wieku w latach 1989-2016
Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, https://stat.gov.pl (dostep: 10.01.2020)
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Oczywiscie Polska nie jest tu odosobnionym przypadkiem
— przeobrazenia demograficzne zachodza w calej Europie, a ich ko-
rzenie siegaja XIX w., kiedy przez kontynent zaczela przetaczac sie
fala urbanizacji i industrializacji. Z kolei lata powojenne przyniosty
wyrazne zmiany w obszarze postaw i wartosci, co wkrotce przeto-
zylo si¢ rowniez na zjawiska demograficzne. Od lat szescdziesia-
tych wyraznie zmieniaja si¢ wzorce zwiazane z zyciem rodzinnym:
opoznia sie wiek wchodzenia w zwiazki i rodzenia dzieci, zmniej-
sza liczba urodzen i liczba dzieci w rodzinach, zwieksza liczba roz-
wodow i zwiazkoéw nieformalnych. Fala tych powojennych zmian',
nazwana II przejSciem demograficznym, zalata caly kontynent, ale
to w krajach postkomunistycznych, do ktorych dotarta najpozniej,
byla najintensywniejsza.

Efektow tych skumulowanych proceséw juz nie da sie zatrzy-
mac. Wedlug prognozy Eurostatu z 2013 r. udziat os6b w wieku
65 lat i wiecej przekroczy w Polsce poziom 20% po roku 2024, a po
2060 osiagnie 33%. Natomiast najnowsza Prognoza ludnosci Gtow-
nego Urzedu Statystycznego przewiduje, ze w 2035 r. wskaznik ten
osiggnie 24,5%, a w 2050 32,7%. Jesli zestawimy to z wynikiem
z 2013 r. (14,7%), zobaczymy, w jak szybkim tempie te zmiany za-
chodza. Szczegolowe dane zamieszczamy na wykresach 2 i 3 spo-
rzadzanych na podstawie danych GUS z 2015 r. i prognoz demo-
graficznych zrobionych przez te sama instytucje (Prognoza... 2014).

Wedlug kryteriow ONZ za stara uwaza sie populacje, w ktorej
ten odsetek przekracza 7%, a wiec mozna stwierdzi¢, ze starzenie
sie spoleczenstwa — i wszystkie problemy z tym zwiazane — to jedno
z najwiekszych, jesli nie najwieksze wyzwanie spoteczne dla nasze-
go kraju (Prognoza..., 2014: 125-141). Szczegolnie ze starzenie si¢
spoteczenstwa negatywnie wplywa na wszystkie sfery zycia wspol-
notowego: stuzbe zdrowia, finanse publiczne, rynek pracy, struk-
ture i relacje w gospodarstwach domowych, poziom konsumpcji,
polityki publiczne (Fihel, Okélski 2018: 52-59).

Skale tego wyzwania pokazuja przytoczone wyzej wykresy. Wi-
dac¢ na nich niekorzystne zmiany w strukturze wieku, ktore wedtug
prognoz nastapia za mniej wiecej 30 lat, ale na ogrom samego zja-
wiska wplywa tez wieloaspektowosc¢ starzenia sie spoleczenstwa.

! Doktadny opis proceséw demograficznych zostat szczegétowo przedstawiony
przez Marka Okoélskiego w ksiazce Demografia. Podstawowe pojecia, procesy
i teorie w encyklopedycznym zarysie (Warszawa 2004).
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Mozna rowniez w starzeniu spoleczenstwa zobaczy¢ zwielokrotnio-
ne jednostkowe doswiadczenia starosci. A na to jednostkowe do-
Swiadczenie sklada si¢ wiele rownoczesnie zachodzacych procesow,
ktore na dodatek wplywaja na siebie wzajemnie, dajac efekt sprze-
zen zwrotnych i czegos, co mozna by nazwac ,negatywnym efektem
synergii”. Okres starosci jest zatem ,niejako suma powstajgacych
zmian w kazdej sferze zycia” (Switoni, Wnuk 2015: 246).

Z tych powodow staros¢ stanowi wdzieczne pole zaintereso-
wan dla nauki. Jest zjawiskiem zlozonym, czy moéwiac bardziej
precyzyjnie wielowymiarowym, a jej zakres ma charakter progre-
sywny. Wieloaspektowos¢ starosci powoduje, ze pozostaje w polu
badan wielu dyscyplin naukowych, takich chociazby jak: nauki
biomedyczne, socjologia czy psychologia. Postepujace starzenie sie
spoleczenstw sprawia z kolei, ze problemy z tym zwiazane nabiera-
ja coraz wiekszej wagi nie tylko dla polityki spolecznej, lecz takze
funkcjonowania gospodarki. Wydaje sie, ze wspolnym mianowni-
kiem poszukiwan badawczych, niezaleznie od ich proweniencji, sa
proby udzielenia, upraszczajac nieco problem, odpowiedzi na zda-
waloby sie proste pytania: kim jest czlowiek wkraczajacy w te faze
zycia, co sprawia, ze staje sie¢ wlasnie takim i w koncu, jaki ma to
wplyw na szeroko rozumiane otoczenie.

Starosc tworzy swoisty Swiat spoteczny. Nie wyznacza go wpraw-
dzie jeden rodzaj aktywnosci, ale ogranicza te sfere do kilku podsta-
wowych, takich jak zdrowie czy rodzina. Przynaleznos¢ do niego nie
jest kwestia wyboru, ale wynika z przekroczenia pewnej granicy,
ktora nieodwotalnie lokuje jednostke poza glownym nurtem zycia
spolecznego, co powoduje, ze staje sie Swiatem niechcianym. Jest
zhierarchizowana w tym znaczeniu, zZe jej kolejne fazy tworza sta-
dia zmniejszajacej sie aktywnosci i samodzielnosci, a z perspekty-
wy 0sob starszych narastajacego poczucia bycia niepotrzebnymi.
Regulatorami przynaleznosci i dziatan os6b nalezacych do tej kate-
gorii sa z jednej strony organizacje i instytucje, z drugiej zas nasta-
wienie pozostatej czesci spoleczenstwa.

Starzenie z perspektywy demograficznej to, jak juz wspomnie-
lismy wczesniej, takie zmiany w strukturze wieku spoteczenstwa,
ktore powoduja spadek liczby mtodych osé6b w wieku reprodukcyj-
nym przy jednoczesnym wzroscie liczby osob starszych wymagaja-
cych wsparcia i opieki (Adamczyk 2017). Zjawisko to definiowane
jest rowniez w taki sposob: ,na starzenie spoteczenstwa sktada-
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ja sie dwa zjawiska demograficzne: zmniejszajaca sie dzietnosc
oraz spadek umieralnosci” (Polakowski 2012: 170). PrzejScie na
poziom struktury, a wigc podzialu na grupy, musza jednak poprze-
dzac ustalenia na poziomie indywidualnym, co praktycznie ozna-
cza znalezienie takiego kryterium (czy kryteriow), ktére pozwoli
w jednoznaczny sposob na zakwalifikowanie kazdej jednostki do
okreslonego segmentu struktury. Poniewaz staros¢ mozna trakto-
wac jako jeden z etapow zycia, powstaje pytanie: od kiedy nalezy ja
liczyc? Z perspektywy jednostki wystarczyloby, ze — w przypadku
osoby zdrowej — to moment, gdy w odpowiedzi na chec¢ zaspokojenia
jakiejs potrzeby cialo odpowiada, ze tego juz sie nie da zrobic¢. To
okreslenie zwiazane jest z naturalnymi, bo wynikajacymi z upty-
wem lat ograniczeniami, a wlasciwie mowiac precyzyjnie, samoswia-
domoscia ograniczen. Nalezy przy tym pamietac, ze nie kazde ogra-
niczenie zwigzane jest z koniecznoscig wsparcia, ale kazde z nich
pozostawia w Swiadomosci osoby poczucie kurczacej sie samodziel-
nosci. Wiaze sie réwniez z samoocena, u podstaw ktorej lezy dosc
oczywiste przekonanie, ze kazdy starzeje sie nieco inaczej, a zalezy
to od bardzo wielu zmiennych: genetycznych, spolecznych, psycho-
logicznych czy srodowiskowych. Staros¢ — pisze Aleksandra Blach-
nio (2019: 35) —,,[...] nie jest okresem jednoznacznym. Podobnie jak
w sferze biologii, tak samo w sferze psychospotecznej dokonuja-
ce sie transformacje dzieja sie réwnolegle, czasem z soba wspot-
brzmia, innym razem konkuruja i wzajemnie sie znosza. Mozna za-
tem powiedziec, ze starosc to nie tylko okreslony poziom ,zuzycia”
organizmu, ale przede wszystkim stan Swiadomosci i zwiazanych
z nig uwarunkowan spolecznych. Wielos¢ i ztozonosc¢ tych uwa-
runkowan sprawita najprawdopodobniej to, Ze badacze nie uczynili
z tego zbioru zmiennych zadnej jednej miary (czy wskaznika), ktéra
moglaby stanowi¢ granice oddzielajaca pozostale fazy zycia od tej,
ktora okresla sie jako starosc.

Wyznaczenie punktu czy momentu, od ktérego zaczyna sie ta
faza zycia dla duzych grup, spoteczenstwa czy nawet wielu spote-
czenstw, wymaga podjecia decyzji akceptowanej przez zbiorowosc
badaczy. Oczywista jej konsekwencja jest to, ze pojawiaja sie na
0got rozne rozwiazania — akceptowane przez rézne zbiory specjali-
stow zajmujacych sie tym zjawiskiem. Maja one jedna wspolna ce-
che, ktéra w réznym stopniu zawiera arbitralnos¢. Piotr Szukalski
podsumowatl efekty tych ustalen, piszac o dwu podejsciach do tego
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problemu: ,badacze zagadnienia odwolujg sie w tym przypadku
do kilku odmiennych podejs¢, ktore z grubsza podzieli¢ mozna na
dwie grupy. W sklad pierwszej wchodza te kategorie, w przypadku
ktorych w wiekszym lub mniejszym stopniu uwzglednia sie wiek
kalendarzowy, w grupie drugiej staroS¢ powiazana jest innymi wia-
snosciami jednostki” (Szukalski 2012: 92). O ile wiek kalendarzowy
nie jest kryterium, ktére wymaga dodatkowego wyjasniania w tym
przynajmniej sensie, ze dotyczy jednego wymiaru, o tyle drugie
kryterium jest bardziej ztozona caloscia, dlatego wymaga pewnego
komentarza. Ta cezura — jak pisze Piotr Szukalski (2012: 94) — od-
woluje sie do wieku funkcjonalnego i psychicznego. Pierwszy z nich
odnosi sie do samodzielnosci codziennego funkcjonowania, drugi
wystepuje wowczas, gdy: albo jednostka sama definiuje sie jako
nalezaca do ludzi starych, albo gdy u jednostki nastepuje petryfika-
cja sposobow myslenia. Sformulowanie uniwersalnej miary, ktora
uwzgledniataby te dwie odmiany wieku i bytaby zarazem obiektyw-
na i uniwersalna, wydaje sie co najmniej trudne. Mozna oczywiscie
wyobrazi¢ sobie sytuacje potaczenia obu wspomnianych kryteriow,
tworzac zintegrowana miare starosci. To znaczy taka, w ktorej jej
granica wyznaczana bylaby przez oba wymiary wieku, subiektywny
(szeroko rozumiang samoocene) i obiektywny (wiek kalendarzowy).
Wydaje sie jednak, Ze i ona bylaby tylko uproszczeniem ztozonego
zjawiska, to znaczy pomijalaby inne znaczace uwarunkowania.

W tej sytuacji pozostaje poprzesta¢ na samym wieku kalenda-
rzowym, wraz z jego niedoskonaloscia jako kryterium wyréznia-
nia tej fazy zycia, tym bardziej, ze wiekszos¢ wzdluz czasowych
analiz porownawczych opiera si¢ wlasnie na nim. Warto sie jed-
nak w tym miejscu zatrzymac nad niektéorymi przynajmniej roz-
wiazaniami przyjmowanymi przez badaczy wykorzystujacymi to
kryterium. Dobra ilustracja problemow zwigzanych z okresleniem
granicy starosci jest periodyzacja tej fazy zycia. Dyscypliny na-
ukowe i organizacje zajmujace si¢ ta problematyka proponuja nie
tylko rozne etapy starosci, ale takze rozne jej poczatki. Aleksandra
Blachnio (2019: 26-28) opracowala takie zestawienie, z ktorego
wynika, ze dla geriatrii i gastroenterologii jest to 65 lat, dla kar-
diochirurgii, psychiatrii, demografii, gerontologii, psychologii i dla
Swiatowej Organizacji Zdrowia — 60 lat. Jak widac¢ i w tej kwestii
nie ma pelnej zgodnosci, cho¢ wydaje sie, ze rozwiazaniem w mia-
re racjonalnym byloby ustalenie tej granicy na czas przechodze-
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nia na emeryture, jako Ze jest to faktyczny moment fundamen-
talnych zmian w Zyciu jednostki zarowno w sferze ekonomicznej,
psychologicznej, jak i spolecznej. Takie rozwiazanie ma jednak te
podstawowa wade, ze uniemozliwia prowadzenie porownawczych
analiz miedzykrajowych.

Pozostajac nadal na poziomie spoteczenstw, konsekwencje sta-
rzenia mozna umiesci¢ w szerszym nieco pojeciu sprawiedliwosci
miedzypokoleniowej, przez ktora ,rozumie sie ogot zobowiazan, ja-
kie dana generacja posiada w stosunku do przesztych i przysztych
generacji, zobowiazan sprawiajacych, iz w podejmowaniu decyzji
dotyczacych dnia biezacego bierze si¢ pod uwage «korzysci i stra-
ty» odnoszone z danego wyboru przez inne generacje” (Szukalski
2002: 10). Wydaje sie, ze przy tak sformulowanej definicji bardziej
trafnym nazwaniem tego zjawiska bytoby okreslenie odpowiedzial-
nosc¢ miedzypokoleniowa. Nie wglebiajac si¢ jednak w semantycz-
ne meandry tych okreslen, przejdzmy do istoty problemu, czyli do
wskazania na te aspekty zycia, ktére pozostaja pod bezposrednim
wplywem procesu starzenia. Mozna na ten problem spojrzec z per-
spektywy demografii apokaliptycznej Ellen Gee. Owa apokalipsa
obejmuje pie¢ obszarow: ,1) homogenizacje zbiorowosci seniorow;
2) obwinianie sie osob starszych; 3) postrzeganie procesu starzenia
sie w kategoriach problemu spolecznego; 4) rozbudzanie konflik-
tow miedzypokoleniowych na bazie dyskusji o miedzypokoleniowej
(nie)sprawiedliwosci i (nie)rownosci; 5) bezwzgledne i stale taczenie
procesu starzenia sie z polityka spoteczna” (Szukalski 2002: 96).
Taki sposob opisania tych obszaréw sprawia, ze stworzone kate-
gorie maja charakter rozmyty. Tak na przyklad homogenicznosc
zbiorowosci sugeruje, ze mamy do czynienia z jednolita grupa,
podczas gdy jest ona zréznicowana, czy to ze wzgledu na samo-
dzielnos¢ - jedni wymagaja wsparcia inni nie, czy to ze wzgledow
spotecznych - jedni czuja sie wykluczeni, inni z powodu swej ak-
tywnosci — nie. Takie i podobne zastrzezenia mozna sformulowac
w stosunku do kazdej z zaproponowanych kategorii’. Konsekwen-
cje procesu starzenia sie kategoryzowane sa w rozny sposob, roznie
tez sa nazywane. Pisze sie wiec o konsekwencjach gospodarczych,
spotecznych czy kulturowych (Jazwinska-Motylewska i in. 2014).

2 Szersze polemiczne omoéwienie tych obszaréw zawarte sa w rozwazaniach
Piotra Szukalskiego (Szukalski 2002: 96-100).
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Mozna, siegajac do literatury przedmiotu, w skrocie i w ko-
niecznym uproszczeniu opisa¢ starosS¢ rowniez jako jednostkowe
doswiadczenie, tym samym porzucajac perspektywe grupowa. To
przede wszystkim nieuchronny proces biologiczny — zmienia si¢ wy-
glad, organizm dziala coraz stabiej, nastepuje spadek witalnosci,
pojawiaja sie kolejne ,usterki”. Nieuchronnosc¢ tego procesu wpty-
wa na stan psychiczny — coraz trudniej wierzy¢ w mozliwos¢ popra-
wy swojej sytuacji, co dodatkowo zwieksza ciezar radzenia sobie
z problemami, prowadzac wrecz do stanow depresyjnych (Zielin-
ska-Wieczkowska, Kedziora-Kornatowska, Kornatowski 2008: 131-
132). Stabsza kondycja prowadzi czesto do ograniczenia aktywnosci
fizycznej, co z kolei moze spowodowac przyspieszenie starzenia sie
organizmu, a poniewaz nie jesteSmy tylko organizmami, ale rowniez
istotami spotecznymi, to na te zmiany fizyczne i stany psychiczne
nakladaja sie dodatkowo doswiadczenia miedzyludzkie oraz wzorce
kulturowe. W tym ujeciu starosc¢ to czas wycofywania sie z wielu
rol, a przynajmniej ich czesciowego wygaszania — odejScie na eme-
ryture, mniejszy udzial w zyciu dorostych juz dzieci, co z kolei moze
wplywac¢ na zmniejszenie intensywnosci kontaktow z innymi. Pre-
dzej czy pozniej to okres utraty bliskich oséb — zyciowego partne-
ra, rodzenstwa, przyjaciol, znajomych, co nie tylko powoduje coraz
wieksze osamotnienie, ale tez nieustannie przypomina o wlasnej
Smiertelnosci. To rowniez czas oddawania pola mtodym — nie tylko
w obszarze zawodowym, ale rowniez poprzez poczucie coraz mniej-
szej lacznosci aksjologicznej, kulturowej, technologicznej z tym, co
dominuje w zyciu spotecznym. JednoczesSnie przejScie na emery-
ture zwykle oznacza obnizenie statusu ekonomicznego, co jeszcze
moze zwiekszac poczucie wykluczenia spotecznego. A wydaje sie, ze
wspoélczesne tempo zmian cywilizacyjnych, w polaczeniu z kultem
mtlodosci, efektywnosci i bogactwa dodatkowo te procesy poteguja,
a na pewno utrudniajg zastapienie traconych elementow tozsamosci
innymi, réwnie pozytywnymi — takimi, ktére dawniej przypisywano
wlasnie seniorom i ceniono we wspolnocie (madrosc¢ zyciowa, do-
Swiadczenie, bycie przewodnikiem dla mtodszych).

Dodatkowo te rézne wymiary starzenia sie wzajemnie na sie-
bie oddziatuja. W wigkszosci przypadkow niekorzystnie. Ograni-
czanie aktywnosci fizycznej, przejawiajace sie np. rzadszym wy-
chodzeniem z domu, zwykle skutkuje zmniejszeniem kontaktow
spolecznych. To z kolei moze prowadzic¢ do jeszcze wiekszej koncen-
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tracji na stabnacym zdrowiu, do poczucia wyobcowania, do braku
mozliwosci czerpania radosci i energii z kontaktow z ludZzmi, wspo6l-
nych aktywnosci. Pogarszajacy sie stan psychiczny moze zarowno
przyspieszy¢ podupadanie na zdrowiu, jak i doprowadzi¢ do izolacji
spolecznej. Uszczuplone zasoby finansowe moga utrudnic¢ szybki
dostep do lekarzy specjalistow i spowolni¢ leczenie, ale moga tez
prowadzic do rezygnacji z niektorych aktywnosci, rzadszego wycho-
dzenia z domu i tym samym wiekszego osamotnienia, pogorszenia
samopoczucia psychicznego (np. z powodu wstydu lub leku przed
utarta samodzielnosci finansowej). Utrata malzonka moze wplynac
i na zdrowie i na stan psychiczny, prowadzi¢ do osamotnienia, po-
gorszyC sytuacje materialng. Tych sprzezen zwrotnych moze byc
bardzo wiele i moga dziala¢ wielokierunkowo. Dodatkowo moga je
wzmacniac zewnetrzne, obiektywne bariery — brak wind, tawek, ni-
skopodtogowych srodkow transportu, niewystarczajaca liczba le-
karzy, trudnos¢ w dostepie do zorganizowanych form aktywnego
spedzania czasu.

Warto jednak podkresli¢, ze chociaz starosc¢ jest doswiadcze-
niem uniwersalnym, to jej przebieg i przezywanie jest juz bardzo
zindywidualizowane. W literaturze mowi sie o jakosci starosci
i starzenia sie oraz o czynnikach wplywajacych na przebieg tego
procesu — w uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze na to, jak wygla-
da nasza staros¢, pracujemy przez cate doroste zycie (Zych 1999).
Wskazuje sie rowniez, ze jako seniorzy nadal mamy pewne ,zadania
rozwojowe”, ktorych wlasciwa realizacja ma ogromny wplyw na ja-
kos¢ starosci. Te ,zadania” to zaakceptowanie zmian biologicznych
i jednoczesnie opoOznianie ich poprzez wlasng aktywnosc, dbanie
o posiadanie celow i sensu zycia, realizacja wciaz jeszcze posiada-
nego potencjatu, dostrzeganie swojej zyciowej madrosci i doswiad-
czenia, permanentna edukacja, pielegnowanie wiezi, sporzadza-
nie bilansu zycia (Zielinska-Wieczkowska, Kedziora-Kornatowska,
Kornatowski 2008: 132-134).

Postugujac sie terminologia zaczerpnieta z krotkoterminowych
podejs¢ psychoterapeutycznych (Racjonalna Terapia Zachowania,
Terapia Skoncentrowana na Rozwiazaniach), mozna powiedziec,
ze kluczowe wydaje sie ksztaltowanie przez seniorow wspieraja-
cych, uzytecznych przekonan na temat wlasnych mozliwosci, po-
trzeb, prawa do proszenia o pomoc — koncentrowanie sie raczej na
tym, co wcigz mozliwe, dostepne, zdrowe, pozytywne, na osobach
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stanowiacych wsparcie zamiast na ograniczeniach i stratach
(Maultsby 2013; Ratner, George, Iveson 2017). Tak, by widzie¢ ob-
szary mozliwych aktywnosci i wplywu na swojg sytuacje. Dzieki
takiemu swiadomemu ksztaltowaniu swojego ,Srodowiska mental-
nego” mozliwe staje sie szukanie pozytywnych sprzezen zwrotnych
— dostrzezenie, ze zmobilizowanie sie do aktywnosci w jednej dzie-
dzinie moze przynies¢ korzysci rowniez w innych obszarach. Wy-
daje sie, ze to wlasnie przekonania i dokonywane na ich podstawie
wybory — w polaczeniu ze wczesniejszym stylem zycia i aktualnym
stanem zdrowia — roznicuja indywidualne doswiadczenia starosci.
W ogole ,wybor” jest chyba pojeciem kluczowym dla jakosci zycia,
nie tylko w starszym wieku (terapeuci mowia wrecz, ze zdrowie psy-
chiczne jest tam, gdzie jest wybor). Co wiecej, dla osob starszych
nabiera szczegolnego znaczenia, bo starzenie moze by¢ postrzegane
jako ,,sztuka wyboru miedzy tym, z czego trzeba sie stopniowo wyco-
fywac, co nalezy zakonczy¢, a tym, z czego zrezygnowac nie wolno.
Umiejetnos¢ starzenia sie, tj. adaptacja do starosci, to dostrzeganie
rowniez jej dobrych stron oraz dziatanie na rzecz wykorzystania za-
chowanych jeszcze mozliwosci” (Balicka-Koztowska 1997: 98).
Oczywiscie te mozliwosci wplywu na swoja ogélna kondycje beda
sie prawdopodobnie zmniejszaty z wiekiem. Dlatego w analizach po-
Swieconych starosci, a tym bardziej w politykach spolecznych, nale-
zy pamietac, ze staros¢ to nie jest jeden, staly i uniwersalny stan lub
etap zycia. To raczej dynamiczne zjawisko, w ktorym mozna wyroz-
ni¢ kilka podetapow. Swiatowa Organizacja Zdrowia dzieli ostatnia
faze zycia czlowieka na: wiek podeszty (65-75 lat), starczy (76-90 lat)
i sedziwy (powyzej 90 lat), podzial ten czesto jest przywolywany w li-
teraturze gerontologicznej (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziegielew-
ska 2006: 46). Oczywiscie mozna tej klasyfikacji, jak i innym préobom
oznaczenia ,etapow starosci”, zarzucic arbitralnos¢. Wydaje nam sie
jednak, ze po prostu nie da sie uniknac uproszczen, kiedy probujemy
ysusredniac¢” tak bardzo indywidualne doswiadczenie jak starzenie sie
— niezaleznie od tego, jakich pojec i klasyfikacji uzyjemy. Dlatego nie
bedziemy dokonywac oceny trafnosci poszczegolnych modeli — w tym
miejscu zalezy nam bowiem jedynie na podkresleniu dynamicznego
charakteru zjawiska nazywanego ,staroscia”. Z tego tez powodu cze-
Sciej uzywamy stowa ,starzenie sie” — zawierajacego w sobie sugestie
ciaglosci i stopniowosci tego procesu, a tym samym koniecznosci
stosowania elastycznych form wspierania osob starszych.
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Podobnie rzecz ma sie ze zjawiskiem ,samotnosci oséb star-
szych”, czesto opisywanym w literaturze przedmiotu. Z jednej strony
wiemy, ze starzejacy sie czlowiek jest bardziej narazony na samot-
nosc¢ — przyczyn moze byc wiele, by wymienic np. izolacje spoteczna,
problemy ze zdrowiem, roznice pokoleniowe (w tym aksjologiczne),
syndrom pustego gniazda, sSmierc bliskiej osoby, trudnosci w przy-
znaniu si¢ do niesamodzielnosci i proszeniu o pomoc, stereotypy
dotyczace starosci, biernosc i poczucie nudy (Wasilewska-Ostrow-
ska 2013: 239). Z drugiej strony, podobnie jak w przypadku starze-
nia, zjawisko samotnosci nie jest latwe do opisania, bo kazdy z nas
moze je rozumieC inaczej. Jak wskazuje Piotr Szukalski, pewna
proba poradzenia sobie z tg niejednoznacznoscia pojeciowa jest roz-
roznianie przez gerontologéw ,samotnosci” i ,osamotnienia”. ,Sa-
motnos$¢” oznacza wtedy zjawisko dajace sie opisac ,obiektywnie”
— glownie poprzez brak fizycznego kontaktu z innymi ludzmi, czyli
np. przebywanie przez dtugi czas w pojedynke, niedzielenie z nikim
mieszkania, brak krewnych, brak przyjaciot — cho¢ przyczyny tego
»,obiektywnego” stanu moga byc¢ zarowno wynikiem ,obiektywnych”
okolicznosci, jak i ,subiektywnych” wyborow. Natomiast ,,osamot-
nienie” rozumiane jest jako psychiczne poczucie wyobcowania wy-
stepujace niezaleznie od fizycznych kontaktow z innymi ludzmi.
Upraszczajac, mozna by powiedziec, Zze ,samotnosc¢” odnosi sie do
ilosciowego ujecia relacji, a ,osamotnienie” do jakosciowej oceny
tychze. Idac dalej, mozna dokonywac dalszych rozroznien, np. ,sa-
motne zamieszkiwanie”, ,samotne spedzanie czasu”, ,osamotnienie
W rozumieniu izolacji spotecznej” (Szukalski 2012: 218-219).

Jednak dla spolecznej praktyki te teoretyczne rozroznienia nie
zawsze sa wystarczajaco czytelne i pomocne. To, co z latwoscia daje
sie rozrézni¢ na papierze, niekoniecznie odbieramy jako rozdziel-
ne w naszych osobistych percepcjach. Doswiadczyli tego badacze
probujacy oszacowac skale osamotnienia osob starszych w Polsce:
»naszym pierwszym odkryciem byt fakt, Ze osoby starsze czesto nie
rozumieja terminu osamotnienie badz uzywaja zamiast niego slowa
samotnos¢. Ta wymiennosS¢ pojecC i mieszanie stanu obiektywnego
z subiektywnym sprawila, ze w wywiadach czesto pytaliSmy o to,
czy dana osoba czula sie samotna” (Kubicki, Olcon-Kubicka 2010:
132). O tyle nie jest to dla nas zaskakujace, ze przeciez pierwsza
Jrzeczywistoscia”, w ktorej zyjemy, jest nasze srodowisko mental-
ne. W nim granice miedzy ,subiektywnym” a ,obiektywnym” sa
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bardzo ptynne. W naszym odbiorze swiata czesto daleko wazniejsze
od ,obiektywnych zdarzen” jest to, jakie im nadajemy znaczenie,
jaka wewnetrzna opowiesS¢ na ich temat snujemy. A na to wplyw
ma wiele czynnikow: aktualny dobrostan, ale tez suma naszych
doswiadczen, przekonan, potrzeb, kompetencji czy predyspozycji.

Nie inaczej jest w przypadku samotnosci lub/i osamotnienia. Na
to, jak osoba starsza bedzie oceniata liczbe i jakos¢ swoich kontak-
tow, zlozy sie m.in. jej indywidualna potrzeba kontaktu z innymi
versus czas tylko dla siebie, wczesniejsza intensywnosc¢ kontaktow
spotecznych i ich rodzaje (na przyklad to, na ile byly zwiazane tyl-
ko z praca lub tylko z najblizsza rodzina), fakt zamieszkiwania lub
niezamieszkiwania z kims przez wiekszosc¢ zycia, posiadanie i pie-
legnowanie pasji, rozne rodzaje aktywnosci. Ta sama obiektywna
ilos¢ kontaktow u réznych oso6b moze by¢ skrajnie odmiennie oce-
niana, a ilos¢ kontaktéw niekoniecznie musi przekladac sie na ich
jakos¢ (Szukalski 2012: 224).

Kluczowe wydaje sie w zwigzku z tym nie tyle szukanie adekwat-
nych pojec, opisujacych samotnosc¢ seniorow, co raczej odpowiedzi
na pytanie: na ile okreslony poziom samotnosci jest dla osoby star-
szej chciany i Swiadomie wybierany, a na ile wynika on ze starzenia
sie i zwigzanych z tym niechcianych zmian w zyciu danej osoby?
Innymi stowy: czy jest kontynuacja wczesniejszych praktyk, czy zo-
stal wymuszony pogarszajaca si¢ kondycja fizyczna, psychiczna lub
spoteczna? Dzieki temu wsparcie spoleczne mozemy kierowac tam,
gdzie jest szczegolnie potrzebne — do osob, ktore wbrew swoim che-
ciom pozostaja samotne lub takie sie czuja. Jednak nawet seniorzy,
dla ktéorych samotne zamieszkanie i samotne spedzanie duzej ilo-
Sci czasu jest kontynuacja wczesniejszego stylu Zycia, moga wraz
z uplywem lat inaczej doswiadczac tego stanu — np. z powodu poja-
wiajacych sie ograniczen w poruszaniu i opuszczaniu mieszkania,
kurczenia sie grona znajomych i przyjaciot, koniecznosci rezygnacji
z kolejnych aktywnosci, pogarszania sie zdrowia lub trudnosci w sa-
modzielnym zadbaniu o siebie. Wtedy rowniez oni moga potrzebo-
wac wiekszej obecnosci innych ludzi w swoim Zyciu — czy to w zna-
czeniu emocjonalnym, czy pomocowym. Stad potrzeba elastycznych
polityk wsparcia osob starszych — takich, ktore uwzglednig zarowno
zindywidualizowanie potrzeb, jak i ich zmiennosS¢ w czasie.

Wsparcie jest niezbedne, mimo ze zarowno staros¢, jak i sa-
motnosc¢ to procesy bardzo indywidualne, nadal uprawnione jest
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bowiem stwierdzenie, ze podeszly wiek to czynnik predysponu-
jacy do wystapienia niechcianej samotnosci (Fopka-Kowalczyk
2018: 71). Wedlug badan Kubickiego i Olcon-Kubickiej problem
ten dotyczy co najmniej 17% osob starszych w Polsce — tylu ba-
danych wskazalo, ze czuja sie osamotnieni ,zawsze” lub ,czesto”.
Na ryzyko osamotnienia bardziej narazone sa kobiety, osoby z wy-
ksztalceniem podstawowym i nizszym, mieszkajace samotnie, ubo-
gie, mieszkancy wsi i wschodniej czesci kraju, rencisci; przy czym
te czynniki nakladaja si¢ na siebie, wzmacniajac ryzyko doswiad-
czenia samotnosci (Kubicki, Olcon-Kubicka 2010: 131-132). War-
to jednak pamietac, ze wyniki badan dotyczacych skali zjawiska
samotnosci/osamotnienia oséb moga byc ,zafalszowane” na rozne
sposoby: na przyklad osoby najbardziej osamotnione, a tym sa-
mym o podwyzszonym ryzyku zachorowalnosci, moga nie dozywac
zaawansowanego wieku, a jednostki o najgorszym stanie zdrowia
i przez to szczegbdlnie narazone na samotnos¢ moga nie wyrazac
zgody na udzial w badaniach (Szukalski 2012: 224).

Mozliwe zatem, ze skala osamotnienia wsrod polskich senio-
row jest wieksza niz wskazuja badania. A takze wieksza niz w in-
nych krajach, jesli wcigz utrzymuje sie tendencja uchwycona
w latach szescdziesiatych, kiedy to przeprowadzono badania nad
samotnoscia emocjonalng w wielu panstwach — w Polsce az 20%
ja odczuwalo, podczas gdy np. w Dani bylo to 4%, w Anglii 7%,
a w USA 9%. Badania prowadzone 20 lat pézniej w Polsce pokazaty
tylko nieznaczne zmniejszenie sie tego zjawiska w naszym kraju
—do 17,5% oso6b deklarujacych czeste lub ciggle poczucie osamot-
nienia emocjonalnego (Wasilewska-Ostrowska 2013: 239-240), co
jest wynikiem zaskakujaco zbieznym z tym uzyskanym ponad dwa-
dziescia lat pozniej przez Kubickiego i Olcon-Kubicka.

Widac wiec, jak trudno oddzieli¢ samotnos¢ od innych aspektow
kondycji osob starszych. W tym okresie czlowiek zmaga sie z wielo-
ma wyzwaniami naraz — biologicznymi, psychicznymi, spolecznymi,
finansowymi, kulturowymi. Osoba starsza moze wiec stana¢ w ob-
liczu splotu niedoswiadczanych wczesniej trudnosci, majac do dys-
pozycji znacznie mniejsze zasoby (szeroko rozumiane) do poradzenia
sobie z nimi. Do tych topniejacych zasoboéw na pewno nalezy doliczy¢
kontakty miedzyludzkie — im ich mniej, tym mniejsza szansa na uzy-
skanie wsparcia w rozwiazywaniu codziennych problemoéw, a wedlug
przywolanego juz wczesniej badania glownymi bolaczkami seniorow
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sa choroby i cierpienie, niesprawnos¢ i zwiazana z nig zaleznos¢ od
innych, brak zabezpieczenia finansowego i osamotnienie, przy czym
grupa problemow zwiagzana ze zdrowiem wskazywana byta dwukrot-
nie czesciej niz pozostate (Kubicki, Olcon-Kubicka 2010: 132-133).
Znajduje to odzwierciedlenie m.in. w danych GUS pokazujacych
zwigkszanie sie odsetka osob niepelnosprawnych wraz z wiekiem
i tym samym wzrostu zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa:
30% oso6b po 60. roku zycia potrzebuje stalej pomocy, a wsrod osiem-
dziesieciolatkow i starszych seniorow odsetek ten wzrasta do 60%
— na podstawie tych liczb mozna oszacowac, ze do roku 2030 bedzie
w Polsce okolo 4 milionéw osob potrzebujacych wsparcia opiekun-
czego (Switon, Wnuk 2015: 246). Wsréd danych GUS znajdziemy
takie, ktore pozwalaja na zobrazowanie stanu zdrowia w powiazaniu
z wiekiem. Mowa tutaj o tzw. wskazniku przecietnego trwania zy-
cia w zdrowiu, ktory pozwala pokazacd, ile lat (wyrazonych srednia)
osoby o okreslonym wieku i danej plci beda zyly bez niepelnospraw-
nosci. Jak czytamy w opracowaniu GUS ,J...] wskaznik ten dodaje
wymiar jakosciowy do przewidywanej liczby lat zycia i pozwala na
obserwacje, czy dluzsze Zycie oznacza jednoczesnie dluzsze Zycie
w dobrym zdrowiu” (Notatka GUS... 2016: 7). Urodzeni w 2013 r.
mezczyzni beda zy¢ bez niepelnosprawnosci przez pierwsze 39 lat,
a kobiety z tego samego rocznika beda w pelni sprawne przez 63 lata.
Wskazniki te zmniejszaja sie wraz z wiekiem i okazuje sie, ze osobom
majacym obecnie 65 lat zostalo jeszcze okolo 7-8 lat zycia bez nie-
pelnosprawnosci (doktadnie 7,2 dla mezczyzn i 7,8 dla kobiet).

Tradycyjnie, w zmaganiu si¢ z problemami wieku, zwlaszcza
spowodowanymi chorobami i niesprawnoscig, osobom starszym
pomagaly rodziny. Nie zawsze ta pomoc zapobiegala poczuciu sa-
motnosci emocjonalnej, ale byla zrodlem niezawodowych ustug
opiekunczych i jednoczesnie szansa na utrzymanie osoby starszej
w sieci kontaktow miedzyludzkich. Jednak wobec zmian demogra-
ficznych i kulturowych — by wymieni¢ chociazby mniejsza dziet-
nosc¢, czesciej rozpadajace sie malzenstwa, mobilnos¢ mtodszych
pokolen, zmieniajace sie wzorce kulturowe, wydluzanie sie czasu
aktywnosci zawodowej — przynajmniej czesSciowo odpowiedzialnosc
za wspieranie seniorow, zwlaszcza tych z ograniczona samodzielno-
Scia, przeja¢ musi panstwo, tworzac adekwatne polityki. Adekwat-
ne, czyli odpowiadajace zaréwno zwiekszajacej sie skali zjawiska,
jak i zroznicowanym potrzebom oséb starzejacych sie.
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1.2. Struktura ksigzki

Niniejsza publikacja sktada sie z dwéch zasadniczych czesci. Pierw-
szej, prezentujacej rozne modele i rozwiazania w zakresie opieki
nad osobami niesamodzielnymi stosowane na Swiecie oraz polska
propozycje standardow ustug asystenckich, opiekunczych i tele-
opieki wypracowanych w ramach projektu ,Profesjonalizacja ustug
asystenckich i opiekunczych dla osob niesamodzielnych — nowe
standardy ksztalcenia i opieki” zrealizowanego przez Instytut Pracy
i Spraw Socjalnych, Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszynskiego
oraz Stowarzyszenie Niepelnosprawni dla Srodowiska EKON3,

Czes¢ druga ksiazki — naszym zadaniem zasadnicza — jest
oparta na materiale empirycznym zdobytym w trakcie ewaluaciji
wyzej wspomnianego projektu. W wyniku przeprowadzonych ba-
dan zgromadzono bardzo bogaty i réznorodny materiat, ktory po
odpowiednim opracowaniu dal mozliwosS¢ opisania najwazniej-
szych potrzeb osob niesamodzielnych i czynnosci realizowanych
w celu ich zaspokojenia oraz udzielenia odpowiedzi na pytanie
dotyczace zrodet problemow utrudniajacych realizacje ushug asy-
stenckich i/lub opiekunczych. Na podstawie danych ilosciowych
i jakosciowych udato nam sie wskazac¢ na najwazniejsze trudno-
Sci zwiazane z realizacja ustug opiekunczych, ktore znajduja sie
po stronie:

* podopiecznego, czyli osoby niesamodzielnej i wiaza sie np.
z cechami charakteru podopiecznych, niechecig podopiecznego
wobec opiekuna, ograniczeniami komunikacyjnymi i brakiem moz-
liwosci porozumiewania sie, ograniczeniami ruchowymi podopiecz-
nych oraz innymi cechami i ograniczeniami psychicznymi i fi-
zycznymi osob niesamodzielnych,

* szeroko rozumianego ,otoczenia” os6b niesamodzielnych,
czyli wynikajace z: braku osob bliskich, ktore moglyby pomoc
w opiece nad podopiecznymi, braku wspolpracy rodziny pod-
opiecznego z opiekunem, oczekiwaniami i wymaganiami rodziny

3 Projekt realizowano w ramach II Osi priorytetowej Programu Operacyjne-
go Wiedza Edukacja Rozwéj ,Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, go-
spodarki i edukacji”, Dziatanie 2.8 ,Rozwdj ustug spolecznych swiadczonych
w §rodowisku lokalnym”, wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego. Wiecej informacji na ten temat zainteresowany czytelnik znajdzie w rozdziale
pt. Modele opieki nad osobami niesamodzielnymi.
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podopiecznego wobec opiekuna, z negatywnym nastawianiem pod-
opiecznego wobec opiekuna przez osoby z otoczenia podopiecznego itp.,

* samych opiekunow i tacza sie z ich organizacja pracy (przy-
dzialem podopiecznych, systemem wsparcia zagwarantowanym
przez koordynatoréw pracy), przygotowaniem opiekunow do wyko-
nywania tej pracy, ich cechami charakteru, wiedza, umiejetnoscia-
mi i wczeSniejszymi doswiadczeniami opiekunczymi oraz osobista
sytuacja opiekunow.

W ksiazce czytelnicy znajda bogaty material ilustrujacy nasze
wnioski i stawiane hipotezy, poniewaz chcieliSmy przede wszyst-
kim oddac glos stronom zaangazowanym i jednoczesnie uwiklanym
W sam proces sprawowania opieki, czyli: asystentom, opiekunom
i ich podopiecznym — starszym osobom niesamodzielnym.

W opracowaniu danych z badan i przygotowaniu raportu pt.
,Ocena wdrozonych standardow ustug asystenckich i opiekunczych
oraz standardow teleopieki. Raport z pilotazu”, ktory byl punktem
wyjscia dla analiz podjetych w niniejszej publikacji, oprocz jej auto-
rek uczestniczyli takze dr Pawel Danitowicz, dr Joanna Gubata-Czy-
zewska i dr Iwona Poliwczak. Szczegolne podziekowania kierujemy
do doktora Pawla Danitlowicza za inspirujace rozmowy i wielowy-
miarowe wsparcie, ktorego nam udzielat przy pisaniu ksigzki.

1.3. Metodyka i organizacja badania — zrodta
materialu empirycznego wykorzystanego
w publikacji

Badania, ktore stanowig podstawe empirycznag tej ksiazki, sag jed-
nym z elementow szeroko zakrojonych dziatan, skiladajacych sie
na wyzej wspomniany projekt Profesjonalizacja ustug asystenckich
i opiekuriczych dla oséb niesamodzielnych — nowe standardy ksztat-
cenia i opieki. Naczelnym celem samych badan byta ocena wypra-
cowanych w ramach projektu standardow ksztalcenia i opieki skie-
rowanych do asystentow os6b niesamodzielnych.

Badaniami objeto 32 gminy znajdujace sie na terenie 5 woje-
wodztw: mazowieckiego, warminsko-mazurskiego, podkarpackie-
go, wielkopolskiego i slaskiego. Rozktad terytorialny badanych
gmin zaprezentowano na mapie 1. Kazde z wojewodztw oznaczono
innym kolorem, aby dobrze widoczne byly ich granice. W ramach
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wojewodztwa kolorem ciemniejszym oznaczono powiaty, na obsza-
rze ktorych znajduja sie gminy, w ktorych zrealizowano badanie
(zob. mapa 1).

Powiat ostrodzki, gmina

Ostroda
Powiat gnieznierski, Miasto Olsztyn
gmina Gniezno =
Powiat olsztynski, gminy:
Q: 5 Dywity, Jeziorany, Barczewo
Powiat szczycienski,
gmina Pasym
Powiat poznanski,
ina Swarzedz
gm 5 q
<3
Miasto Poznan 53 Powiat mtawski, gmina
R Szydlowo
Powiat koscianski,
gmina Koscian & Powiat puttuski, gmina
3 Puttusk
Powiat jarocinski, gmina v -
Kotlin I3 Miasto Warszawa
&
Powiat pruszkowski, gminy:
Michatowice, Raszyn,
=3 &3 Nadarzyn
e
Powiat piaseczynski,
e gminy: Piaseczno,
{b @ Lesznowola, Konstancin
Jeziorna
Miasto Chorzow
Powiat bielski, gmina o Powiat rzeszowski, gmina
Jasienica o Hyzne
Powiat. cieszynski, gmina & Miasto Krosno
Skoczow

Powiat kro$nienski, gminy:
Jedlicze, Korczyna, Miejsce
Piastowe

Powiat zywiecki, gminy:
Jelesnia, Koszarawa, Milowka

Mapa 1. Powiaty i gminy, w ktérych realizowano projekt

Zrodlo: opracowanie wlasne

W trakcie badan wykorzystano zarowno ilosSciowe, jak i jako-
Sciowe techniki otrzymywania materialow, za pomoca ktorych sta-
rano sie¢ dotrze¢ do wiedzy, opinii i doswiadczen nastepujacych
grup respondentow:

1) opiekunéw/asystentow, ktéorzy uczestniczyli w szkoleniach,
a nastepnie podjeli prace w ramach projektu,

2) niesamodzielnych osob starszych, ktorymi opiekowali sie za-
trudnieni w projekcie,

3) opiekunow rodzinnych osob niesamodzielnych,

4) niesamodzielnych osob starszych, ktore ani nie korzystaty
z opieki instytucjonalnej, ani tez nie zostaly objete opieka w ra-
mach tego projektu,
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5) przedstawicieli podmiotow odpowiedzialnych za organizacje
i nadzorowanie ushug opiekunczych w ramach OPS-6w lub MOPS-
-Ow na terenie objetym projektem.

Badania iloSciowe zostaly przeprowadzone za pomoca trady-
cyjnego wywiadu kwestionariuszowego (PAPI — Paper na Pencil In-
terview), czyli techniki o wysokim stopniu standaryzacji, opartej na
bezposrednim komunikowaniu sie twarza w twarz (Lutynski 1994:
120-125). Kwestionariusz skierowany do asystentow i opiekunow
liczyl 76 pytan merytorycznych podzielonych na 8 blokow tema-
tycznych oraz 10 pytan metryczkowych. Podstawa do napisania tej
publikacji sa pytania na temat:

1) cech opiekunow w podziale na cechy: pozadane, posiadane
1 najwazniejsze;

2) glownych zadan opiekunczych, wykonywanych przez respon-
dentow w ramach ich obowiazkéw w podziale na dni tygodnia oraz
czas przeznaczany na opieke nad poszczegolnymi podopiecznymi;

3) organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi poza go-
dzinami pracy opiekuna,;

4) wsparcia opiekuna w jego pracy ze strony koordynatorow
i organizatoréw opieki;

S5) trudnosci i problemow, ktore pojawily sie w trakcie pracy
w projekcie i opieki nad osobami niesamodzielnymi;

0) oceny zaltozen projektu dotyczacych podziatu na trzy stopnie
niesamodzielnosci wraz z przypisaniem czasu i zakresu czynnosci
do kazdego z tych stopni.

Sposréod wyzej wymienionych zagadnien aspektem dominuja-
cym — stanowiacym glowny element naszych zainteresowan, a tak-
ze osia konstrukcji niniejszej publikacji — jest kwestia trudnosci,
jakie napotykaja uczestnicy projektu w trakcie swojej pracy. To
potozenie glownego punktu ciezkosci na jeden z tematow zostato
przez nas wykorzystane do ograniczenia analiz tylko do tej grupy
uczestnikow projektu, czyli do osoéb, ktore deklarowaly, ze w trak-
cie wykonywania pracy opiekuna/asystenta osob niesamodzielnych
napotkaly jakiekolwiek trudnosci, problemy, niedogodnosci. Przy
czym przy okreslaniu zbioru badanych nie interesowalo nas, co
lub kto byt zrodtem tych klopotow. W wyniku analiz odpowiedzi na
pytania kwestionariuszowe okazalo sie, ze dokladnie 228 0s6b (co
stanowi 64% wszystkich opiekunow uczestniczacych w projekcie)
odpowiedzialo twierdzaco przynajmniej na jedno z pytan z bloku
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dotyczacego czynnikéw utrudniajacych prace opiekuna. Chcemy
zatem podkresli¢, ze dalsze opisy odpowiedzi na pytania z wywiadu
kwestionariuszowego zawsze odnosimy tylko do czesci badanych,
o ktorych pisaliSmy w Raporcie z pilotazu. Ocena wdrozonych stan-
dardéw ustug asystenckich i opiekuriczych oraz standardéw tele-
opieki (Danitowicz i in. 2019).

Drugim zrodiem informacji sa dla nas badania jakoSciowe prze-
prowadzone za pomoca poglebionych wywiadéw indywidualnych
IDI — Individual in-Depth Interview (Kvale 2010), ktérymi objeto sze-
roka grupe rozmowcow. W pilotazu zrealizowano:

1) 50 wywiadow z osobami zatrudnionymi w projekcie, ktore
ukonczyly szkolenie — pozwolilo to na identyfikacje motywow, jaki-
mi sie¢ kierowali, podejmujac prace w charakterze asystenta/opie-
kuna oraz poziomu ich kompetencji potrzebnych do swiadczenia
tego typu ustug. Uzyskano rowniez informacje o tym, w jaki sposob
Swiadczone byly te ushugi i jakie byly relacje pomiedzy badanymi
a podopiecznymi i osobami z ich najblizszego otoczenia. Datlo to
rowniez mozliwos¢ poglebienia informacji uzyskanych w badaniach
PAPI o problemach napotykanych przez opiekunow podczas wyko-
nywania swojej pracy.

2) 50 wywiadow z podopiecznymi, ktore daly mozliwosc dia-
gnozy stanu podopiecznego i jego wplywu na ograniczenia w sa-
modzielnym funkcjonowaniu, co umozliwialo réwniez ocene pra-
cy wykonywanej przez asystentow i opiekunow. W wywiadzie mogt
brac¢ udzial tylko jeden podopieczny danego opiekuna. Podobnie
jak w przypadku asystentow liczba wywiadow z osobami niesamo-
dzielnymi byta podzielona proporcjonalnie pomigdzy S wojewodztw.

3) 50 wywiadow z osobami niesamodzielnymi niekorzystajacymi
z opieki instytucjonalnej i niebedacymi uczestnikami projektu (po
10 os6b w kazdym z objetych badaniem wojewodztw). Dobor respon-
dentéw do badania miat charakter celowy i oparty byl na cechach de-
mograficznych, takich jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania (w po-
dziale na miasto, wies), stopien niesamodzielnosci®. Pozwolilo to na
uzyskanie wysokiego poziomu zroznicowania badanej zbiorowosci
i poglebienie badanych zagadnien. Podstawowym kryterium pod-
czas doboru respondentow byl wiek — do badania rekrutowano tylko

4 O sytuacji os6b z III stopniem niesamodzielnosci, ktére mialy problemy
z komunikacja, wypowiadali sie ich opiekunowie rodzinni.
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osoby, ktore ukonczyly 65 lat. Diagnoza poziomu niesamodzielno-
Sci potencjalnego respondenta zostata przeprowadzana za pomoca
uproszczonego kwestionariusza rekrutacyjnego. Przed przystapie-
niem do wlasciwego wywiadu ankieterzy sprawdzali rowniez, czy
osoby pomagajace potencjalnym respondentom sa czlonkami ich ro-
dziny, znajomymi, czy moze opiekunami instytucjonalnymi oraz czy
korzystaja z jakichkolwiek form opieki instytucjonalnej. Badanie tej
grupy pozwolilo na poréwnanie zakresu i jakosci ustlug oferowanych
przez asystentow i opiekunow w ramach projektu z tymi, ktore moz-
na uzyskac z innych zrédel. Przeprowadzono diagnoze stanu zdrowia
podopiecznego i jego wplywu na ograniczenia w samodzielnym pro-
wadzeniu gospodarstwa domowego oraz zakresu i jakosci pomocy,
z jakiej korzysta. Umozliwilo to rowniez ocene pracy wykonywanej
przez osoby pomagajace respondentom oraz identyfikacje elemen-
tow, ktore wymagaja zmiany®.

Podstawa do niniejszego opracowania byty przede wszystkim te
wywiady jakosciowe, w ktorych wprost mowiono o trudnosciach,
jakie w swojej pracy napotykaja opiekunowie/asystenci. Zamiesz-
czone w dalszej czeSci cytaty pochodza z wywiadow poglebionych
prowadzonych z asystentami/opiekunami oraz osobami samodziel-
nymi objetymi opieka w ramach projektu. Pragniemy zaznaczy¢, ze
analizie poddano tylko te fragmenty 100 wywiadow poglebionych,
w ktorych rozmoéwcy odnosili sie bezposrednio do trudnosci w reali-
zacji ushug opiekunczych.

Na potrzeby badan pilotazowych zostatla wykorzystana jeszcze
jedna technika badawcza, tzw. case study (Mecfal 2019: 65-72).
Badania te rowniez prowadzone byly na terenie objetych projektem
pieciu wojewodztw i pozwolily na uzyskanie informacji na temat re-
lacji pomiedzy opiekunami rodzinnymi i pozostatymi opiekunami/
asystentami uczestniczacymi w projekcie. Przeprowadzono 15 case
study — po 3 w kazdym wojewodztwie. Kazdy przypadek w danym
wojewodztwie dotyczyl osoby o innym stopniu niesamodzielnosci
(I, II, III stopien) i innego opiekuna/asystenta.

Grupy respondentéw i metody badania zastosowane w ramach
case study znajduja sie w tabeli 1.

> W ramach projektu przeprowadzono takze 96 wywiadow poglebionych
z przedstawicielami podmiotéw odpowiedzialnych za organizowanie ushug opie-
kunczych. Nie opisujemy ich szerzej, poniewaz materialéw z tego badania nie wy-
korzystywano w niniejszej publikacji.
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Tabela 1. Typy respondentow i techniki badawcze sktadajace sie na jedno

case study

Respondent

Technika badawcza

Osoba niesamo-

Kwestionariusz PAPI diagnozujacy stopienn niesa-
modzielnosci w okreslonych obszarach funkcjonal-
nych i diagnozujacy warunki mieszkaniowe, rodzinne

osoby niesamo-
dzielnej

dzielna . ) .
i ekonomiczne gospodarstwa domowego osoby nie-
samodzielnej
Kwestionariusz PAPI diagnozujacy zakres $swiad-
Asystent/opiekun | czonych uslug/wsparcia i cech opiekunow

IDI w celu ustalenia relacji pomiedzy opiekunem
rodzinnym a asystentem i opiekunem instytucjo-
nalnym

Opiekun rodzinny
osoby niesamo-
dzielnej

Kwestionariusz PAPI diagnozujacy zakres swiad-
czonych ustug/wsparcia i cech opiekuna

IDI w celu ustalenia relacji pomiedzy opiekunem
rodzinnym a asystentem i opiekunem instytucjo-
nalnym

Zrodto: opracowanie wiasne.

Materiat empiryczny wzbogacity sprawozdania z obserwacji, kto-
rej dokonywali badacze, a ktore odnosily sie do: miejsca zamiesz-
kania osoby niesamodzielnej, dostosowania mieszkania/domu do
potrzeb osob niesamodzielnych, warunkow, w jakich osoby te prze-
bywaly, wsparcia, na jakie mogly liczy¢ poza opiekunami zatrud-
nionymi w ramach projektu.

W ponizszych analizach zostaly wykorzystane tylko te fragmen-
ty materialow zgromadzonych w ramach case study, ktore odnosi-
ly sie do trudnosci pojawiajacych sie w trakcie swiadczenia ustug
opiekunczych/asystenckich zatrudnionych w projekcie.






2. Modele opieki nad osobami
niesamodzielnymi

2.1. Opieka nad osobami niesamodzielnymi
— podstawy teoretyczne

W tej czesSci ksiazki przedstawimy modele, standardy opieki nad
osobami niesamodzielnymi, jakie zostaly wypracowane w innych
krajach. Jednak zanim zostana one zaprezentowane, wyjasnimy,
jak interpretujemy opieke nad osobami niesamodzielnymi, przy
czym rozwazania nasze prowadzimy w kontekscie opieki adresowa-
nej do osob starszych. Nalezy w tym miejscu wyraznie podkreslic,
iz niesamodzielnosS¢ nie jest zjawiskiem dotykajacym tylko osoby
starsze, moze ona wystepowac¢ u kazdego czltowieka — niezaleznie
od jego wieku. Niemniej przygladajac sie statystykom dotyczacym
osob dotknietych niesamodzielnoscia, zauwazamy nastepujaca za-
leznos¢: wraz z wiekiem zwieksza sie zapotrzebowanie na pomoc
wynikajaca z niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (European
Commission 2015, OECD 2013, Btedowski 2009a). Dodatkowo,
bardzo czesto w ramach wsparcia adresowanego do tej grupy spo-
tecznej mowi sie o opiece dtugoterminowe;.

Opieka dhlugoterminowa definiowana jest w literaturze przed-
miotu jako profesjonalne lub nieprofesjonalne, intensywne i dtu-
gotrwate ushugi opiekuncze i pielegnacyjne, sSwiadczone codziennie
osobom niesamodzielnym (niezdolnym do samodzielnej egzysten-
cji) w zakresie odzywiania, przemieszczania, pielegnacji ciala, ko-
munikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego (Augustyn
2009: 12). Mowiac o opiece dlugoterminowej, mamy na uwadze
ustugi, jakie w tym przedmiocie moga sie pojawic, a ktore dotycza
organizacji i Swiadczenia szerokiego zakresu pomocy osobom o dtu-
gotrwalej, ograniczonej zdolnosci do samodzielnego Zycia. Ustugi te
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maja na celu minimalizacje stopnia utraty niezaleznosci w funk-
cjonowaniu fizycznym i umyslowym, przywracanie sprawnosci lub
zapobieganie skutkom jej utraty, obejmuja rowniez pomoc przy
wykonywaniu takich czynnosci, jak: kapiel, ubieranie sie, jedzenie
czy tez inne czynnosSci higieniczne i pielegnacyjne, przygotowywa-
nie positkow, sprzatanie i rozne zadania organizacyjne, w tym: ro-
bienie zakupow, gospodarowanie pieniedzmi, podawanie lekow czy
organizacje transportu. Co istotne, ushugi opieki medycznej swiad-
czone przez pielegniarki i rehabilitantow sa istotnym skladnikiem
systemow opieki dlugoterminowe;.

Jak juz wspomniano, opieke nad osobami niesamodzielnymi ta-
czy sie z opieka dhugoterminowa. OECD zdefiniowato opieke ditu-
goterminowa jako problem/temat roznych sfer polityki spotecznej,
ktore laczy w sobie szereg ustug zapewnianych osobom zaleznym
przez dtuzszy okres od pomocy w odniesieniu do wykonywania pod-
stawowych czynnosci niezbednych w codziennej egzystenciji (Co-
lombo i in. 2011: 11).

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) — opieka dlugo-
terminowa to system dzialan podejmowanych przez opiekunow
nieformalnych (rodzina, przyjaciele, sasiedzi) i/lub formalnych
(medycznych, spotecznych) majacych na celu zapewnienie osobie,
ktora nie jest w stanie samodzielnie wykonywac¢ czynnoSci samo-
obstugowych, utrzymania najwyzszej jakosci zycia, zgodnej z osobi-
stymi preferencjami i wymaganiami, przy zachowaniu najwyzszego
mozliwego poziomu niezaleznosci, autonomii, uczestnictwa oraz
godnosci osobistej (Fathej 2002: 36).

Natomiast w Unii Europejskiej kwestia opieki dtugoterminowej
zostala uregulowana m.in. metoda otwartej koordynacji poprzez
wyznaczenie trzech jej celow zwiazanych z:

* dostepnoscia,

* wysoka jakoscia ustug,

* stabilnoscia finansowa systemu opieki dtugoterminowej (Mo-
dernising... 2004).

System opieki nad osobami niesamodzielnymi rozpatruje sie
w kontekscie opieki dtugoterminowej, ktéra jest determinowana po-
przez rozwiazania przyjete w ramach prowadzonej polityki spotecz-
nej. W literaturze przedmiotu (Ranci i in. 2013: 11) wyrdznia sie trzy
glowne systemy regulacji opieki dlugoterminowej. W pierwszym jest
ona powiazana z opieka zdrowotng i ustugami spolecznymi. W dru-
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gim, nawiazuje sie¢ do Swiadczenia opieki dlugoterminowej jako no-
wego uprawnienia socjalnego, zwiazanego z wyodrebnieniem w sys-
temie zabezpieczenia spotecznego specjalnego funduszu ryzyka, jak
np. spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne. W trzecim, opieka diu-
goterminowa adresowana jest tylko do os6b o wyjatkowych potrze-
bach ze wzgledu na niski dochéd przypadajacy na jedna osobe w go-
spodarstwie domowym. Dostarczane w ramach tego systemu ushugi
maja charakter komplementarny lub substytucyjny wobec opieki
nieformalnej w sytuacji, kiedy na przyklad osoba niesamodzielna nie
moze uzyskac¢ odpowiedniego wsparcia od rodziny.

System opieki nad osobami niesamodzielnymi w wielu krajach
wystepuje w roznym ksztalcie. Wplyw na jego organizacje na prze-
strzeni lat mialy zarowno uwarunkowania polityczne, spoleczne,
kulturowe, jak i ekonomiczne. W konsekwencji ich ewolucja dopro-
wadzila do stworzenia pewnych modeli tego typu opieki. W literatu-
rze przedmiotu funkcjonuje podziat dokonany przez Cantora (1983:
597-604), do ktorego odwoluje sie rowniez Z. Szweda-Lewandow-
ska (2014: 218), pokazujac 5 roznych modeli:

* hierarchiczny model kompensacyjny (hierarchical compensa-
tory model),

* model substytucji (substitutional model),

* model szczegolnosci (specificity model),

* model uzupelnienia (supplementation model),

* model komplementarnosci (acomplementarity model).

Podstawa ich rozréznienia sa zaleznosci i sprzezenia, jakie za-
chodza pomiedzy pomoca nieformalng, Swiadczong w ramach sieci
krewniaczej i nierodzinnych sieci wsparcia, oraz pomoca formalnag.

W modelu kompensacyjnym pomoc osobom niesamodzielnym
powinna by¢ swiadczona przede wszystkim przez krewnych. W gru-
pie tej podstawowa role maja petlni¢ maltzonkowie, nastepnie dzie-
ci, dalsi krewni, a pozniej przyjaciele. W modelu hierarchia pod-
miotow/osOb zaangazowanych w udzielanie wsparcia jest wyraznie
ustalona — na pierwszym miejscu znajduje sie najblizsza rodzina,
dalej nieformalne sieci wsparcia, a na koncu wymienia sie organy
publiczne (samorzad, instytucje panstwowe).

Model substytucyjny opiera sie na opiece formalnej. To insty-
tucje publiczne pelnia w nim zasadnicza role i dominuja w dostar-
czaniu wsparcia osobom niesamodzielnym. Osoby niesamodzielne
iich rodziny w peini wykorzystuja oferte ushug przygotowana przez
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panstwo, co czasami powoduje, ze konsumuja wiecej Swiadczen
niz to wynika z realnych potrzeb i sytuacji osoby niesamodzielne;j.
W modelu tym funkcje opiekuncze przejmuje panstwo.

W modelu szczegolnosci relacje miedzy opieka formalng i nie-
formalnag ksztaltuja sie na zasadzie dopelnien. Rodzina i przyja-
ciele dostarczaja wsparcia emocjonalnego i psychicznego, nato-
miast opieka formalna polega na swiadczeniu konkretnych ustug,
do realizacji ktéorych niezbedny jest personel dysponujacy odpo-
wiednig wiedza i umiejetnosciami. Jesli osoba przebywa w placow-
kach opieki stacjonarnej, to rodzina w dalszym ciagu utrzymuje
systematyczny kontakt z seniorem, odwiedza go i dostarcza mu
— poprzez kontakt osobisty — wsparcia duchowego.

Model uzupelnienia cechuje udzielanie pomocy przez osoby naj-
blizsze, rodzine. To ona sprawuje piecze nad osobg niesamodzielna.
W modelu tym wychodzi si¢ z zalozenia, ze wspieranie jednostki
powinno nastepowac w jej Srodowisku zamieszkania przy jednocze-
snej mozliwosci korzystania ze specjalnych programow, ktére maja
ja wspierac. Pomoc formalna jest pewnym dodatkiem pojawiajacym
sie w szczegolnych sytuacjach, np. kiedy rodzina nie moze zajmo-
wac sie osoba zalezna ze wzgledu na zdarzenia losowe typu: cho-
roba, wyjazd na wakacje. Pomoc w ramach opisywanego modelu
dostarczana jest rowniez przez organy publiczne w sytuacji, gdy
osoba niesamodzielna nie ma rodziny.

Model komplementarnosci cechuje potaczenie elementow mo-
delu kompensacyjnego i uzupelnienia. Oznacza to, ze skladni-
ki opieki nieformalnej i formalnej sa komplementarne wzgledem
siebie. W tym przypadku pomoc formalna zostaje wlaczona, jesli
opieka sprawowana przez krewnych nie wystarcza do zapewnienia
odpowiedniego wsparcia osobie niesamodzielnej. Moze to wynikac
z braku odpowiednich kompetencji krewnych sprawujacych pie-
cze nad osobg niesamodzielna. Nalezy podkreslic, ze wlaczenie sie
instytucji publicznych w Swiadczenie ustug na rzecz oséb niesa-
modzielnych nie zwalnia rodziny z podejmowania pewnych dziatan
opiekunczych czy udzielania im wsparcia emocjonalnego (Szweda-
-Lewandowska 2014: 219).

Zapewnienie odpowiedniej jakosSci pomocy osobom niesamo-
dzielnym wymaga opracowania pewnych standardow w tym zakre-
sie. I chociaz pojecie standardu nie jest jednoznacznie definiowane,
to na uzytek naszych dalszych analiz przyjmujemy za R. Szarfen-
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bergiem (2010: 32), ze standard powinien okreslac¢ podstawowe wy-
mogi, ktore musi spelnia¢ ushuga danego typu, czy méwiac inaczej,
odpowiadac na pytanie o sposéb postepowania umozliwiajacy spet-
nienie okreslonych wymogow. W odniesieniu do pomocy spolecznej
przyjmuje sie, ze standard bedzie wyznaczatl dolna granice dopusz-
czalnej obstugi (por. Bledowski, Kubicki 2009).

Jak juz wspomnialySmy wczesniej opieka nad osobami niesa-
modzielnymi jest w rézny sposo6b organizowana w roznych krajach,
co znajduje odzwierciedlenie w trzech zasadniczych wymiarach: re-
gulacji, finansowaniu i sposobie dostarczania/swiadczenia ustug.
Opieka dotyczy osob, ktéore wymagaja wsparcia ze wzgledu na ni-
ska wydolnos¢ fizyczna, zaburzenia psychiczne, przy czym wyste-
pujace u nich problemy nie wymagaja hospitalizacji, ale pomo-
cy przy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego,
np. przy zabiegach higienicznych, robieniu zakupow, sprzataniu,
gotowaniu itd. (Colombo i in. 2011: 11).

W dalszej czesci tego rozdziatu prezentujemy wybrane modele,
ktorych opisy zostaly sporzadzone w wyniku przegladu wybrane;j
literatury przedmiotu odnoszacej si¢ do elementéw opieki dtugoter-
minowe;j.

2.2. Opieka nad osobami niesamodzielnymi
w wybranych krajach

2.2.1. Model niemiecki

Prezentacje modeli opieki nad osobami niesamodzielnymi rozpocz-
niemy od rozwiazan przyjetych w Niemczech. Wybor tego kraju nie
jest przypadkowy, poniewaz Niemcy majg duze doswiadczenie w or-
ganizacji opieki nad takimi osobami. Dyskusje nad tym problemem
rozpoczeli juz w latach siedemdziesiatych XX w., a jej efektem bylo
rozszerzenie kodeksu cywilnego o Ksiege XI — Spoleczne ubezpiecze-
nie pielegnacyjne. Zawarte w niej rozwigzania byly wowczas ewe-
nementem na skale Swiatowaq i staly sie punktem odniesienia dla
innych panstw (Igl 2011: 211). Mialy one nie tylko zapewnic lep-
szg opieke nad osobami niesamodzielnymi, ale — co rowniez waz-
ne — uniezaleznialy ja od Swiadczen pomocy spotecznej. Ponadto,
przyjete rozwigzania zachecaly najblizsze osoby do opiekowania si¢
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osobami niesamodzielnymi, a dodatkowo opieke krewniacza wspiera-
no poprzez wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego. Co wazne,
niemiecki kodeks socjalny przewiduje system ochrony od ryzyka nie-
samodzielnosci w formie ubezpieczenia spolecznego i zgodnie z nim
kazda osoba korzystajaca z obowiazkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego jest z mocy prawa objeta ubezpieczeniem pielegnacyjnym.

Dlatego przyjmuje sie, ze w Niemczech organizacja opieki nad
osobami niesamodzielnymi jest zwiazana z ubezpieczeniem pie-
legnacyjnym, ktore zostalo wprowadzone w 1995 r. Swiadczenia,
z ktorych moga korzystac osoby niesamodzielne w ramach ubezpie-
czenia pielegnacyjnego, maja charakter rzeczowy lub pieniezny (za-
sitek pielegnacyjny). Kwota odpowiadajaca tym swiadczeniom (bez
wzgledu na jej forme) zalezy od stopnia, w jakim korzysta sie z ustug
opiekunczych, ktory to jest determinowany kwalifikacja osoby nie-
samodzielnej do okreslonej kategorii pomocy. Ubezpieczeniem pie-
legnacyjnym objete sa obowiazkowo wszystkie osoby podlegajace
ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu. Wprowadzenie takie-
go rozwigzania spowodowalo, ze ubezpieczenie pielegnacyjne stato
sie powszechne. Sama realizacjg zadan spotecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego zajmuja sie kasy pielegnacyjne bedace podmiotem
prawa publicznego. Sg one odpowiedzialne za zapewnienie niezbed-
nych Swiadczen osobom niesamodzielnym, jednak same ich nie
udzielaja, bowiem wspoélpracuja w tym zakresie z odpowiednimi
placowkami zapewniajacymi pomoc o charakterze pielegnacyjnym,
opiekunczym, medycznym i socjalnym. W celu zagwarantowania
powszechnego dostepu do takich placowek kasy zobligowane sg do
stworzenia odpowiedniej sieci tych instytucji. Chodzi o to, zeby oso-
by niesamodzielne nie miaty daleko do osrodkéw pomocowych. Ma
to zagwarantowac odpowiednig komplementarnos¢ réoznych ustug,
a w konsekwencji wysoka jakosc¢ swiadczen z zakresu opieki pod-
stawowej, medycznej, specjalistycznych ustug paliatywnych, ustug
prewencyjnych i rehabilitacyjnych, a takze swiadczen reintegracji
spolecznej i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego (Przy-
bylowicz 2017: 89). Ustugodawcami sa w tym przypadku podmioty,
ktore zawarly odpowiednie umowy z kasami.

Opisywane ubezpieczenie pielegnacyjne bylo od momentu jego
ustanowienia wiele razy modyfikowane (Bledowski 2009: 25). Ostat-
nie zasadnicze zmiany obowiazuja w Niemczech od stycznia 2017 r.
i dotycza m.in. systemu orzekania o niesamodzielnosci, w ktorym
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wprowadzono, ze podstawa do orzeczenia o udzielaniu wsparcia
i Swiadczen pielegnacyjnych jest ocena poziomu zachowanej samo-
dzielnosci. Orzecznictwem w tym zakresie (dla ustawowego ubezpie-
czenia pielegnacyjnego) zajmuja sie stuzby medyczne ubezpiecze-
nia chorobowego. Kasy pielegnacyjne przekazuja do nich wniosek
o ustalenie stopnia niesamodzielnosci osob, ktore beda korzystac
z opisywanego Swiadczenia.

Stuzby medyczne maja réwniez obowiazek zbada¢ potencjalnych
beneficjentéow w miejscu ich pobytu, czyli w warunkach, w jakich funk-
cjonuja. W trakcie badania sprawdza sie, czy osoba taka moze w ogra-
niczonym stopniu wykonywac okreslone czynnosci zycia codziennego
w ograniczonym zakresie, a takze ustala sie rodzaj, zakres i przewi-
dywany czas trwania niesamodzielnosci. Dodatkowo orzeka sie, czy
i jakie Srodki prewencyjne i rehabilitacji powinny by¢ uwzglednio-
ne w opiece nad osobag niesamodzielna, stosujac do tego szesc kry-
teriow oceny stopnia zapotrzebowania na wsparcie (zob. tabela 2).

Tabela 2. Kryteria do oceny stopnia niesamodzielnosci i ich wagi

Kryterium Waga (%)

Mobilnos¢ 10,0
Zdolnosci poznawcze i komunikacyjne 7,5
Zachowanie i problemy psychiczne 7,5
Samozaopatrzenie — zakupy, prowadzenie gospodarstwa 40.0
domowego ’

Mozliwosci uporania sie z wyzwaniami wynikajacymi 20.0
z niesamodzielnosci ’

Organizacja zycia codziennego, kontakty z innymi 15,0

Zroédto: opracowanie wiasne na podstawie E. Bojanowska (2018: 4).

Kazdemu z wymienionych wyzej kryteriow przyporzadkowa-
no okreslone wagi. Najwiecej przyznano wymiarowi odnoszgacemu
sie do samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego, w tym
dokonywania zakupow. Wysoka wage przydzielono takze warun-
kowi wskazujacemu na mozliwos¢ uporania sie z wyzwaniami wy-
nikajacymi z niesprawnosci, choroby i mozliwosci organizacji zy-
cia codziennego i utrzymania kontaktow spotecznych. Wymienione
kryteria w najwiekszym stopniu sa przydatne do oceny poziomu
zachowanej samodzielnosci.
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Ponadto stuzby zapoznaja sie¢ z informacjami o stanie zdrowia
od lekarzy sprawujacych bezposrednia opieke nad ubezpieczonym
(lekarzy rodzinnych) i dokumentami, jakie zlozyl wnioskodawca.
W celu ustalenia problemo6éw osoby niesamodzielnej i warunkow,
w jakich ona funkcjonuje, shuzby medyczne moga przeprowadzic¢
dodatkowe wywiady z osobami, ktore zajmuja sie niesamodzielny-
mi, a wiec z krewnymi czy sasiadami. Jes§li natomiast wnioskodaw-
ca jest zainteresowany otrzymaniem Swiadczenia tylko pienieznego,
opinia przygotowywana przez stuzby powinna zawierac¢ informacje,
czy opieka w otoczeniu moze byc¢ zapewniona w odpowiednim za-
kresie (Przybylowicz 2017: 112-113). Badania majace na celu rze-
telne zdiagnozowanie sytuacji osoby niesamodzielnej powinny byc¢
powtarzane co jakis czas, a o ich czestotliwosci decyduje kasa pie-
legnacyjna na podstawie orzeczenia przygotowanego przez wspo-
mniane stuzby medyczne.

Tabela 3. Swiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech
(w euro miesiecznie)

Stopnie zapotrzebowania

Swiadczenie na pielegnacje
I II III IV v
Zasilek pielegnacyjny - 316 | 545 | 728 | 901
Zasilek na sfinansowanie opieki
formalnej w domu lub opieki pétsta- - 689 | 1298 | 1612 | 1995

cjonarnej

Kwota na odciazenie osoby niesamo-
dzielnej od wykonywania codzien- 125 | 125 | 125 | 125 | 125
nych czynnosci

Swiadczenia na sfinansowanie opie-

. . . 125 | 770 | 1262 | 1775 | 2005
ki stacjonarnej

Zrodto: Bledowski (2018: 61).

Do 2017 r. w Niemczech wyrézniano trzy stopnie zapotrzebowa-
nia na pielegnacje, a obecnie funkcjonuje system pieciostopniowy:

* I stopien dotyczy osoéb, u ktorych zdiagnozowano niewielkie
ograniczenie niesamodzielnosci;

* II stopienn obejmuje osoby ze znacznym ograniczeniem niesa-
modzielnosci;



2.2. Opieka nad osobami niesamodzielnymi w wybranych krajach 37

* III stopien obejmuje osoby z ciezkim ograniczeniem niesamo-
dzielnosci;

* IV stopien adresowany jest do os6b o najciezszych ogranicze-
niach niesamodzielnosci;

* V stopien obejmuje osoby o najciezszych ograniczeniach sa-
modzielnosci, ktore tworza specjalne wymagania wobec stuzb pie-
legnacyjnych (Btedowski 2018: 60).

Wprowadzenie dwoéch dodatkowych stopni wynikalo z potrzeb
0osob z demencja i najbardziej powaznych przypadkow zaburzen
psychicznych. Osoby, ktéorym wczesniej przyznano odpowiedni
stopien, zostaly przeniesione do nowej skali, przy czym zadbano
o to, aby modyfikacja nie wplynela negatywnie na poziom otrzymy-
wanych sSwiadczen, co oznaczalo, ze nie ulegna one obnizeniu. Do
kazdego stopnia przyporzadkowano okreslona wartos¢ swiadcze-
nia, co ilustruje zestawienie zawarte w tabeli 3. Zwiekszenie liczby
stopni niesamodzielnosci mialo zoptymalizowac¢ proces wsparcia
adresowany do os6b niesamodzielnych.

W kodeksie cywilnym w ksiedze XI stwierdza sig, ze zapewnienie
osobom niesamodzielnym godnej opieki i pielegnaciji jest zadaniem
i obowigzkiem spolecznym, co oznacza, ze opieka maja zajmowac
sie roznego rodzaju instytucje, stowarzyszenia, ale takze rodzina
czy sasiedzi. W niemieckim modelu opieki dostrzega sie wprowa-
dzenie zasady prymatu opieki Srodowiskowej (sprawowanej przede
wszystkim przez krewnych) nad opieka instytucjonalna. Z zasady
tej wynika, ze Swiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego powin-
ny w pierwszej kolejnosci wspiera¢ krewnych w sprawowaniu opie-
ki. Przyjete rozwiazanie ma dawac¢ mozliwosS¢ zatrzymania osoby
niesamodzielnej jak najdtuzej w Srodowisku domowym. Dodatkowo
w ramach sSwiadczen instytucjonalnych wprowadzono okreslona
hierarchie, polegajaca na pierwszenstwie swiadczen opieki polin-
stytucjonalnej dotyczacej np. pobytu w placowkach opieki dzien-
nej lub nocnej nad swiadczeniami dhugotrwatego, stalego pobytu
w stacjonarnych osrodkach opieki. Ten ostatni rodzaj opieki insty-
tucjonalnej moze by¢ finansowany z ubezpieczenia pielegnacyjnego
tylko wowczas, gdy nie jest mozliwa opieka sSrodowiskowa. Korzy-
stanie z opieki instytucjonalnej moze rowniez dotyczy¢ przypadkow,
kiedy w opinii kasy pielegnacyjnej nie jest ona konieczna. Wowczas
osoba niesamodzielna z wlasnych srodkow pokrywa koszty poby-
tu w okreslonej instytucji/placowce, natomiast z ubezpieczenia
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pielegnacyjnego moze jej by¢ wyptacona kwota do poziomu wysoko-
Sci Swiadczenia opieki Srodowiskowej ustalonego z uwzglednieniem
jej stopnia niesamodzielnosci. Przyjecie takiego rozwigzania ma za-
pobiegac zjawisku moral hazard w odniesieniu do Swiadczen opieki
stacjonarnej i zapobiegac¢ rezygnowaniu przez rodzine ze sprawo-
wania opieki nad osobami niesamodzielnymi i przerzucania kosz-
tow z nia zwiazanych na kasy pielegnacyjne (Przybylowicz 2016:
74; Mager 1996: 242).

Kolejnym rozwiazaniem, ktore ma wspiera¢ sprawowanie opieki
przez rodzine, jest dofinansowanie — przez kasy pielegnacyjne — wy-
datkow zwigzanych z poprawa warunkow mieszkaniowych. Otrzy-
manie takiej dotacji jest mozliwe w sytuacji, gdy zmiana warunkow
mieszkaniowych znacznie ulatwi sprawowanie opieki nad osoba
niesamodzielng lub pozwali takiej osobie na bardziej samodzielna
egzystencje, np. poprzez zamontowanie prysznica w tazience lub
windy w budynku (Przybylowicz 2016: 74; Hopfe 1995: 272).

Ciekawym rozwigzaniem bylo przyjecie do prawa socjalnego
w 1989 r. kategorii opieki wytchnieniowej, ktorej celem stato sie
utrwalenie opieki krewniaczej. Wprowadzone sSwiadczenie umoz-
liwito znalezienie zastepstwa na okres, w ktorym opiekun osoby
niesamodzielnej nie mogt sie nig zajmowac, np.: opiekun byt chory
lub przebywal na urlopie. Wowczas kasa pielegnacyjna pokrywa
koszty opieki sprawowanej przez opiekuna zastepczego przez okres
maksymalnie 6 tygodni w roku kalendarzowym po warunkiem, ze
zastepowany opiekun zajmowal sie¢ osobg niesamodzielna przez
okres co najmniej szesciu miesiecy. Swiadczenie to nie przystugu-
je, jezeli opiekun zastepczy jest spokrewniony lub spowinowacony
do II stopnia z osoba niesamodzielng lub prowadzi z nia wspolnie
gospodarstwo domowe (Przybytowicz 2016: 79).

W Niemczech wprowadzono mozliwos¢ korzystania z urlopu
opiekunczego réwniez dla opiekunéw. Podobnie jak poprzednie
rozwiazanie ma ono sprzyja¢ podejmowaniu opieki przez rodzine
i umozliwi¢ jej laczenie pracy zawodowe]j ze sprawowaniem opieki
(Kossens 2009: 34). Opiekunowie, ktorzy pracuja, maja dostep do
dwoch rodzajow urlopu, tj. krotkookresowego i dlugookresowego.
W pierwszym przypadku jego wymiar nie moze przekraczac¢ 10 dni
i jest przeznaczony na zorganizowanie opieki nad bliskim krewnym
w razie naglego wystapienia u niego niesamodzielnosci. Dtugookre-
sowy urlop nie powinien przekraczac¢ 6 miesiecy i moga z niego ko-
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rzystac osoby zatrudnione w firmach, w ktorych pracuje co najmniej
15 os6b. Jest on przeznaczony na sprawowanie opieki nad osobag
niesamodzielng, ktora jest bliskim krewnym. Moze by¢ wykorzysta-
ny w pelnym wymiarze czasu pracy badz laczony z wykonywaniem
pracy i wowczas pewna czesS¢ tego czasu objeta jest urlopem.

Istnieje jeszcze tzw. dodatkowy urlop opiekunczy, ktory jest zwia-
zany z obnizeniem wymiaru czasu pracy do 15 godzin w tygodniu,
przy czym jest przyznawany pracownikowi sprawujacemu opieke
nad osobg niesamodzielng maksymalnie na dwa lata. Rozwigzanie to
jest mozliwe do zastosowania wobec osob, ktore pracuja w firmach
zatrudniajacych przynajmniej 25 os6b (Przybytowicz 2016: 81).

Wzmocnienie i utrwalenie opieki krewniaczej jest zwiazane
jeszcze z jednym sSwiadczeniem, ktore adresowane jest do opie-
kunoéw oséb niesamodzielnych. Rzecz dotyczy bezptatnych kur-
sow i szkolen, jakie sa organizowane przez kasy pielegnacyjne dla
opiekunoéw osob niesamodzielnych. Ich celem jest przygotowanie
osob do pelnienia roli opiekuna osoby niesamodzielnej. Na szkole-
niach zdobywajg oni zaréwno odpowiednia wiedze i umiejetnosci
w zakresie opieki i pielegnacji, jak i radzenia sobie z obciazeniami
psychicznymi wynikajacymi z udzielania pomocy osobie niesamo-
dzielne;j.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzic, iz insty-
tucja ubezpieczenia spotecznego moze by¢ waznym instrumentem
polityki panstwa, umozliwiajacym jemu realizacje celow socjalnych.
W przypadku Republiki Federalnej Niemiec wprowadzenie opisywa-
nego Swiadczenia spowodowalo, ze przywrocono pomocy spolecznej
w zakresie ryzyka niesamodzielnosci subsydiarna role (Rothgang
2009: 92). Ponadto, wdrozenie i upowszechnienie Swiadczenia pie-
legnacyjnego skutkowalo powstaniem i rozwojem nowego segmen-
tu rynku pracy, ktory rozkwitl na bazie rynku ushug opiekunczych.

2.2.2. Model czeski

W Republice Czeskiej od 2007 r. na mocy ustawy o stuzbach spo-
tecznych wprowadzono system opieki dtugoterminowej, ktory opie-
ra si¢ na finansowaniu z budzetu panstwa Swiadczenia pienieznego
okreslanego jako prispevek na péci — dodatek opiekunczy. Dodatek
ten przyshuguje kazdemu obywatelowi Republiki Czeskiej, ktory
ukonczyl pierwszy rok zycia i speilnia okreslone kryteria, bedace
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podstawa do przyznania statusu osoby niesamodzielnej, co uregu-
lowano w przepisach prawnych'.

W Republice Czeskiej zadania systemu ustug spotecznych sg
roztozone pomiedzy podmiotami reprezentujacymi szczebel krajowy
(odpowiednie ministerstwo), regionalny (krajsky trad) prowadzacy
rejestr instytucji Swiadczacych ustugi i gminny (Obec s rozsirenou
pusobnosti), pelniacymi funkcje kontrolne. Na poziomie lokalnym
wazna role odgrywaja urzedy pracy zajmujace si¢ przyjmowaniem
wnioskow o przyznanie Swiadczenia pienieznego oraz jego wyplata.

W ustawie o stuzbach spolecznych zdefiniowano, ze zasilek/do-
datek opiekunczy przystuguje osobom zaleznym od pomocy innej
osoby fizycznej w celu zapewnienia niezbednego wsparcia, czyli
pomoc taka nalezy sie osobom niesamodzielnym, zas stopien niesa-
modzielnosci jest pochodna stopnia uzaleznienia takiej osoby od in-
nych. Wyroznia sie tu cztery stopnie niesamodzielnosci i zaleznosci
(Social... 2006: 8):

* [ stopien to niewielka zaleznos¢. Zostaje on przyznany w sytuacji,
kiedy z powodu dhugotrwatego, niekorzystnego stanu zdrowia osoba
potrzebuje codziennie pomocy lub nadzoru nad realizacja ponad 12
czynnosci dotyczacych samoopieki i samowystarczalnosci. Natomiast
w przypadku osob ponizej 18. roku Zycia wsparcie takie dotyczy wiecej
niz 5 dzialan/czynnosci w wyzej wymienionych obszarach.

* II stopien to zaleznos$¢ srednia. Dotyczy osob, ktore ze wzgledu na
dhugotrwaly, niekorzystny stan zdrowia potrzebuja codziennej pomocy
lub nadzoru do realizacji ponad 18 czynnosci dotyczacych samoopieki
i samowystarczalnosci. Natomiast w przypadku oséb ponizej 18. roku
zycia wsparcie takie dotyczy wiecej niz 10 dziatan/czynnosci.

* III stopien to duza zaleznosc. Dotyczy osob, ktore ze wzgledu na
dhugotrwaly, niekorzystny stan zdrowia potrzebuja codziennej pomo-
cy lub nadzoru do realizacji ponad 24 czynnosci dotyczacych sa-
moopieki i samowystarczalnosci. Natomiast w przypadku osob ponizej
18. roku zycia wsparcie takie dotyczy wiecej niz 15 dziatan /czynnosci.

e IV stopien to catkowite uzaleznienie. Dotyczy osob, ktore ze
wzgledu na dhlugotrwaly, niekorzystny stan zdrowia potrzebuja

! Szczegotowe informacje sa zawarte w Ustawie z dnia 14 marca 2006,
nr 108/2006 Coll. o ustugach spolecznych (dostepna jest jej wersja w jezyku an-
gielskim: Social Services Act No. 108/2006 of March 14. 2006), https://www.
mpsv.cz/documents/20142/372809/Annex_3_social_services_act.pdf/6ca5e9b-
d-2308-5c¢5f-b383-bce1d9e09e47 dostep 12.02.2020 (dostep: 10.01.2020).


https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Annex_3_social_services_act.pdf/6ca5e9bd-2308-5c5f-b383-bce1d9e09e47
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Annex_3_social_services_act.pdf/6ca5e9bd-2308-5c5f-b383-bce1d9e09e47
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Annex_3_social_services_act.pdf/6ca5e9bd-2308-5c5f-b383-bce1d9e09e47
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codziennej pomocy lub nadzoru do realizacji ponad 30 czynnosSci
dotyczacych samoopieki i samowystarczalnosci. Natomiast w przy-
padku oséb ponizej 18. roku zycia wsparcie takie dotyczy wigcej niz
20 dzialan/czynnosci (Social... 2006).

Przy klasyfikacji osoby do wyzej wymienionych stopni uwzgled-
nia sie dziatania, jakie podejmuje ona w dwoch plaszczyznach: sa-
moopieki (18 czynnosci) i samowystarczalnosci (30 czynnosci), kto-
re przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Dziatania stanowigce podstawe kwalifikacji do stopnia niesamo-

dzielnosci

Samoopieka
(18 czynnosci)

Samowystarczalnosé
(30 czynnosci)

przygotowywanie positkow, poda-
wanie i porcjowanie zZywnosci, spo-
zywanie positkow, przestrzeganie
rezimu picia, mycie ciata, kapa-
nie sie / branie prysznica, dbanie
o jame ustna, wlosy i paznokcie,
golenie sie, zalatwianie potrzeb fi-
zjologicznych i utrzymanie higieny
w tym zakresie, wstawanie z 16z-
ka, kladzenie sie i zmiana pozy-
cji w 1ozku, siedzenie, zdolnosc¢
do pozostania w pozycji siedza-
cej, wstawanie z pozycji siedzacej
i zdolnos¢ do pozostania w pozycji
stojacej, przemieszczanie przedmio-
tow codziennego uzytku, chodzenie
po plaskiej powierzchni, chodze-
nie po schodach (w gore i w doi),
wybor odziezy, ubieranie, rozbiera-
nie sie, zakladanie butéw, zdejmo-
wanie butéw, orientacja w Srodo-
wisku naturalnym, wykonywanie
czynnosci z zakresu podstawowej
opieki medycznej, stosowanie sie
do zalecen lekarskich.

komunikacja werbalna, pisemna
i niewerbalna, orientacja w Srodowi-
sku wewnetrznym, rozpoznawanie
osob fizycznych, okreslanie godzin/
czasu, gospodarowanie pieniedzmi
i innymi kosztownosciami, zatatwia-
nie spraw osobistych, planowanie
czasu, planowanie dnia, podejmo-
wanie dziatan spotecznych odpowia-
dajacych wiekowi, robienie zakupow
— zapewnienie zywnosci i artyku-
6w powszechnego uzytku, gotowa-
nie, odgrzewanie prostych positkéw,
zmywanie naczyn, wspolne sprzata-
nie mieszkania, pranie, prasowanie,
Scielenie 16zka, obshluga zwyklych
urzadzen gospodarstwa domowego,
obstuga kranow i przelacznikéw, ob-
shuga zamkow, otwieranie i zamyka-
nie okien i drzwi, utrzymywanie po-
rzadku w gospodarstwie domowym,
usuwanie odpadow, wykonywanie
innych prostych czynnosci zwiaza-
nych z prowadzeniem i utrzyma-
niem gospodarstwa domowego.

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Ustawy z dnia 14 marca 2006,
nr 108/2006 o ustugach spotecznych (wykorzystano ttumaczenie w jezyku angiel-
skim: Social Services Act No. 108/2006 of March 14. 2006, https://www.ilo.org/
dyn/natlex/natlex4.detail?p_isn=74445 (dostep: 29.01.2020)).


https://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_isn=74445
https://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_isn=74445
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Stopien zaleznosci osoby niesamodzielnej jest ustalany na pod-
stawie:

* kondycji zdrowotnej osoby, ktora dokumentuje lekarz prowa-
dzacy,

* wywiadu Srodowiskowego przeprowadzonego przez pracowni-
ka socjalnego,

* wyniku analizy funkcjonalnej danej osoby,

* wyniku badania przeprowadzonego przez asesora medycznego
wskazanego przez urzad pracy (Social... 2006: 25).

Wprowadzony dodatek opiekunczy ma charakter uniwersalny
i jest przyznawany kazdej osobie, ktora spelnia okreslone kryte-
ria. Oznacza to, ze wymienione swiadczenie przystuguje niezaleznie
od sytuacji dochodowej, majatkowej i rodzinnej osoby, ktora o ta-
kie swiadczenie wnioskuje. Osoba niesamodzielna sama decyduje
o wyborze najbardziej efektywnej dla niej formy wsparcia. Wyso-
kos¢ dodatku opiekunczego jest roznicowana w przekroju stopni
niesamodzielnosci i najwyzszy jest dla oséb zakwalifikowanych do
czwartego stopnia, a najnizsza do pierwszego stopnia.

Zgodnie z ustawa o stuzbach spotecznych osoba niesamodzielna
moze W miejscu zamieszkania otrzymywac ustugi spoteczne, ktore
przybieraja forme pomocy osobistej (Osobni asistence) lub ustug
opiekunczych (Perovatelska sluzba) (Social... 2006). Pomoc osobi-
sta jest udzielana bez okreslonego limitu czasu, natomiast w proce-
sie dostarczania ushug opiekunczych taki limit musi by¢ okreslony.
Pomoc osobista to usluga terenowa swiadczona osobom o obnizo-
nej samowystarczalnosci ze wzgledu na ich wiek, przewlekte do-
legliwosci lub niepelnosprawnosc¢, gdy wymaga tego ich sytuacja.
Ustuga jest Swiadczona bez ograniczen czasowych w naturalnym
sSrodowisku spolecznym osoby niesamodzielnej i obejmuje:

* pomoc w radzeniu sobie z czynnosciami samoobstugowymi,

* pomoc w zakresie higieny osobistej,

* pomoc w przygotowaniu positkow,

* pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego,

* dzialania edukacyjne i aktywizacyjne,

* posredniczenie w kontaktach ze srodowiskiem spolecznym,

e pomoc w dochodzeniu praw, uzasadnionych intereséw i opie-
ce nad sprawami osobistymi (Social... 2006: 39).

Co wiecej, ustugi opieki spolecznej osobom niesamodzielnym
maja zapewnic fizyczna i psychiczng samowystarczalnos¢ w celu
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maksymalnego wlaczenia ich we wspolne zycie spoleczne. Jezeli ich
stan zdrowia wyklucza taka mozliwos¢, to nalezy zorganizowac dla
nich godne srodowisko spoleczne i leczenie.

Trzeba podkresli¢, iz swiadczenie ustug spotecznych w Repu-
blice Czeskiej opiera sie na zasadzie kontraktowania. Oznacza to,
ze beneficjent i Swiadczeniodawca, po przeprowadzonych negocja-
cjach, zawieraja umowe okreslajaca cel i zakres ustug, ktore powin-
ny odpowiadac¢ potrzebom osoby niesamodzielnej. Zawarta umowa
precyzuje zarowno limit czasu, jaki bedzie przeznaczony na wyko-
nywanie ustug, jak i zakres wsparcia oraz miejsce ich udzielania.
Zgodnie z ogb6lnymi zasadami, otrzymywanie wsparcia w miejscu
zamieszkania jest odplatne, a ustawodawca okresla maksymalng
oplate za pomoc osobista i ustugi opiekuncze, ktéra moze by¢ po-
bierana przez Swiadczeniodawcow. Przyjecie tego rozwiazania moze
oznaczac, ze w niektorych sytuacjach (w przypadku osob z lek-
kim stopniem niesamodzielnosci) wymagane jest zaangazowane
wlasnych srodkow, bowiem przyznane Swiadczenie pieniezne nie
pokryje kosztow oczekiwanej pomocy. Rowniez moze to wymusic
rezygnacje z zakupu ustug w zakresie wsparcia domowego od for-
malnych swiadczeniodawcow. Dodatkowo wprowadzono limity cen
w odniesieniu do specyficznych aktywnosci, wykonywanych w ra-
mach ustug opiekunczych, takich jak zapewnienie trzech positkow
dziennie czy dostarczenie obiadu, przy czym tutaj réwniez istnieje
dodatkowa oplata, np. za kazdy kilometr przewiezienia zywnosci
czy za wykonanie prania.

W Republice Czeskiej ta dodatkowa oplata jest uznawana za
glowne zrodlo finansowania ustug spotecznych. Pomystodawcy tego
instrumentu zakladali, ze mozliwos¢ wyboru ustugodawcow przez
osoby niesamodzielne, ktore dysponuja dodatkowymi Srodkami
pienieznymi, przyczyni sie do wzrostu znaczenia sSwiadczen pod-
miotow zwiazanych z tzw. opieka formalna. Jednak analiza danych
statystycznych ilustrujacych faktyczne przeznaczanie swiadcze-
nia pielegnacyjnego wskazuje na ogromna role opieki nieformalne;j
(buczak 2016: 234; Holmerova i in. 2013). Oznacza to, ze wieksza
czes¢ Srodkow pienieznych nie zostaje alokowana na regulowanym
rynku opiekunczym, a jest wykorzystywana w obrebie gospodarstw
domowych. Dzieje sie¢ tak, poniewaz zaréwno osoby niesamodziel-
ne, jak i ich rodziny najczesciej maja zaufanie do tych podmiotow
petniacych role swiadczeniodawcow, ktore cechuje ustabilizowana
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pozycja na rynku i w efekcie preferuja duze podmioty opieki sta-
cjonarnej (Lbuczak 2016). W konsekwencji podejscie to nie sprzyja
rozbudowie infrastruktury opieki formalnej, w ktorej funkcjonowa-
lyby mniejsze podmioty lub organizacje pozarzadowe dostarczajace
wsparcia w otoczeniu domowym.

2.2.3. Model szwedzki

System opieki dtugoterminowej w Szwecji jest zdecentralizowany.
Zapewniaja ja:

e organy centralne, tworzac odpowiednie ustawodawstwo i zwig-
zana z nim polityke w tym zakresie;

* organy regionalne, ktore odpowiedzialne sa za ochrone zdro-
wia i opieke medyczna;

* organy lokalne, a wiec gminy zajmujace sie realizacja polityki
wsparcia dla senioréw?, czyli oso6b po 65. roku zycia.

System szwedzki podlegal przeobrazeniom na przestrzeni wielu
lat, co zaowocowalo wylonieniem sie¢ wielosektorowych elementow
opieki. Coraz wieksza i bardziej jawna role pelnia w nim podmioty
niepubliczne, a takze sektor nieformalny na czele z instytucja rodzi-
ny. Obserwowana refamilizacja sprzyja trendowi opartemu na prze-
bywaniu osob starszych w srodowisku rodzinnym, a nie na opiece
instytucjonalne;.

Istotna skladowa polityki wsparcia wobec 0s6b starszych w Szwe-
cji jest pomoc materialna w formie Swiadczen pienieznych, ktore
moga przyshugiwac zarowno podopiecznemu, jak i osobie sprawu-
jacej opieke. Wartos¢ swiadczenia i zasady jego wyplaty okresla
gmina, gdyz kwestie te nie sa regulowane na szczeblu centralnym,
a wiec krajowym. Oznacza to, ze gmina moze zatrudnic¢ opiekuna
nieformalnego i wyptaci¢ mu wynagrodzenie, ktérego poziom za-
lezy od liczby przepracowanych godzin i Sredniej stawki za ustugi
opiekuncze, jakie obowiazuja na rynku. Pelnienie funkcji opieku-
na nieformalnego nie wyklucza mozliwosci jego zatrudnienia gdzie

2 W ustawie o niepetlnosprawnosci okreslono trzy grupy: (1) osoby niepeino-
sprawne intelektualnie, autyzm lub stan przypominajacy autyzm; (2) osoby o zna-
czacym i stalym wplywie intelektualnym po uszkodzeniu mézgu w wieku dorostym
oraz (3) osoby z innymi trwalymi fizycznymi lub psychicznymi niepelnosprawnoscia-
mi (nie z powodu normalnego starzenia sig), jezeli niepelnosprawnosci te powodu-
ja znaczne trudnosci w zyciu codziennym, wymagajace szerokiego wsparcia.
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indziej, ale wazne jest, by liczba wszystkich godzin pracy nie prze-
kraczala 48 godzin tygodniowo. Natomiast minimalny czas pracy
zwiazany z opieka wynosi¢ powinien 7 godzin tygodniowo. W sy-
tuacji gdy czas opieki jest dtuzszy niz 28 godzin, mozna starac sie
o inne formy pomocy (Bakalarczyk 2016: 202).

Inng forma wsparcia seniorow sa domowe ushugi opiekuncze.
Osoba, ktora uzna, ze ma potrzeby w tym zakresie, zglasza sie do
odpowiednich organow gminy, a pracownik socjalny jest zobowiaza-
ny do rozpoznania potrzeb takiej osoby oraz do opracowania planu
wsparcia. W planie zostaje ujety zakres czynnosci realizowanych
na rzecz beneficjenta i wymiar godzinowy, przy czym to potrzeby
seniora, a nie jego dochod determinuje zakres Swiadczen, z jakich
bedzie korzystac. Odbiorca ustug opiekunczych srednio otrzymuje
wsparcie w wymiarze 7 godzin tygodniowo (Bakalarczyk 2012: 38).

Nalezy podkresli¢, iz gminy same oceniajg zakres dostepnych
ustug, zas ich przydziat zalezy od decyzji osoby dokonujacej dia-
gnozy potencjalnego beneficjenta, czyli menedzera opieki, ktorym
czesto bywa opiekun socjalny. W sytuacji gdy osoba starsza uzna,
ze przyznane jej sSwiadczenia nie sa adekwatne do potrzeb, moze
odwotac sie do sagdu administracyjnego. W takich sytuacjach zleca-
na jest dodatkowo rozmowa ze starsza osoba, jej rodzing oraz kon-
sultacje ze specjalistami w celu zdobycia pelnej informacji o moz-
liwosciach funkcjonalnych i poznawczych seniora (Bakalarczyk
2012: 108).

W ramach wsparcia w miejscu zamieszkania osoby starsze naj-
czeSciej otrzymuja pomoc w realizacji dzialan zwiazanych z pro-
wadzeniem gospodarstwa domowego dotyczacych robienia zaku-
pow, sprzatania, przygotowania positkow (w tym gotowania) oraz
sa wspierane w czynnosciach zwiazanych z obshuga osobista (np.
kapiel, ubieranie sie, przemieszczanie). Ponadto moga otrzymac po-
moc w realizacji czynnosci pielegniarskich zwiazanych z opatrze-
niem ran, zastrzykami, dozowaniem lekarstw.

Nalezy podkreslic, ze seniorzy nie tylko otrzymuja pomoc miesz-
czaca sie w ramach wymienionych wyzej ustug opiekunczych, re-
alizowanych w miejscu zamieszkania, ale moga takze korzystac
z dowozu positkow do domu, ktoére organizujg tzw. lokalne cen-
tra wsparcia dziennego. W wielu gminach w takich centrach oso-
by starsze uczestnicza w przygotowywaniu positkow, przebywaja
w ramach opieki dziennej i tymczasowej, korzystaja ze Swiadczen
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z zakresu rehabilitacji, aktywizacji i integracji. Pobyt w tych cen-
trach w ramach opieki krotkoterminowej ma charakter przejsciowy
przed przyjeciem seniora do instytucji stalego pobytu (Bakalarczyk
2018: 39).

Ze wzgledu na rodzaj realizowanych ustug lokalne centra wspar-
cia zostaly podzielone na centra dzienne powigzane z domami dla
seniorow, niezalezne centra dzienne, centra dzienne dla osob star-
szych z demencja, dzienne centra dla oso6b z fizycznymi i psychicz-
nymi ograniczeniami i centra dostarczajace rehabilitacji (Samu-
elsson 1998: 310-319).

W Szwecji organy gminy zapewniaja rowniez pomoc dla opieku-
now nieformalnych sprawujacych opieke nad osobami zaleznymi
starszymi. Pomoc ta wiaze sie z zapewnieniem opieki wytchnienio-
wej, ale takze z szeroko pojetym doradztwem dla opiekunow. Waz-
nym elementem w ramach opieki nad osobami niesprawnymi i za-
leznymi jest wprowadzenie odpowiednich ustug transportu, za ktore
ptaci gmina. Do tego celu wykorzystywane sa pojazdy odpowiednio
przygotowane do transportu osob o okreslonych dysfunkcjach.

Gminy organizuja rowniez dla senioréow ustugi wspomagajace
lub zastepujace osoby starsze w domowych czynnosciach, ktére
moga okazac si¢ dla nich niebezpieczne, jak np. zawieszanie fira-
nek, wymiana zarowek itp. Gminy moga rowniez przydziela¢ oso-
bom niepelnosprawnym nielimitowane srodki finansowe na adap-
tacje pomieszczen. Co nalezy szczegolnie podkreslic — dochéd osoby
aplikujacej o taka forme wsparcia nie determinuje decyzji o przy-
znaniu pomocy i o jej wysokosci.

Jak zauwaza R. Bakalarczyk (2016), szwedzki model opieki nad
osobami niesamodzielnymi odzwierciedla cechy szwedzkiego pan-
stwa dobrobytu, w ramach ktorego dostrzega sie rozlegly obszar
aktywnosci organow publicznych w zaspokajaniu potrzeb oséb
w starszym wieku. Pomoc dostarczana jest w zaleznosci od potrzeb,
a nie poziomu dochodu, a opieka swiadczona przez podmioty repre-
zentujace rozne sektory: publiczny, prywatny, nieformalny. Obser-
wuje sie przesuwanie form wsparcia instytucjonalnego w kierunku
sSrodowiskowych, czyli realizowanych w domu, w osrodkach dzien-
nego lub krotkotrwalego pobytu. Rozwija sie segment wsparcia
Srodowiskowego, czyli instytucji udzielajacych pomocy opiekunom
nieformalnym (rodzinom) oséb niesamodzielnych, co pozwala im
godzic¢ funkcje opiekuncze z pelnieniem rol zawodowych.
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2.2.4. Model japonski

Japonia nie nalezy do krajow Unii Europejskiej, ale warto zapoznac
sie z jej rozwiazaniami dotyczacymi swiadczen na rzecz osob star-
szych, bowiem ma w tym zakresie duze doswiadczenie. Odpowied-
nia polityka spoleczna wobec os6b niesamodzielnych w Japonii zo-
stala wprowadzona juz w latach szescdziesigtych XX w. na mocy
ustawy o pomocy spotecznej (Amano i in. 2016: 156-177). Jednak
istotne znaczenie dla tego typu dzialan ma obowiazujace od 2000 r.
ubezpieczenie pielegnacyjne, ktore jest zroznicowane w skali catego
kraju. Zostato ono dostosowane do faktycznego zapotrzebowania
na Swiadczenia w poszczegolnych regionach, réozniacych sie struk-
tura wieku zamieszkujacej tam ludnosci (Robertson i in. 2014).
Zroznicowanie to znajduje odzwierciedlenie w wysokosci sktadki
i w poziomie Swiadczen.

W catej Japonii ubezpieczenie pielegnacyjne adresowane jest do
osob w wieku 40 lat i wiecej, ktore posiadaja orzeczenie o niesamo-
dzielnosci. Grupe te wedhug kryterium metrykalnego podzielono na
dwie subgrupy. Pierwszg stanowia osoby w wieku 65 lat i wiece;j
i maja one prawo do swiadczen bez wzgledu na przyczyne niesa-
modzielnosci. Osoby w wieku 40-64 lata maja dostep do Swiadczen
w sytuacji, gdy ich niesamodzielnosc jest skutkiem choroby symp-
tomatycznej dla osob w wieku podesztym, np. demencja, choro-
ba Alzhaimera czy Parkinsona. Natomiast osoby ponizej 40. roku
zycia, ktore wymagaja opieki dlugoterminowej, korzystaja ze wspar-
cia, jakie jest przewidziane dla osob niepelnosprawnych w ramach
opieki zdrowotnej i spotecznej (Reviev 2020).

Swiadczenie pielegnacyjne jest przyznawane na podstawie orze-
czenia, ktore wydaje komisja, zatwierdzajac prawo beneficjenta
do opieki dlugoterminowej na podstawie badania jego stanu psy-
chicznego i fizycznego, jak i opinii lekarza prowadzacego. Orzecze-
nie przygotowane przez komisje jest podstawg zakwalifikowania
okreslonej osoby do grupy wymagajacej wsparcia lub do jednego
z pieciu stopni niesamodzielnosci. Przyporzadkowanie beneficjenta
do grupy wymagajacej wsparcia oznacza, ze potrzebuje on pomocy
przy realizacji zlozonych czynnosci w ramach prowadzenia gospo-
darstwa domowego, dlatego przystuguje mu tzw. pomoc domowa,
pomoc przy kapieli, rehabilitacji w ciagu dnia, leasing urzadzen
socjalnych, znizki na zakup okreslonych urzadzen socjalnych,
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doradztwo w zakresie zarzadzania opiekg medyczng w domu. Oso-
by z tej grupy maja réwniez zapewniony dostep do opieki stacjonar-
nej — do specjalnych domow opieki dla osob starszych, opieki zdro-
wotnej dla osob starszych, opieki medycznej dla osob starszych,
oddzialow typu sanatoryjnego czy oddzialow typu sanatoryjnego
dla osob starszych z demencja.

Natomiast przypisanie konkretnego stopnia niesamodzielnosci
jest dokonywane w oparciu o stopien trudnosci, jaki pojawia sie
u osob wykonujacych podstawowe czynnosci dnia codziennego,
a wiec na podstawie zapotrzebowania na pomoc udzielana ze strony
0sob trzecich. I stopien oznacza najnizszy stopien niesamodzielno-
Sci, a piaty najwyzszy. Osoby z tymi stopniami niesamodzielnosci
maja dostep do pomocy, jaka przewidziano dla os6b wymagajacych
wsparcia, jak i do opieki stacjonarnej obejmujacej specjalne domy
opieki dla osob starszych, opieke zdrowotng w placowkach dla osob
wymagajacych opieki dlugoterminowej, szpitale z duza liczba perso-
nelu oraz opieki dlugoterminowej (Tamiya i in. 2011).

Po ustaleniu stopnia niesamodzielnosci koordynator/menedzer
opieki ustala plan wsparcia dla osoby niesamodzielnej. Plan zawie-
ra opis dzialan, jakie powinny by¢ podjete na rzecz beneficjenta,
a w celu optymalnego dopasowania planu do potrzeb osoby nie-
samodzielnej podlega on Srednio co dwa lata weryfikacji. W przy-
padkach szczegélnych aktualizacja dzialan moze by¢ dokonana
szybciej, o czym decyduje kondycja fizyczna i psychiczna osoby nie-
samodzielnej. Warto podkresli¢, ze swiadczenia przyznane osobie
niesamodzielnej maja charakter rzeczowy. Wprowadzenie takiego
rozwigzania jest bezposrednio zwigzane z ideg reformowanej opieki
dlugoterminowej, ktorej jednym z gtéwnych zatozen byto odciazenie
rodziny od sprawowania opieki nad osobami zaleznymi. Mialo to
shuzy¢ rozwojowi opieki formalnej, co skutkowatoby zachowaniem
odpowiedniej jakosci/standardu ustug (Jurek 2013: 83).

Podmioty swiadczace ustugi uzyskuja zezwolenia na prowadze-
nie takiej dziatalnosci od prefektury w ramach opieki stacjonarnej
lub od gminy w ramach opieki Srodowiskowej, a osoby zajmujace
sie Swiadczeniem ustug w zakresie opieki dlugoterminowej mu-
sza dysponowac¢ odpowiednimi certyfikatami, ktéore wydajg ww.
instytucje. Ustugi opiekuncze moga by¢ Swiadczone przez osoby
fizyczne, ktéore maja ukonczone odpowiednie szkolenie w wymia-
rze przynamniej 130 godzin (Shinoda-Tagawa i in. 2002). Osoba
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niesamodzielna ma prawo wyboru ustug swiadczonych w ramach
opieki stacjonarnej lub srodowiskowe;j.

Na uwage zashuguje fakt, ze w Japonii opieka dtugoterminowa
finansowana jest z kilku zrodel. Beneficjenci pokrywaja ze Srodkow
wlasnych okoto 10% swiadczen, jakie otrzymuja (osoby o bardzo
niskich dochodach partycypuja w kosztach w mniejszym stopniu),
pozostale 90% kosztow pochodzi z budzetu — z podatkow i ze skla-
dek ubezpieczeniowych (Ryozo 2016). Osoby korzystajace z opieki
dilugoterminowej, stacjonarnej samodzielnie pokrywaja koszty po-
bytu zwigzane z zamieszkaniem i wyzywieniem (Jurek 2013).

Beneficjenci opieki dtugoterminowej, a takze ich rodziny moga
skladac¢ reklamacje dotyczace jakosci swiadczonych ustug. Moga
by¢ one kierowane bezposrednio do menedzera opieki, do ushugo-
dawcy lub ubezpieczyciela opieki dlugoterminowej. Istnieja row-
niez systemy motywacji finansowej w formie premii dla podmiotow
Swiadczacych ushugi, ktorych standard jest wyzszy od zakladanego.
Dotyczy to np. wynikow rehabilitacji osob korzystajacych z ustug
lub tych osrodkow, w ktorych personel posiada specjalistycznag
wiedze, co wplywa na wyzsza jakos¢ swiadczonych ustug.

2.2.5. Podsumowanie

Na podstawie analizy wybranych modeli zauwazamy, ze w po-
szczegoOlnych krajach dostrzega sie skutki zmian demograficznych
i zwigzane z nimi problemy osob starszych. Implikuje to przepro-
wadzenie reform dotychczasowych systemow opieki nad osobami
starszymi, w tym niesamodzielnymi. Wprowadzane zmiany, ktore
wynikaja czesto z przyjecia ponadnarodowych unormowan (np.
w ramach UE), powoduja, ze modele narodowe ewoluuja, co utrud-
nia przyporzadkowanie ich do istniejacej klasyfikacji, bowiem ta
rowniez powinna ulegac¢ zmianie (Szarfenberg 2009).

Osoby niesamodzielne sg heterogeniczna zbiorowoscia dzielo-
na na grupy, ktore w ramach opieki czy tez udzielanego wspar-
cia wymagaja zindywidualizowanego podejscia. Kwestie te znajdu-
ja odzwierciedlenie w modyfikowanych modelach, co dowodzi, ze
poszczegolne kraje maja okreslong wizje polityki wobec osob star-
szych. Jest ona z jednej strony determinowana modelem polity-
ki spotecznej realizowanej w kazdym z panstw, a z drugiej strony
dostrzega sie w niej wspolne cechy wynikajace ze sformulowanych
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przez Unie Europejska zasad modelu polityki spotecznej — social
service mix state. Nalezy podkresli¢, iz europejskie modele coraz
bardziej opieraja sie na zindywidualizowanych ustugach swiad-
czonych przez sektor publiczny, pozarzadowy, rynkowy i niefor-
malny oraz lacza rozne zrodla finansowania, na przykitad srodki
z budzetu panstwa, samorzadu terytorialnego i gospodarstw do-
mowych. Cecha analizowanych modeli jest rowniez uniwersalizm
pozwalajacy na adresowanie Swiadczen do wszystkich oséb (lub
wielu grup) niezaleznie od poziomu ich dochodow. Kryteria, jakie
sa uwzgledniane przy ich przydzieleniu, sa porownywalne i najcze-
Sciej nadrzedna role ma diagnoza potrzeb osob niesamodzielnych
(prowadzona w analogicznych obszarach ich zycia). Warto podkre-
sli¢, ze w modelach opieki coraz czesciej jako kryterium uwzgled-
niany jest rowniez wiek.

Nalezy podkresli¢, ze polityka spoteczna obejmujaca wsparcie
dla os6b niesamodzielnych jest zdecentralizowana i prowadzona
najczesciej na poziomie lokalnym w wielu wymiarach (finansowym,
rzeczowym, ustugowym) za pomoca réznych instytucji (panstwo-
wych, samorzadowych, pozarzadowych, prywatnych itd.), ktore
udzielaja osobom niesamodzielnym pomocy formalnej i nieformal-
nej. W ostatnim dwudziestoleciu znacznie zwigkszyt sie udziat in-
nych niz panstwowe instytucji w swiadczeniu opieki i wykreowane
zostaly miedzy nimi relacje, ktére maja prowadzi¢ do optymalizacji
dzialan w zakresie wsparcia udzielanego osobom niesamodzielnym.

W analizowanych modelach zauwaza sie akcentowanie roli opie-
ki krewniaczej sprawowanej przez rodzine. Sprzyja to rozwojowi
(cho¢ w roznym tempie i zakresie) segmentu wsparcia Srodowisko-
wego. Szczegolna uwage w tym przypadku zwraca sie¢ na rozwoj
instytucji i form pomocy dla opiekuna nieformalnego osoby nie-
samodzielnej (np. opieka wytchnieniowa, szkolenia, doradztwo).
Maja one umozliwi¢ opiekunom pelnienie réznych rél, a wiec nie
tylko tych zwiazanych z rodzina i sprawowaniem opieki nad oso-
bami zaleznymi, ale takze zawodowych. Wypracowane rozwigzania
w innych krajach moga byc istotne dla procesu tworzenia systemu
ustug opiekunczych w Polsce ze wzgledu na wymienione uwarun-
kowania, ale rowniez z uwagi na duzy udzial rodziny w sprawowa-
niu opieki nad osobami zaleznymi. O przyjeciu niektorych z nich
w procesie kreowania polskiego modelu wsparcia dla oséb niesa-
modzielnych bedzie wspomniane w nastepnej czesci rozdziatu.
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W Polsce realizowane sa dziatania w zakresie opieki dlugotermino-
wej, mimo iz nie mamy jeszcze dobrze zdefiniowanej kategorii osob
niesamodzielnych. Pomoc przyznawana jest na podstawie aktow
prawnych odnoszacych sie do niezdolnosci oséb do samodzielnej eg-
zystencji. Nalezy tu wymienic przede wszystkim ustawe z dnia 28 li-
stopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych z tytulu niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, na podstawie ktorej przyznawany jest
zasitek pielegnacyjny i dodatek pielegnacyjny®. Warto jednak pod-
kresli¢, iz dotychczas opieka dhugoterminowa wobec tych, ktorych
zdefiniowano jako niezdolni do samodzielnej egzystencji, byla reali-
zowana przede wszystkim przez najblizsza rodzine. Jednak w ostat-
nim okresie rola rodziny zmienia sie, na co maja wplyw powolne
zanikanie rodzin wielopokoleniowych, zmniejszajaca sie liczba czton-
kow najblizszej rodziny, migracje, zwiekszona aktywnosc¢ zawodowa
kobiet. Zjawiska te implikuja redukcje aktywnosci rodziny w swiad-
czeniu ustug opiekunczych wobec os6b niesamodzielnych. To z kolei
powoduje wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze i asystenc-
kie oferowane przez réznego rodzaju instytucje. Warto podkreslic,
ze samo pojecie ustug opiekunczych zostalo zdefiniowane w polskim
ustawodawstwie juz kilkanascie lat temu, tj. w ustawie z 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej. Obejmuja one pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb Zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez
lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci zapewnienie kontaktow
z otoczeniem. Do dzialan mieszacych sie w zakresie ushug opiekun-
czych dodatkowo wlaczono pomoc w zatatwianiu spraw osobistych.
Ponadto, w tym samym akcie prawnym wyrozniono specjalistyczne
ushugi opiekuncze, ktore sa dostosowane do szczegolnych potrzeb,
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, Swiad-
czone przez osobe ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.
Jednak definicja ta jest zdaniem wielu badaczy zbyt szeroka i nie-
jasna (Jurek 2018: 25), dlatego tez apeluja o zmodyfikowanie do-
tychczasowego modelu ustug opiekunczych, wprowadzenie do niego
w szerszym zakresie opieki pozarodzinnej. Aby tego rodzaju ustugi

3 Kwestia niezdolnosci os6b do samodzielnej egzystencji pojawia sie jeszcze
w innych aktach, np. w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawo-
dowej i spolecznej os6b niepelnosprawnych; Ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
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mogly by¢ swiadczone w sposob profesjonalny i odpowiadaly na rze-
czywiste potrzeby oséb starszych, konieczne jest posiadanie narzedzi
pozwalajacych na diagnozowanie potrzeb takich osob i kontrole jako-
Sci oraz zakresu swiadczonych ustug opiekunczych i asystenckich.

W Polsce nie ma opracowanych standardow jakosci ustug opie-
kunczych i asystenckich ani tez okreslonych standardow ksztat-
cenia osob swiadczacych te ustugi. Uzupelnieniu tej wtasnie luki
ma stuzy¢ projekt ,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekun-
czych dla osob niesamodzielnych — nowe standardy ksztalcenia
i opieki”, ktorego glownym celem bylo opracowanie narzedzi po-
zwalajacych na skuteczniejsza interwencje, zwiekszenie efektyw-
nosci, spojnosci i skoordynowanie ustug opiekunczych i asystenc-
kich swiadczonych starszym osobom zaleznym. Przygotowano wiec:
standardy ksztalcenia asystentow i opiekunow swiadczacych ushu-
gi opiekuncze i asystenckie osobom starszym o réoznym stopniu
niesamodzielnosci, standardy ustug asystenckich, opiekunczych
i teleopieki oraz jednolity system oceny niesamodzielnosci osoby
starszej, przez opracowanie definicji osoby niesamodzielnej oraz
okreslenie stopni niesamodzielnosci.

Osoba niesamodzielna to osoba, u ktorej z powodu naruszenia
funkcji organizmu stwierdza sie ograniczenia aktywnosci powodu-
jace koniecznos¢ dtugotrwalego albo statego wsparcia innej osoby
w celu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych (Szwatkie-
wicz 2018: 9; Pawlak i in. 2018: 23).

Do okreslenia stopnia niesamodzielnosci wykorzystano dzialal-
nos¢ i uczestnictwo oséb w trzech obszarach: mobilnosci, samo-
obshudze oraz aktywnosci w codziennym zyciu i kontaktach spo-
tecznych, w ktorych wyrdzniono szereg czynnosci (patrz tabela 5).
Nalezy podkresli¢, ze odwotanie si¢ do tych obszaréw jest zgodne
ze standardami wystepujacymi w innych krajach, np. w Niemczech
i Czechach, o czym piszemy w poprzednich podrozdziatach.

Do oceny aktywnosci w wymienionych wyzej obszarach wyko-
rzystano zestaw pytan i testow pozwalajacych zaklasyfikowac wy-
nik badania do odpowiednich kategorii punktowych. Okreslono je
w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepet-
nosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning
Disability and Health — ICF) i wynikajaca z niej skale:

* brak ograniczen w aktywnosci (0-4%);

* niewielkie ograniczenia w aktywnosci (5-24%);
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* umiarkowane ograniczenia w aktywnosci (25-49%);
* znaczne ograniczenia w aktywnosci (50-95%);
* catkowite ograniczenia w aktywnosci (96-100%) (Pawlak i in.

2018; Ustun 2010).

Tabela 5. Kryteria stosowane podczas oceny stopnia niesamodzielnosci

wej pozycji ciata
Utrzymywanie pozycji
ciata
Przemieszczanie sie
Precyzyjne uzywanie
reki
Uzywanie ragk i ramion

Korzystanie z toalety

Ubieranie sie

Jedzenie

Picie

Przygotowanie posit-
kow

Wykonywanie prac

Aktywnosé
Mobilnosé Samoobstuga w codziennym zyciu
i kontakty spoleczne
Zmienianie podstawo- | Mycie sie Skupienie uwagi na

waznych dla pod-
opiecznego spra-
wach

Rozwiazywanie proble-
mow

Podejmowanie decyzji

Podejmowanie poje-

Chodzenie domowych dynczego zadania
Realizowanie dzienne-

go rozkladu zajec
Rozmowa

Podstawowe kontakty

miedzyludzkie

Zrédto: Danitowicz i in. (2019: 8).

Ponadto kazdemu z trzech ocenianych obszaréw przyznano
wage procentowa: 30% w przypadku mobilnosci, 50% samoobstugi
i 20% dla aktywnosSci w codziennym zyciu i kontaktach spotecz-
nych (Danitowicz i in. 2019: 8).

Dodatkowo na potrzeby projektu wprowadzono i zdefiniowano
trzy stopnie niesamodzielnosci starszych osob*:

* I stopien niesamodzielnosci. Zaliczono tu osoby, ktore nie wy-
magaty bezposredniego, fizycznego angazowania si¢ asystenta w wy-
konanie czynnosci zwiazanych z jej codziennym funkcjonowaniem.
W przypadku tych osob dostrzega sie jednak potrzebe udzielania
wsparcia, ale w formie asysty. Oznacza to, ze asystent towarzyszy

4+ W tym celu dokonano analizy rozwiazan w wybranych krajach (m.in. Niem-
cy, Szwecja, Francja) majacych duze doswiadczenie w §wiadczeniu ustug opiekun-
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osobie niesamodzielnej w sytuacjach zyciowych, zaro6wno normal-
nych, typowych, jak i zawierajacych jakiS problem czy trudnosc.
Osoby zaliczane do tego stopnia charakteryzuja sie umiarkowana
niesamodzielnoscia, a ich zdolnos¢ do wykonania czynnosci w ob-
szarach: mobilnos¢, samoobstuga oraz ksztaltowanie codziennego
zycia i kontakty spoleczne miesci sie na skali w przedziale od 35 do
54 punktow.

* Drugi stopien niesamodzielnosci. Dotyczy osob, ktoére w co-
dziennym zyciu napotykaja na trudnosci ograniczajace ich ak-
tywnosc¢ i uczestniczenie w stopniu od niewielkiego do powazne-
go odchylenia. Odchylenie to jest identyfikowane w odniesieniu do
czynnosci wykonywanych w sposob oczekiwany od oséb sprawnych
i samodzielnych. Osoby z tym stopniem niesamodzielnosci, okre-
Slanym jako znaczna niesamodzielnos¢, wymagaja systematycznej,
codziennej aktywizujacej pomocy opiekuna. Ich zdolnos¢ do wyko-
nania czynnosSci w obszarach: mobilnos¢, samoobshtuga, ksztatto-
wanie codziennego zycia i kontakty spoteczne miesci sie na skali
w przedziale od 55 do 74 punktow.

* Trzeci stopnien niesamodzielnosci. Do tego stopnia niesamo-
dzielnosci zalicza sie osoby z calkowita niesamodzielnoscia, a wiec
wymagajace statej opieki i zastepowania w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci zyciowych. Ich zdolnos¢ do wykonania czynnosci
w obszarach: mobilnos¢, samoobstuga oraz ksztaltowanie codzien-
nego zycia i kontakty spoleczne umieszczono w przedziale od 75 do
100 punktow na skali.

Wszystkie ustugi stanowiace pomoc dla oséb zaleznych po-
dzielono na ushugi asystenckie i opiekuncze, a dostep do nich
determinowal stopien niesamodzielnosci. Uslugi asystenckie
Swiadczone sa dla starszych osob z pierwszym stopniem niesamo-
dzielnosci. Obejmuja one wsparcie w rozwigzywaniu problemow
zyciowych, mobilnosci, samoobshugi i funkcjonalnych podopiecz-
nego. Asystent pomaga osobie zaleznej w sprawach bytowych
w miejscu zamieszkania i poza nim, np. w urzedach, przychodni
itp. W tym przypadku oferowane wsparcie ma rozwija¢ kompe-
tencje spoteczne starszej osoby niesamodzielnej i motywowac ja

czych. Na marginesie trzeba doda¢, ze w niektérych krajach w ostatnim okresie
rozszerzono skale niesamodzielnosci, np. w Niemczech wprowadzono 5 stopni,
a w Czechach 4. Rozciagniecie skali wynikalo z dostrzezenia zlozonosci problemoéw
0s6b niesamodzielnych i zwiazanych z nimi ustug opiekunczych.
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do podejmowania dziatan poprawiajacych jej sytuacje zyciowa, do
nawiagzania kontaktéw z osobami kompetentnymi do rozwiazania
problemoéw mieszkaniowych, pomocy spolecznej itp. Czas opieki
nad starsza osobag niesamodzielna to Srednio 2 godziny dziennie
w dni robocze, czyli 10 godz. w tygodniu. Czas pracy asystenta
powinien by¢ ustalany zgodnie z potrzebami osoby niesamodziel-
nej i wykorzystany we wskazanych przez nia dniach. Organiza-
cja asysty moze by¢ rozna w kolejnych dniach miesiaca. Osobie
starszej z pierwszym stopniem niesamodzielnosci przystuguje
rowniez teleopieka. Jedynie w jej przypadku swiadczone ustugi
asystenckie moga mie¢ charakter ciaglej elektronicznej asysty
(Danitowicz i in. 2019: 9).

Ustugi opiekuncze adresowane sa do starszych osob, ktorym
przyporzadkowano II lub III stopien niesamodzielnosci. Zakres
oferowanych ushug opiekunczych jest znacznie wiekszy niz w przy-
padku asystowania. Wsparcie opiekuna polega na wspoéldziataniu
z osoba niesamodzielna w codziennej aktywnosci, czeSciowym wy-
konywaniu przez opiekuna szczegodlnie trudnych dla osoby star-
szej czynnosci lub tez wyreczanie jej w wykonywaniu czynnosci,
ktorych nie jest w stanie wykonac¢ samodzielnie. Tabela 6 zawie-
ra zestawienie zakresu wsparcia, jego celu i czasu swiadczonych
ushug opiekunczych w przekroju drugiego i trzeciego stopnia nie-
samodzielnosci os6b starszych (Danitowicz i in. 2019: 9).

Tabela 6. Cel, czas i zakres wsparcia proponowany dla oso6b
z II i III stopniem niesamodzielnosci

II stopien

III stopien

Glowny cel: poprawa codziennego
funkcjonowania poprzez osobista
pomoc opiekuna i wykorzystanie
ulatwien kompensujacych utra-
cona sprawnosé, tak by osoba
niesamodzielna mogla osiagnac
mozliwie najwyzsza w jej sytuacji
zdolnos¢ do wykonywania co-
dziennych czynnosci zyciowych

Glowny cel: wspoélne rozwiazanie
problemoéw zwiazanych z codzien-
nym funkcjonowaniem, poprzez
zastepowanie w codziennych czyn-
nosciach zyciowych, opanowanie
kryzysow, poprawa jakosci zycia
i wzmocnienie psychospoteczne
poprzez m.in. przekazywanie in-
formacji, uczué¢ (wsparcie emo-
cjonalne), uznania, srodkow dzia-
tania i ushlug, rzeczy, wartosci,
a takze utrzymywanie wiezi spo-
tecznych
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Tabela 6 (cd.)

II stopieni

III stopien

Czas wsparcia — 4 godziny dzien-
nie, w zaleznosci od potrzeb dzie-
lony na dwie wizyty opiekuna
trwajace 2 godziny w réznych po-
rach dnia lub jedna wizyte trwa-
jaca 4 godziny. Organizacja wi-
zyt moze by¢ rézna w kolejnych
dniach miesiaca, w zaleznosSci
od ustalen z rodzing sprawujaca
opieke w pozostalym czasie

Czas wsparcia —6 godzin dziennie,
w zaleznoSci od potrzeb dzielony
w ciagu dnia na 3 wizyty opieku-
na trwajace 2 godziny, 2 wizyty
trwajace po 3 godziny lub 1 wi-
zyte trwajaca 6 godzin. Organi-
zacja wizyt moze by¢ rézna w ko-
lejnych dniach miesiaca, zaleznie
od ustalen z rodzing sprawujaca
opieke. Jezeli nie ma mozliwosci
zapewnienia opieki w pozostatym
czasie, a asysta elektroniczna
w formie teleopieki jest niewy-
starczajaca rekomenduje si¢ ca-
lodobowa opieke instytucjonalna

Zakres wsparcia — rozwiazywa-
nie probleméw funkcjonalnych
i bytowych w zakresie mobilnosci,
samoobstugi oraz ksztaltowania
codziennego zycia i kontaktéw spo-
tecznych. W szczegblnosci obejmu-
je pomoc osobie niesamodzielne;j
w zajeciach zwigzanych z zaspo-
kajaniem podstawowych potrzeb
zyciowych i bytowych, wykony-
waniem czynnosci opiekunczo-
-pielegnacyjnych, ograniczaniem
skutkow niesamodzielnosci, pod-
trzymywaniem wiezi spotecznych,
poprawa lub utrzymywaniem
zdolnosci poznawczych

Zakres wsparcia — zaspokojenie
podstawowych potrzeb zyciowych
oraz wsparcie przy rozwigzywaniu
jej probleméw funkcjonalnych
i bytowych. Czynnosci opiekun-
cze sa podzielone na trzy kate-
gorie: mobilnosé, samoobstuge
oraz ksztaltowanie codziennego
zycia i kontaktow spotecznych.
Szczegolng uwage zwraca sie na
zapobieganie skutkom niesamo-
dzielnosci i dtugotrwatego unieru-
chomienia, jak np. niedozywienie,
odwodnienie, brak kontroli mikcji
i defekacji, brak higieny osobistej,
odparzenia, odlezyny, przykurcze,
zakrzepice zylne, zapalenia ptuc,
powiklania ze strony uktadu od-
dechowego, pokarmowego i mo-
CcZowego

Zrédto: Danitowicz i in. (2019: 10-11).

Powyzsze zalozenia obejmujace stopnie niesamodzielnosci, cel
wsparcia dla osob zaleznych, charakter ustugi, czas ich swiad-
czenia stanowig pewien wzorzec zapewniajacy ujednolicenie spo-
sobu dziatania asystentow/opiekunéw. To zunifikowanie odbywa



2.3. Projekt modelu polskiego — objety pilotazem S7

sie poprzez wyznaczenie profesjonalnych norm i wytycznych, ktore
okreslaja sposob swiadczenia ustug dla poszczegélnych grup osob
w przekroju okreslonych stopni niesamodzielnosci. Wyznaczaja one
pewien standard ustug, dlatego tez powinny by¢ uwzgledniane przy
opracowywaniu zasad postepowania, procedur, programow eduka-
cyjnych, ocen jakosci opieki oraz zakresu jej dokumentowania. Na-
lezy wyraznie zaznaczy¢, iz w standardach obowigzuje zasada indy-
widualizacji wsparcia/opieki. Oznacza to, ze standardy pozwalaja
na to, by kazda osoba objeta wsparciem moglta w poszczegdlnych
czynnosciach wymagac¢ innego poziomu zaangazowania opiekuna
niz wskazywalby na to orzeczony stopien niesamodzielnosci. I tak,
w pierwszym stopniu niesamodzielnosci mimo ze przewazaja ustugi
asystenckie, to w niektoérych czynnosciach opiekun bedzie musiat
pomoéc, a nawet wyreczy¢ podopiecznego. W drugim stopniu niesa-
modzielnosci dominuja ustugi o charakterze pomocowym, jednak
przy niektorych czynnosciach wystarczy wspierajaca asysta. Przy
trzecim stopniu najczesciej wystepuja ustugi opiekuncze, jednak
przy pewnych czynnosciach podopieczny bedzie wymagat tylko cze-
Sciowej pomocy. Przestrzeganie zasady APO, czyli zasady zr6zni-
cowanego zaangazowania opiekuna, jest warunkiem niezbednym
w aktywizowaniu podopiecznego do samoopieki i jego podmioto-
wym traktowaniu. Pomystodawcy projektu, wzorujac sie na do-
Swiadczeniach innych panstw, potencjalnych opiekunow i asy-
stentow objeli szkoleniem zgodnie z programem, wedlug ktorego
zdobywali wiedze na temat osob niesamodzielnych ich dysfunkcji
i ustug, jakie moga by¢ im proponowane.

W opisywanym projekcie proponowane stopnie niesamodzielno-
Sci i przyjete dla nich dzialania w formie ustug zostaly poddane
ocenie w badaniu pilotazowym. Jednak ciekawy i rozlegly materiat,
ktory w trakcie tego badania zgromadzono pozwolit nie tylko doko-
nac¢ zarowno samej ewaluacji dzialan projektu, ale rowniez poka-
za¢ trudnosci, jakie napotykajg na swej drodze asystenci w trakcie
swojej opieki nad osobami niesamodzielnymi. O tych wlasnie trud-
nosSciach piszemy w kolejnych rozdziatach.






3. Realizacja ushug asystenckich
1 opiekunczych z punktu widzenia
podopiecznych

O osobach niesamodzielnych opowiadali przede wszystkim uczest-
nicy projektu, czyli asystenci/opiekunowie. Na ich temat wypowia-
dali sie rowniez kierownicy Osrodkoéw Pomocy Spotecznej (MOPS-ow
i GOPS-6w) i zatrudnieni w tych osrodkach pracownicy socjalni — ta
perspektywa zostala przedstawiona w raporcie z badan (Danitowicz
iin. 2019: 29-47). Jednak w naszych badaniach poznaliSmy row-
niez optyke samych podopiecznych, kiedy to w wywiadach jakoscio-
wych (IDI-ach) obok realizacji dyspozycji zawartych w scenariuszu
takiego wywiadu moderatorzy zadali takze kilka pytan zamknie-
tych skladajacych sie na krotki iloSciowy kwestionariusz. To wia-
$nie do tych danych bedziemy odwolywac sie w tej czesci ksigzki,
a decyzja ta podyktowana jest dwoma powodami. Po pierwsze, per-
spektywa opiekunow bioracych udzial w projekcie i koordynatorow
odpowiedzialnych za organizacje pracy na terenie poszczegdlnych
gmin zostala juz zaprezentowana w przywolywanym raporcie (tam-
ze). Uwazamy, ze powielanie tego materialu w skali jeden do jedne-
go wprowadzitoby niepotrzebna redundancje. Po drugie, biorac pod
uwage problematyke tej ksiazki ciekawsze — w naszej opinii' — jest
oddanie glosu ustugobiorcom, czyli osobom niesamodzielnym. Oczy-
wiscie dociekliwy i uwazny odbiorca tego opracowania mogtby zain-
teresowac sie zestawieniem danych pochodzacych z dwoch zrodet:
od os6b niesamodzielnych i od opiekunéw tych osob. JesteSmy prze-
konane, ze to jakze ciekawe porownanie mogloby prowadzi¢ tylko do

! Wkraczamy tutaj w jakze ciekawy problem metodologiczny — wartosci i wia-
rygodnosci danych pochodzacych od réznych grup badanych, ktérzy moéwia o fak-
tach, przekazuja opinie, relacjonuja wydarzenia z ré6znych perspektyw: bezposred-
nich uczestnikéw i obserwatorow. Nie mozemy, niestety, pozwoli¢ sobie na ten
rodzaj poglebionej refleksji w tej ksiazce, gdyz nie ma ona pelni¢ funkcji opraco-
wania metodologicznego.
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niepotrzebnego zamieszania, bowiem jesli po wykonaniu odpowiednich
zestawien znalazlybySmy rozbieznosci w danych, jako odpowiedzial-
ne badaczki przyzwyczajone do solidnej metodologicznej pracy wigk-
szoS¢ czasu poswiecitybySmy na wykrywanie zrodet i wyjasnianie tych
nieScislosci. Wszak na takie réznice moglyby nalozy¢ sie nie tyl-
ko kwestie zwiazane z celowymi probami wprowadzenia w blad, ale
rowniez przypadkowe pomylki, nastréj oséb badanych, ich stan fi-
zyczny i psychiczny, obecnos¢ oso6b trzecich w trakcie badania itp.
Powtorzymy zatem raz jeszcze — wybieramy perspektywe osob niesa-
modzielnych, gdy interesuja nas informacje dotyczace wlasnie tych
osoOb. Takie ustawienie perspektywy powoduje, ze wszystkie wyniki
nalezy odnosi¢ do 114 respondentow, w przypadku ktérych mamy
zarowno dane ilosciowe (krotkie kwestionariusze dotyczace podsta-
wowych cech spoleczno-demograficznych i ich sytuacji osobistej),
jak i jakosciowe — transkrypcje poglebionych wywiadow.

3.1. Charakterystyka osob niesamodzielnych

Charakterystyke osob niesamodzielnych nalezy zacza¢ od opisu
trzech zmiennych spoteczno-demograficznych: pici, wieku i wy-
ksztalcenia. W badaniu wigekszos¢ stanowily kobiety — 74%, a gru-
pa mezczyzn to 26%. Te dysproporcje nie sa zaskakujace dla osob
zaznajomionych z podstawowymi trendami demograficznymi, kto-
re pokazuja, ze Sredni czas trwania zycia kobiet jest blisko o 8 lat
dhuzszy niz Srednia dla mezczyzn (dane GUS z 2018 r. wskazuja,
ze kobiety zyja Srednio 81,6 lat, podczas gdy mezczyzni 73,7 lat).
Najmtodszy z badanych miat 62 lata, a najstarszy 97 lat. Srednia
wieku osob badanych dla naszej proby wyniosta 79,8 lat. Na uzytek
dalszych analiz badani zostali podzieleni na trzy grupy, przy czym
przy podziale korzystaliSmy z przedzialow wskazanych w literaturze
gerontologicznej. Jak pisaliSmy we wstepie, staro§¢ mozna podzie-
li¢ na trzy podokresy: wiek podeszty (65-75 lat), wiek starczy (76—
90 lat) i wiek sedziwy (powyzej 91 lat). Biorac pod uwage, ze w bada-
niu uczestniczyly réwniez osoby mlodsze niz 65 lat, a poszczegolne
grupy wiekowe nie sa rownoliczne wprowadzimy pewne modyfika-
cje, a mianowicie: osoby w wieku do 75 lat (32,5%) bedziemy okre-
sla¢ mianem mtodszych-starszych, badanych z przedziatu 76-85 lat
(37,7%) nazwiemy Srednio-starszymi, a ostatnia grupe powyzej 85.
roku zycia (29,8%) okreslimy mianem starszych-starszych.
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Wsrod badanych najwiekszy odsetek osob posiadat wyksztatce-
nie podstawowe — 46,5%, nastepnie zasadnicze zawodowe 24,6%,
Srednie 19,3% oraz wyzsze 9,6%.

Uczestnikami projektu byly osoby o réznym stopniu niesamo-
dzielnosci, jednakze sposéb doboru narzucit mniej wiecej jedna-
kowe proporcje liczbowe w poszczegolnych podgrupach. Z tego po-
wodu obraz, ktory otrzymaliSmy, jest nastepujacy: najwiecej osob
charakteryzowalo sie drugim stopniem niesamodzielnosci (38%),
a grupy badanych z pierwszym i trzecim stopniem byty identyczne
pod wzgledem liczebnosci (po 31%).

= | stopien niesamodzielnosci
= [I stopien niesamodzielnosci

= [II stopien niesamodzielnosci

38%

Wykres 4. Podzial os6b niesamodzielnych uczestniczacych w projekcie
ze wzgledu na stopnie niesamodzielnosci

Zroédlo: opracowanie wlasne

Interesujace wydaje sie zilustrowanie tego, jaki jest udzial os6b
z poszczego6lnych grup wiekowych w kazdym ze stopni niesamodziel-
nosci. Intuicja podpowiadataby nastepujaca prawidtowosc — im wyz-
szy wiek, tym wiekszy odsetek osob z wyzszym stopniem niesamo-
dzielnosci, czyli najwiecej osob z I stopniem powinno by¢ w grupie
najmlodszych, a najmniej w grupie najstarszych i odwrotnie: naj-
wiecej osob z III stopniem niesamodzielnosci powinno by¢ w grupie
najstarszych, a najmniej wsréd najmlodszych badanych. Jednak
okazalo sie, ze nasze przypuszczenia tylko czesciowo si¢ sprawdzity,
poniewaz zgodnie z nimi oso6b o najwyzszym stopniu niesamodziel-
nosci najwiecej jest wsrod respondentow, ktorzy maja ponad 86 lat.
Ale tych z najnizszym stopniem niesamodzielnosci jest najwiecej
w Srodkowej grupie wiekowej, czyli pomiedzy 75. a 85. rokiem zycia.
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Nie jestesmy, niestety, w stanie wyjasni¢ tego rozkladu. Mamy
przypuszczenia, ze moze to wynikaé¢ z wyborow badaczy?, ktorzy
w terenie szukali osob z okreslonym stopniem niesamodzielnosci,
nie kontrolujac przy tym wieku respondentow.

60% 56%

50% 46%
42%
’ ° 32% 32%
30%
19%
20%
12%
10% .
0%

do 75 roku zycia od 76 do 85 lat 86 lat i wiecej

Estopien I mstopien II mstopien III
Wykres 5. Podzial oséb niesamodzielnych uczestniczacych w projekcie
ze wzgledu na stopnie niesamodzielnosci i wiek

Zrédlo: opracowanie wlasne

3.2. Ograniczenia osob niesamodzielnych
w zakresie czynnosci zwiazanych
z mobilnoscia, samoobshuga i sfera
intelektualna

Stopnie niesamodzielnosci wynikaja z ograniczen, ktore posiadaja
badani i ktore utrudniaja im codzienne funkcjonowanie, dlatego
tez grupe podopiecznych bioracych udzial w badaniu mozna cha-
rakteryzowac z punktu widzenia tych wtasnie ograniczen. W kwe-

2 Nalezy przypomnieé, ze opracowanie to powstalo na podstawie materiatow
zgromadzonych przy okazji wywiadéw poglebionych. A w badaniach jakosciowych
najczesciej stosuje sie dobory celowe, czyli szuka sie respondentéw ze wzgledu na
okreslone cechy, ktore oni posiadaja, nie starajac sie zapewnic reprezentatywnosci
statystycznej. W przypadku tego badania zdecydowanie wazniejsza na etapie do-
boru respondentéw bylta kontrola stopnia niesamodzielnosci niz kontrola wieku.
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stionariuszu umieszczono 19 réznych czynnosci i proszono respon-
dentow, by w stosunku do kazdej z czynnosci wypowiedzieli sie,
czy sa w stanie ja wykonac, czy tez nie. Na wykresie 6 prezentu-
jemy liste tych czynnosci wraz z odsetkiem respondentow, ktorzy
byli w stanie je wykonac¢ bez niczyjej pomocy. Zwrocmy uwage, ze
najwiekszy odsetek badanych potrafi samodzielnie sie napic i zjesSc
(nieco ponad 80%), a najwiekszym problemem okazuja si¢ byc¢ pra-
ce domowe oraz chodzenie (mniej niz 20% badanych wskazala te
Cczynnosci).

wykonywanie prac domowych
chodzenie

przygotowywanie positkow
przemieszczanie sie

mycie sie

precyzjne uzywanie rak
rozwiazywanie problemow
realizowanie dziennego rozktadu zajec
ubieranie sie

podejmowanie decyzji

utrzymanie pozycji ciata

skupianie uwagi

uzywanie rak i ramion

podstawowe kontakty miedzyludzkie
rozmowa

korzystanie z toalety

zmienianie pozycji ciata

jedzenie

picie

S
S5
Ul
3
S5

100%

Wykres 6. Wykaz czynnosci, ktére samodzielnie potrafi wykonac¢ osoba
korzystajaca ze wsparcia

Zrédto: opracowanie wiasne



64 3. Realizacja ustug asystenckich i opiekunczych...

Na uzytek dalszych analiz przyjmujemy, ze kazda z tych czyn-
nosci jest rownie wazna dla zycia badanych i sprawnego ich funk-
cjonowania w ogolnym dobrostanie. Jesli zatem kazdemu z respon-
dentow przypiszemy jeden punkt za kazda z czynnosci, to okaze sie,
ze 8% badanych nie potrafi samodzielnie wykona¢ zadnej z tych
czynnosci i potrzebuje ciaglej asysty lub wyreczenia. Kolejne 36%
badanych jest w stanie sprosta¢ 10 czynnosciom z listy 20 wyroz-
nionych aktywnosci, a jedynie 16% wykona ich 16 lub wiecej. Bar-
dziej szczegdlowe dane znajdujq sie na wykresie 7.

16% 8% ielnie ni
° = samodzielnie nie wykona

zadnej z czynnosci

14%
= wykona od 1 do 5 czynnosci

= wykona od 6 do 10 czynnosci

wykona od 11 do 15 czynnosci

23%

39% = wykona wiecej niz 15 czynnosci

Wykres 7. Liczba czynnosci wykonywanych samodzielnie przez osoby
korzystajace ze wsparcia

Zrédlo: opracowanie wlasne

CzynnosSci z wyzej opisywanej listy nie waza tyle samo, np. po-
dejmowanie decyzji moze by¢ zdecydowanie mniej istotne dla osoby
niesamodzielnej niz mozliwos¢ zjedzenia positku czy samodzielnego
skorzystania z toalety. Dodatkowo czynnosci te nalezg do kilku roz-
nych grup aktywnosci i mozna je analizowac i opisywac, dokonujac
arbitralnego wyboru poszczegolnych aktywnosci. Taka probe podje-
lismy, wprowadzajac podzial na cztery podgrupy odnoszace sie do:

* mobilnosci — zmienianie pozycji ciala, utrzymywanie pozycji
ciala, przemieszczanie si¢, chodzenie;

* samowystarczalnosci — mycie sie, korzystanie z toalety, ubie-
ranie sie, jedzenie, picie, przygotowywanie positkow;

* sprawnosci intelektualnej — skupianie uwagi, rozwigzywanie
problemoéw, podejmowanie decyzji;

* mozliwosci interpersonalnego komunikowania si¢ — rozmowa,
podstawowe kontakty miedzyludzkie.
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Pozostate zmienne uznajemy dla tego podziatu za mniej wazne,
dlatego nie chcemy ich wlaczac¢ do tej analizy. Dokonujac transfor-
macji danych, wprowadziliSmy pewne arbitralne decyzje zwiazane
z pogrupowaniem liczby odpowiedzi — przyjeliSmy, ze kazdy z tych
wymiaréw moze przyjmowac trzy wartosci: badani nie wykonuja
zadnej z tych czynnosci, badani wykonuja niektore z tych czynno-
Sci (bez wzgledu na ich liczbe) i badani wykonuja wszystkie te czyn-
nosci. [lustracje przeprowadzonych analiz pokazuja wykresy 8-11.

Mobilnos¢ Samoobstuga
11,4 10,5 13,2
l 21,9
66,7 76,3
Wykres 8. Zakres wykonywanych  Wykres 9. Zakres wykonywanych
czynnosci — mobilnosé czynnosci — samoobstuga
Intelektualne Komunikowanie interpersonalne
32,5 ‘ 33,3 35,1
‘ -
5,3
34,2
Wykres 10. Zakres wykonywanych Wykres 11. Zakres wykonywanych
czynnosci — sfera intelektualna czynnosci — komunikacja
interpersonalna

BN zadna PN niektore ] wszystkie

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Oczywiste stalo sie, ze nie wszystkie z typow/grup czynnosci sa
w jednakowym stopniu ,dostepne” badanym. I tak, najwieksza gru-
pa osob jest w stanie podejmowac interpersonalne komunikowa-
nie, natomiast najmniej dostepnymi — co zadziwiajace — sg czynno-
Sci skladajace sie na ten sam wymiar. Wydaje sie zatem, ze mozemy
sformulowac nastepujacy wniosek: najbardziej ograniczajacymi sa
problemy wynikajace z komunikowaniem sie osob niesamodziel-
nych z innymi. Na drugim miejscu znajduja sie ograniczenia inte-
lektualne, nastepnie mobilnosciowe, a na samym koncu te zwigza-
ne z samoobstuga. Ciekawe staje sie postawienie pytania — na ile
opiekunowie/asystenci uzmystawiaja sobie te problemy oraz czy
i w jaki sposob sa przygotowani do asystowania lub wyreczania
podopiecznych w tej sferze.

SprawdziliSmy zatem takze, jak analizowane ograniczenia roz-
ktadaja sie w grupach oséb wyroznionych ze wzgledu na stopnien
samodzielnosci. Moze by¢ bowiem tak, ze ogbélny wniosek, ktory
sformutowaliSmy powyzej, nalezy zmodyfikowac¢ i dostosowac do
poszczegolnych typow podopiecznych.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mzadna Mniektére ®wszystkie

Wykres 12. Liczba wykonywanych czynnosSci zwiazanych z mobilnoScia
w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zroédto: opracowanie wiasne

Ograniczenia zwigzane z mobilnoscia najczesciej dotykaja
osoby z trzecim stopniem niesamodzielnosci, a najrzadziej ba-
danych z pierwszym stopniem. Co ciekawe, najwiekszy procent
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osob sprawnych, czyli potrafiacych wykonac wszystkie czynnosci
skladajgce sie na mobilnos¢, wystepuje w grupie oséb z II stop-
niem niesamodzielnosci. Warto rowniez zauwazyc¢, ze wszystkie
grupy nie réznia sie w znaczacy sposob pod wzgledem oséb po-
trafiacych wykonac¢ wszystkie czynnosci. Sa one w przedziale
od 9 do 14%.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mzadna ®niektére ®wszystkie

Wykres 13. Liczba wykonywanych czynnosci zwigzanych z samoobstuga
w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrédto: opracowanie wiasne

I znéw, tak jak w poprzednim wymiarze wsrod osob z I stop-
niem niesamodzielnosci nie ma takich, ktore nie wykonalyby
zadnej z czynnosci skladajacych sie na samowystarczalnosc¢. Do-
datkowo warto zauwazyc, ze az 1/4 badanych w tej grupie jest
w stanie wykonac¢ wszystkie czynnosci. Na drugim biegunie sa
osoby z III stopniem niesamodzielnosci, wsrod ktorych nie ma ni-
kogo, kto bylby w stanie wykona¢ wszystkie czynnosci, a dodat-
kowo az 35% badanych nie jest w stanie wykonac jakiejkolwiek
z tych czynnosci.

Przeszlo 55% badanych z pierwszym stopniem niesamodzielno-
Sci jest w stanie wykonac wszystkie czynnosci bedace elementami
dzialan podejmowanych w sferze intelektualnej, podczas gdy nie-
cate 10% os6b o III stopniu niesamodzielnosci ma te umiejetnosc.
Ci ostatni bowiem w zdecydowanej wiekszosci (bez mata 3 /4 bada-
nych) nie potrafig wykonac Zzadnej czynnosci z tej grupy.
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III stopien niesamodzielnosci

II stopien niesamodzielnosci

I stopienh niesamodzielnosci

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mzadna M®niektére ™ wszystkie

Wykres 14. Liczba wykonywanych czynnosSci zwiazanych ze sfera
intelektualng w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne

III stopien niesamodzielnosci

II stopien niesamodzielnosci

I stopienh niesamodzielnosci

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mzadna Mniektore mwszystkie

Wykres 15. Liczba wykonywanych czynnosci zwiazanych z komunikacja
interpersonalng w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrodto: opracowanie wiasne

Najlepiej z komunikowaniem sie radza sobie osoby z I stopniem
niesamodzielnosci, bowiem przeszlo 80% potrafi podjac¢ dziatania
we wszystkich opisywanych elementach. Najwieksze bariery sto-
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ja przed osobami z III stopniem niesamodzielnosci — w przypadku
siedmiu oséb na 10 pojawiaja sie¢ ograniczenia, ktore nie pozwalaja
podjac zadnej aktywnosci w tej sferze.

A czy ten obraz ogoOlnej sprawnosci osob niesamodzielnych,
ktory zostal opisany na podstawie danych ilosciowych, potwierdzi
sie rowniez w czesci jakosciowej badan? Stan zdrowia osob nie-
samodzielnych to przede wszystkim szereg chorob, ktore te oso-
by dotykaja — zwigzane zaréwno z zaburzeniami funkcjonowania
podstawowych uktadow (krazenia, oddychania, kostnego, trawien-
nego), jak i powazniejszych choréb neurologicznych (Parkinson, Al-
zheimer) czy postepujaca z wiekiem demencja.

W tych Kielcach funkcjonowala samodzielnie do momentu, kiedy
zaczeliSmy obserwowag, ze zaczynaja sie pojawiac¢ urojenia, zaczy-
na traci¢ pamiec, nie bardzo panuje nad lekami i nasze nawet co-
tygodniowe wizyty tam, na miejscu, juz przestaly wystarczac. |...]
Podstawowe problemy to jest wlasnie utrata pamieci, brak orien-
tacji czasoprzestrzennej, niemoznos¢ wykonywania z tego tytulu
prawidlowo pewnych czynnosci, jak chociazby przygotowanie sobie
positku, bo ona nie pamieta, czy jadla, co jadla, kiedy jadtla. [...] do
tego dochodzi jeszcze dos¢ silny niedostuch. OR10_3ST®

No chyba ten brak, brak swiadomosci. No to jest taki problem, no
ktéry rodzi wiele probleméw. No bo jezeli cztowiek nie wie jak, jak
trzymaé¢ na przyklad noéz, czy widelec i ze trzeba iS¢ do tazienki
umy¢ sie, no trzeba po prostu wszystko pokazac. Odkreci¢ wode,
pokazac¢ nasmaruj sobie rece, uczesac i tak dalej. OR9_3ST

Podopieczni projektu wspominaja o ztamaniach konczyn, zwy-
rodnieniach stawow oraz innych niedomaganiach rak i nog wpty-
wajacych na trudnosSci ze staniem i poruszaniem sie.

No prosze pani, ja nie jestem w stanie teraz tak: nie moge sta¢ dtu-
zej niz 5 minut. Wiec nie moge sobie ugotowac obiadu, ze zmywa-
niem mam problem, z praniem mam problem, chodze o lasce i to
jeszcze tak wie Pani, ze nie ide, tylko sie tocze. ON5_2ST

3 Wszystkie wywiady zostaly oznaczone za pomoca symboli umozliwiajacych
badaczom szybka identyfikacje danej transkrypcji. Zawierajg one oznaczenie ba-
danego (OR - opiekun rodzinny, ON — osoba niesamodzielna, AS — opiekun/asy-
stent), kolejny numer wywiadu oraz stopien niesamodzielnosci podopiecznego).
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W tej chwili to dla niego jest najwiekszy problem, Ze on nie moze sie
ruszy¢. I ta jego przestrzen zyciowa sie zamknela miedzy t6zkiem
a fotelem. No i do toalety. A on taki przerazony zreszta mowi, ze
bylby unieruchomiony, a u niego jest ten problem, [...] bo jak go
boli, to on troche zmienia pozycje i w konicu znajduje taka, gdzie
troche tej ulgi jest. Ale jak juz zmieni te pozycje, to znowu go boli,
tak ze ma problemy tak, i z tym ruchem, z chodzeniem, i ze snem,
no bo jak go boli, no to nie moze zasna¢. OR7_3ST

Wielokrotnie w rozmowach powraca watek licznych choréb,
czasem niezaleznych od siebie, ale wspolnie doprowadzajacych do
stanu niesamodzielnosci — rzadko kiedy mozna mowic o jednym
schorzeniu lub chorobie, czasem jest to bardziej ogélne pogorsze-
nie zdrowia jako takiego, poziomu funkcjonowania i aktywnosci
danej osoby.

Praktycznie wszyscy podopieczni projektu spostrzegaja po-
wolne pogarszanie swojego stanu zdrowia w perspektywie ostat-
nich trzech lat. Osoby niesamodzielne opowiadaja zatem o choro-
bach serca, zaburzeniach funkcjonowania tarczycy, pecherzyka
zolciowego, astmie, zacmie, problemach z pamiecia, niedowladach
konczyn i wielu innych. Ponizej przedstawione zostana poszczegol-
ne ograniczenia pod wzgledem wplywu na zaspokajanie podstawo-
wych potrzeb — mobilnosci, samoobstugi i kontaktéw spotecznych.

W wielu rozmowach z podopiecznymi projektu pojawia sie jed-
no kluczowe wydarzenie (udar, koniecznos¢ wykonania opera-
cji narzadow wewnetrznych), po ktoérym nastepuje pogorszenie
ogb6lnego stanu zdrowia i mozliwosci samodzielnego funkcjono-
wania (zarowno jako konsekwencja stanéw pooperacyjnych, jak
i ogolnego zmniejszenia aktywnosci po dluzszym pobycie szpital-
nym badz unieruchomieniu w domu. Takim wydarzeniem czesto
byl takze upadek jako poczatek stopniowego pogarszania si¢ stanu
zdrowia pojawiat sie¢ w bardzo wielu wywiadach - czesto towarzy-
szy mu utrata przytomnosci i Swiadomosci, a takze dluzszy czas
oczekiwania na przybycie pomocy (brak dostepu do telefonu w celu
wezwania pogotowia badz rodziny).

To bylo chyba przewroécenie, bo wtasnie co z ta noga, bo przyszita
opiekunka do mnie rano, a ja lezatam tutaj na podtodze. Nie wiem
co mi sie zrobito. Po prostu nie wiem. ON34_2ST
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Chciatam wlasnie umyc¢ glowe, i myslatam, ze wytrzymam na no-
gach. Nie wytrzymatam i padlam tutaj do tego prysznica. Potem
byl problem wstania i wyjScia tam stad. No i nabitam (Smiech). Tu
sobie nacielam nos i oko miatam tak podbite i przez pare dni nie
wychodzitam z domu. A zeby wyjs¢ spod tego prysznica, no to trwa-
lo na pewno z poét godziny. Nie umiatam po prostu. Jeszcze udato
mi sie zakreci¢ wode. Ale wstac, na tych moich nogach byto ciezko.
Ani zadnego uchwytu, ani nic, nie, no ale jakos§ udalo mi sie. Ale
nameczylam sie¢ bardzo. ON27_2ST

Rozmowcey zaznaczaja diugi okres dochodzenia do (nie zawsze
optymalnej) sprawnosci. Najczesciej jednak nie konczy sie na tym
jednym wydarzeniu — czasem kolejne choroby badz kontuzje przy-
czyniajg sie¢ do ogdlnego ograniczenia mozliwosci poruszania sig
i pogorszenia stanu zdrowia.

No to znaczy bylo drugie zlamanie i teraz zwyrodnienie sie tez juz
pogorszylo, czyli po prostu coraz to jestem bardziej niesprawna.
ON23_1ST

Ja tez, wie pan co, upadtam pare razy, [...] wie pan co, to jest najgor-
sza sprawa. Gdzie czlowiek jest aktywny i nagle zaczyna wysiadac
wszystko. I tu wszystko wysiada. Wysiada wzrok i to tez chyba jest
jakas przyczyna, moze cztowiek tak z tymi upadkami, no nie wszyst-
ko zauwazam, bo ja mam takg powazna wade, jestem dalekowidzem,
a teraz w ostatni czas juz mi po prostu ten wzrok tak siada, ze juz
nie potrafie czyta¢ ksiazek [...]. No i wszystko wysiada. ON26_3ST

Osoby niesamodzielne na co dzien borykaja sie z szeregiem
schorzen limitujacych zaspokajanie potrzeb z zakresu mobilnosci.
Wsrod tego typu potrzeb mozna wskaza¢ na zmienianie i utrzymy-
wanie pozycji ciala, przemieszczanie sie i samodzielne chodzenie
czy uzywanie rak i ramion (takze w celu wykonywania bardziej pre-
cyzyjnych zadan).

No wlasnie ten bol z poruszaniem. Wstaniem. Niech Pani zobaczy,
jak ja wstaje. Ta reka jest ciagle podtrzymujaca, w zwiazku z tym
boli mnie calutenka od kilku tygodni. I tak: zbieram sie w sily,
mowie: musisz wstac, nikt ci tu nie pomoze, wiec najpierw sie ki-
wam, kiwam, a potem o, prosze zobaczy¢, jak ja wstaje. Musze
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wyprostowacé nogi, bél jest wtedy nieprawdopodobny, jak one sie
prostuja i dopiero moge ruszy¢ w dalszy ciag na przyktad do toale-
ty. Takze wstawanie jest koszmarem. ON2_1ST

Albo tamta laska sie podpierac, tylko teraz juz jest druga sprawa
taka, ze juz to ramie mnie tak zaczyna bole¢, ze juz nawet ta la-
ska przeszkadza, jedynie w lewej rece. No i to jeszcze jak tak wy-
prowadzi mnie corka, ide na przykltad z wozkiem, trzymam sie tego
wozka i to mam taki komfort, ze jak mi to kolano zablokuje, to juz
moge iS¢ dalej. No ale juz zaczyna tu biodro wysiadac, juz w lewej
nodze, bo to jest wszystko to obciazenie. ON26_3ST

Poziom mobilnosci zdecydowanie réznicowany jest przez stop-
nie niesamodzielnosci — w przypadku stopnia I osoby niesamodziel-
ne sa jeszcze w stanie poradzi¢ sobie z codziennym poruszaniem
sie i przemieszczaniem w ramach mieszkania, zmiana pozycji cia-
la nie stanowi dla nich wiekszego problemu. W przypadku checi
pokonania dtuzszych odcinkéw osoby te wspierajg sie sprzetami
w postaci laski, chodzika badz wozka (czy ze wzgledu na ograni-
czenia w ruchu, czy problemy z btednikiem /réwnowaga, utrzyma-
niem wtasciwej koordynacji ruchowej), choc¢ i te czasem moga po-
wodowac pewien dyskomfort. WSréd badanych o mniejszej iloSci
ograniczen ruchowych obserwowana byla dosyc¢ duza doza samo-
dzielnosci, pewnej checi utrzymania jej pomimo zwiekszajacych sie
trudnosci — po czesci zapewne zwiazane jest to z przyzwyczajeniami
sprzed okresu niesamodzielnosci, czesciowo tez z checig powstrzy-
mania poglebiajacej sie zaleznosci od innych, nawet w najdrobniej-
szych czynnosciach.

W codziennym zyciu, no to ja sobie tak jako$ rade daje. ON24_2ST

Nawet oni zdaja sobie jednak sprawe z postepujacych ograni-
czen, unikaja wchodzenia po schodach badz dhuzszych spacerow.
Im wyzszy stopien niesamodzielnosci, tym nawet podstawowe ak-
tywnosci ruchowe zaczynaja sprawia¢ problemy. Przykladowo,
podopieczny ze stopniem II ma trudnosci ze wskazaniem czynno-
Sci, ktore nie sprawiaja mu problemu.

Wszystko po trochu mi sprawia problem. [...] bo samo juz wstanie
z t6zka, jak jest. Nie jest tak, nie wyskocze normalnie tak, jakbym
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wstal do tazienki umy¢ sie i jestem dobry, bo juz rozruch to dwie
godziny, pottora. Bo juz samo wstawanie... I w ogdle trzeba cho-
dzi¢ i chodzi¢ no. Ze wszystkim mam trudnosci musze powiedziec.
ON24_2ST

Podopieczni wskazujg takze na ograniczone mozliwosci poru-
szania sie poza miejscem zamieszkania — w przypadku wyjscia do
sklepu, do lekarza badz szpitala.

Zwyrodnienie wielostawowe, tak, czyli mam kolana zaatakowane,
rece, kostki wszystkie. Takze wchodzenie na przyklad po scho-
dach, no to juz jest dla mnie problem. Nie moge skorzysta¢ z ko-
munikacji, dlatego ze trzeba wejs¢ po schodach, wiec musiatabym
sie przytrzymacé, prawda, a nie przytrzymam sie, bo mam obie
rece polamane. Takze tylko auto pod blok i jade. Czyli kazda wi-
zyta u lekarza to u mnie jest w tym sensie, ze trzeba mnie zawiez¢
i przywiezé. I odstawi¢ do domu. ON23_1ST

Tego typu ograniczenia dodatkowo uzalezniajq ich od wsparcia
0s6b z zewnatrz, kazde wyjscie z domu wymaga bowiem osoby asy-
stujacej (czy to podrozujacej wspolnie z podopiecznym transportem
zbiorowym, czy kierujacej autem). Niektorzy podopieczni wskazuja
takze na brak poczucia bezpieczenstwa poza miejscem zamieszka-
nia — wlasnie ze wzgledu na gorsze samopoczucie fizyczne i Swiado-
mosc¢ ograniczen. To dodatkowo ich przywiazuje do wlasnego domu
i limituje aktywnos¢ spoteczna.

Im wyzszy stopien niesamodzielnosci, tym czesciej podopieczni
wymagaja wsparcia w porannym wstawaniu, utrzymaniu rowno-
wagi i mozliwosci dotarcia do pozadanego miejsca. To wlasnie na
problemy z utrzymaniem réwnowagi i konsekwencjami w postaci
upadkow (a nastepnie utrata przytomnosci i zlamaniami, jeszcze
bardziej utrudniajacymi codzienne poruszanie si¢) wskazuja pod-
opieczni w rozmowach z badaczami — czesS¢ z nich tego typu sytu-
acje ma juz za soba.

I chwycitam sie tej laski, i chciatam wstac, bo na pewno ja musia-
lam bardzo energicznie, szybko wstaé. To jest moje, pézniej przy-
puszczenie bylo. I wtedy nogi mi pojechatly, laseczka tez. I znala-
ztam sie na podtodze. ON21_1ST
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Nie wiedzialam, jak sie przewrocilam, jak dhugo lezalam, nic nie
wiedziatam i co sie ze mna stato. Naprawde [...] nic nie wiedziatam.
Dopiero jak przysztam do siebie mowie, czemu ja tu leze na podlo-
dze? Tu mi krew leci, tu wszystko skrwawione i nie wiedziatam, co
sie stato. ON42_1ST

Przy braku wsparcia ze strony opiekunéw powoduje to jeszcze
wieksze obawy dotyczace przysztosci.

I boje sie, jakies mam takie ten, zeby znowu gdzie§ nie upasc.
ON13_1ST

Batam sie, ciagle miatam taki uraz. Przewroce sie, przewroéce sie.
Bo to jest normalne, przewréce sie. ON21_1ST

W kwestii zapewnienia mobilnosci duza role (poza osoba opie-
kuna) odgrywa takze pomoc rehabilitantow, ktorzy podopiecznych
odwiedzaja i wraz z nimi wykonuja ¢wiczenia majace na celu pod-
nies¢ sprawnos¢ ruchowa — choc¢ nie zawsze sg to dlugie wizyty, to
badani doceniaja to wsparcie w powrocie do wigkszej samodzielno-
Sci ruchowej. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia wspar-
cia rehabilitacyjnego, podopieczni (glownie ci z nizszymi stopniami
niesamodzielnosci) podejmuja sie wykonywania odpowiednich ¢wi-
czen samodzielnie, by moc zwigkszy¢ poziom sprawnosci, a takze
zapewnic sobie poziom ruchu, do ktorego sa przyzwyczajeni.

Sprawnosé, powiedziala no to nie juz teraz podtrzymywacze, pod-
trzymywac sobie samemu to przez rehabilitacje. [...] W domu ¢éwi-
cze rowerek, wirowke. ON24_2ST

No staram sie bez przerwy, zeby nie pozwoli¢ zastygac. I ¢wicze-
nia robie i czasami te guziki pie¢ razy dziennie zapinam, zeby nie
pozwoli¢. Bo to jest ten wiek, ktory szybko miesnie sie zastygaja.
ON44_2ST

Jak dtugo siedze przy tych krzyzowkach, to nie, to musze tanczyc
i gimnastykowadc, raz, dwa, trzy, cztery. ON29_1ST

Innego typu ograniczenia zwiazane sa ze schorzeniami wply-
wajacymi na zaspokajanie potrzeb w zakresie samoobshugi. Mozna
do niego zaliczy¢ mycie sie, korzystanie z toalety, ubieranie sie,
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jedzenie i picie, przygotowywanie posilkow czy wykonywanie prac
domowych.

No czasami jak sie, jak biore prysznic, to mi plecy umyje, bo mam
problemy z tym, nic nie moge dosiegnac [...] jak biore prysznic to
czasami to sie umawiamy, [...] bo ja sie boje zebym sie tam nie
wywalila w tym, bo to jest Slisko. Bardzo sie pilnuje, bo jakbym
byla tak nie daj Boze sama [...] jakbym tak upadtla, to bym sie nie
podniosta. ON2_1ST

Tak, tak, toaleta, sama tez nie wykona, nie wykapie sie sama. Tam
rece umy¢ umyje i twarz, jak jej sie da mydto, naleje wody do mied-
niczki, to umyje sie, ale zeby sie wykapac¢ sama, to nie ma mowy.
Zeby sobie sama glowe umyla, to nie tego. Problem z ubieraniem jest
tez, sama, trzeba jej pomoéc, trzeba pomoc zeby sie ubrata. OR18_3ST

Dla czesci badanych ograniczenia zwigzane z samoobshu-
ga sprzezone sa z mozliwoscig precyzyjnego operowania rekoma
— cho¢ sg w stanie jeszcze przygotowac sobie positki i je samodziel-
nie spozycC, to w bardziej konkretnych czynnosciach zwigzanych
z krojeniem warzyw badz innych produktow spozywczych potrze-
buja wsparcia, cho¢ sg w stanie sami si¢ ubrac, to w przypadku
konkretnych elementow ubioru (guziki, sznuréwki) nie sa w stanie
poradzic¢ sobie samodzielnie.

Ubieranie. Trzeba pomoc, bo ma problem z rekami, bo bolg go rece.
Ciezko mu pozapinac¢ guziki czy zamek, podciaga¢ spodnie. Takie
rzeczy. Prébuje sam. A z czym sobie nie radzi, to trzeba mu poméc.
AS44_2ST

Nie zawsze jednak w takich sytuacjach oczekuja wsparcia ze
strony opiekuna - osoby niesamodzielne wprowadzaja w zycie
pewne strategie rekompensujace niedomagania. Przykladem moze
by¢ chociazby kupowanie krojonego chleba zamiast zwyktego bo-
chenka, co pozwala rozwigazac problem koniecznosci krojenia, badz
zmiana garderoby, aby uniknac¢ uciazliwego zapinania guzikow:

Ale juz kupuje krojony chleb i to juz mam gotowy, nie, a tak to jed-
na kromka by byla taka jak dla gornika, a druga jak dla dietetyka.
ON23_1ST
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O tak jak chodze, na co dzien to tylko dresy, tu jeszcze ten za-
mek, to wsune i zapne, a tak. Dresy, koszulki tak wciagne przez
glowe, a jak przyjdzie takie wyjsciowe guziki to juz jest problem
[...]. Butow sznurowanych ani jednych nie mam [...]. Wszystko na
rzepy, wszystko. Tak jak wciagane na rzepy, zeby sobie zapigc.
ON24_2ST

O pomoc opiekunoéw podopieczni prosza z kolei w czynnosciach
wymagajacych wiekszej tezyzny fizycznej, a przynajmniej pelnego
zakresu ruchu. Jest to m.in. przenoszenie ciezszych rzeczy, np.
drewna na opal, wyrzucanie Smieci, Scielenie t6zka, wieszanie pra-
nia, mycie okien, zrywanie warzyw z grzadek itp.

Ta opiekunka mowita, Ze przyjdzie dzisiaj po potudniu to mi przy-
niesie troche wegla, troche drewna, drewno jeszcze mam, ostatnio
pani przyniosta, takze... Jak to wszystko mam to sobie rozpale.
ON24_2ST

Ja nie potrafie okna umy¢, nie potrafie odkurzy¢, nie potrafie so-
bie podlogi umy¢, bo wszystkie te czynnosci ona robi za mnie.
ON26_3ST

Opiekunka to tak miatlam wygode te 6 miesiecy, bo wie Pani, tu je
piec do centralnego. Drzewo, wegiel tam, w tej stodole, bo to bylo
gospodarstwo, no to ta Ania codziennie przynosita, to byt dla mnie
majatek. ON14_2ST

Takze tutaj im wyzszy stopien niesamodzielnosci, tym skala
problemow rosnie — osoby o powazniejszych ograniczeniach po-
trzebuja wsparcia opiekunéw nawet w podstawowych czynno-
Sciach higieny osobistej. W przypadku najwyzszych stopni niesa-
modzielnosci podopieczni wspominaja, ze potrzebuja pomocy na
kazdym etapie codziennej samoobslugi — przy wstawaniu, ubie-
raniu sie, przygotowaniu i jedzeniu positkow. Praktycznie caty
ich dzien uzalezniony jest od pomocy innych oséb — w przypadku
braku opiekunow z projektu sa to znajomi badz rodzina. Stad tez
w niektorych wywiadach przewija sie informacja o dodatkowych
opiekunach — nie tylko rodzinnych, ale zatrudnionych, wspieraja-
cych w momencie nieobecnosci opiekuna projektowego.
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Mama jest niechodzaca i nie moéwi, wiec ona nie potrafi nawet za-
komunikowac¢ swoich potrzeb, u niej trzeba wszystko robi¢ na wy-
czucie. Nakarmic¢ na wyczucie, napoi¢ na wyczucie. AS44_2ST

Ja juz teraz prawie ze nic takiego nie robig, bo po prostu to robi
wszystko corka moja i dziekuje Bogu, ze ja mam i ze jest taka jaka
jest. ON26_3ST

Ja sie poOzniej jeszcze wystaralam, zeby do mnie przychodzita
dodatkowo, bo jednak jedna opiekunka dla mnie jest za mato.
ON34_2ST

Osoby o nizszym stopniu z kolei, chociaz odznaczaja sie wigk-
sza samodzielnoscig w wykonywaniu samych czynnosci, to czasem
potrzebuja tez wsparcia w umozliwieniu ich wykonywania, np. wej-
Scie i wyjscie z wanny — jest to niemalze staly motyw opowiesci
podopiecznych.

Wie pani, juz sie boje siada¢ tam w tej wannie, ze p6zniej moze ja
moge nie wstac. ON13_1ST

Do tej pory kapatam sie sama, wchodzilam do wanny. A teraz nie
wchodze, bo sie boje, nie? Jak jest kto§ w domu, to wchodze, ale
jak nie ma nikogo, cérka nie przyjedzie, bo wszyscy pracuja, bo tez
pracuje na zmiany, to nie zawsze jej pasuje. To wtedy nie wchodze,
tylko leje wode w miske i myje sie w misce. ON41_1ST

A i ciagle mysle oby mi to nie podjechato, obym sig [...] nie schylita
i nie wpadta do wanny. ON21_1ST

No to znaczy tak sie umyje, ale do kapieli to juz musi mi wnuczka
tez pomoc, bo potem nie potrafie wyjS¢ z wanny. [...] jak sie ka-
pie w wannie, to nie wyjde sama. Juz kiedys az obie nie mogliSmy
sobie da¢ rady, bo ja mam te reke ztamanag, no ale potem jakis
sposob zeSmy znalazly i wyszlam. ON23_1ST

Ostatni typ schorzen nawiazujacych do realizacji potrzeb zwia-
zanych z ksztaltowaniem codziennego zycia i kontaktow spolecz-
nych wplywa przede wszystkim na skupianie uwagi, rozwigzywanie
probleméw, podejmowanie decyzji, realizowanie dziennego rozkla-
du zaje¢, rozmowe i podtrzymywanie podstawowych kontaktow
miedzyludzkich.
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Podopieczni w projekcie w roznym stopniu radza sobie z tym
aspektem ich zycia — zdecydowanie najwieksza role w poziomie
zaspokojenia tego typu potrzeb ma poziom sprawnosci intelektu-
alnej i zainteresowanie tym, co dzieje si¢ w Swiecie wokot. Nawet
podopieczni z pierwszym stopniem niesamodzielnosci nie wykonu-
ja wszystkich aktywnosci w tym obszarze samodzielnie — zostajg
one najszybciej ograniczone przez pogarszajaca sie mobilnosc i np.
mozliwos¢ samodzielnego zalatwiania spraw urzedowych czy od-
wiedzania znajomych.

Tylko, ze nie ide, tam za mieszkanie zaptacié, szla ta pani. Czy do
tego, czy tam jeszcze gdzies jakies zaplaty, czy wieksze jakies zaku-
py. To ja juz nie sztam. ON13_1ST

Dla niektorych duza przeszkoda w podejmowaniu ulubionych
aktywnosci jest np. pogarszajacy sie wzrok, ktory uniemozliwia
czytanie ksiazek i ogladanie telewizji. Wspominaja tez o poglebiaja-
cych sie problemach z pamigcia, ktore czasem wplywaja na koordy-
nacje i planowanie codziennych czynnosci.

Czytanie jest, jest trudno, bardzo trudno. [...] Tak, jakies, ogla-
damy jakies§ filmy, ale no nie wiem, na ile maz widzi, stucha, nie.
Wiadomosci stucha czasami, jakich$ programéw. ON46_2ST

Sam fakt uczestnictwa w tym projekcie traktowany jest przez
niektorych jako pewien rodzaj aktywizacji — dla czesci podopiecz-
nych, tych z nizszymi stopniami niesamodzielnosci, byla to pierw-
sza okazja do wspolpracy z opiekunem zewnetrznym. Sama obec-
nos¢ innej osoby w domu wplywa pozytywnie na ich otwarcie na
innych i poziom uspolecznienia. Niektorzy wprost przyznaja, ze
ta obecnosc¢ jest tym, co podtrzymuje ich przy zZyciu (przy braku
innych bliskich w otoczeniu).

U niektorych badanych, szczegolnie z wyzszymi stopniami nie-
samodzielnosci, mozna bylo zaobserwowac brak pogodzenia sie
z obecna sytuacjg zdrowotna, ciagle powracanie pamiecia do cza-
sow sprzed okresu zaleznosci.

Nie dopuszczam do tego, ze moge po prostu zostac takim dziadem,
kaleka, ze juz catkiem bede niedolezna. [...] To jest najgorsze to, ze
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jak czlowiek zachoruje, to nie umiesz sie z tym pogodzié¢. Chcialbys$
jeszcze duzo wiecej, a tu juz trzeba wlasnie te bariere kiedys taka
o... tez nie mozna popadac¢ w taka skrajnos¢, ze juz czlowiek jest
taki niedotezny, bo jeszcze ta nadzieja zawsze jest. ON26_3ST

I to wlasnie to poleganie na drugiej osobie i koniecznos$¢ prosze-
nia o pomoc jest dla niektoérych szczegbélnie problematyczna.

Ze czlowiek jest uzalezniony od kogos. Nie tak, ze jestes, zawsze
bylas taka, nie potrzebowatas od nikogo pomocy, bo raczej sobie
sama radzitam ze wszystkim, a teraz trzeba miec¢ ta pokore i trzeba
prosic o to wszystko. To jest jednak takie niekomfortowe, wie pan.
I czlowiek caly czas sie zdaje, wydaje ci sie, ze jestes zdany na czy-
jas laske. Takie to niefajne jest, ale co zrobi¢. Takie sa przywileje
starosci. ON26_3ST

Wsrod catego szeregu choréb, schorzen i niedomagan prosili-
Smy podopiecznych projektu o wskazanie jednej rzeczy, jednego
typu ograniczenia czy problemu, ktory najbardziej im przeszkadza
w codziennym funkcjonowaniu. Z jednej strony byly to wlasnie
konkretne dolegliwosci bélowe organizmu (reumatyzm, zwyrod-
nienie stawow, bole kregostupa), z drugiej zas ich konsekwencje
— niemoznos$¢ dzwigania, robienia zakupoéw czy wchodzenia po
schodach. Badani przyznaja, ze ludzie, ktorzy nie doswiadczyli
niesamodzielnosci, rzadko kiedy sa w stanie sobie wyobrazic, jak
bardzo dotkliwe moze by¢ ograniczenie tych podstawowych czyn-
nosci.

Na temat ograniczen osob niesamodzielnych czasami wypowia-
dali sie rowniez ich opiekunowie rodzinni, czyli osoby spedzajace
z nimi wlasciwie cala dobe. Do pomocy takiego informatora ucie-
kano sie wtedy, gdy badani nie mogli sami o sobie opowiedziec,
albo z powodu zlego stanu fizycznego, albo psychicznego. Biorac
pod uwage fakt, ze badanie objelo osoby o réznym stopniu niesa-
modzielnosci, osia tej charakterystyki uczyniono dwa okreslenia,
ktore tacza z jednej strony opisy oséb niesamodzielnych, z drugiej
ich potrzeby. Pierwszym z tych stow jest pomoc rozumiana jako
wspoldziatanie, drugim zas wyreczanie. Oba z tych typow zacho-
wan realizowane sa przez opiekunow w réznych proporcjach u osob
z okreslonym stopniem niesamodzielnosci.
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I stopien niesamodzielnosci opisywany jest poprzez okreslenia
obrazujace nieznaczne ograniczenie mozliwosci codziennego funk-
cjonowania i potrzebe czasowego wsparcia ze strony innych osob.
Trafnym podsumowaniem tych opisow, ktory wskazuje na zakres
koniecznej pomocy, jest stwierdzenie jednego z opiekunow.

Potrzebuje doraznej pomocy, ale musi to by¢ pomoc zwigzana z co-
dziennym kontaktem, bo u takiej osoby to trzeba sprawdzac co sie
dzieje, bo to sie potknie i nieszczescie gotowe. AS3_1ST

W przypadku opisu osob posiadajacych II stopien niesamo-
dzielnosci pojawiajg sie okreslenia wskazujace na wiekszy zakres
ograniczen i co za tym idzie takze na koniecznos¢ juz nie tylko
asystowania, ale systematycznego udzielania pomocy. Przeglad wy-
powiedzi opiekunow rodzinnych wskazuje, ze proporcja czynnosci
o charakterze wsparcia, asysty w stosunku do tych wykonywanych
w zastepstwie (wyreczanie) u oséb z II stopniem niesamodzielno-
Sci byta odwrotnie proporcjonalna do tych z pierwszym stopniem.
Wiecej wyreczen niz pomocy. Potrzeby os6b niesamodzielnych kon-
centruja sie w tym przypadku badz to na ograniczeniach wynikaja-
cych z niedostosowania mieszkan, badz mozliwosciach zwigkszenia
mobilnosci.

Ubieranie. Trzeba pomoc bo ma problem z rekami, bo bola go rece.
Ciezko mu pozapinac¢ guziki czy zamek, podciagac¢ spodnie. Takie
rzeczy. Prébuje sam. A z czym sobie nie radzi, to trzeba mu poméc.
AS44 _2ST

Musi mie¢ wszystko podane. Ubranie [...] jeszcze jest tez na takim
etapie, ze jak mu sie polozy sie ubranie, to sie w to ubierze, bo
no rozpoznaje jeszcze, jaka to jest cze$S¢ ubrania. Natomiast trze-
ba do lazienki zaprowadzi¢, kazdy positek trzeba zrobi¢. Bo moja
mama mieszka z tata na stale, jezeli wychodzi gdzies to mu po pro-
stu robi herbate w termos, to jeszcze umie odkrecié¢, no i kanapki
na talerzyku. [...] myje sie, jak sie go przypilnuje, tak, no bo jest tez
problem z tym, tak, z higiena osobista... AS38_2ST

IIT stopien niesamodzielnosci charakteryzuje sie tym, ze ponad
90% czynnosci pomocowych polega na wyreczaniu podopiecznego.
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Na tym poziomie zanika w funkcjonowaniu podopiecznych element
samowystarczalnosci i prawdopodobnie ich znaczna cze$¢ ma bole-
snag Swiadomosc¢ tego, ze zdani sa na innych. Jezeli chodzi o po-
trzeby, to do tych, o ktoérych mowili poprzednicy, dodawana byta
jeszcze potrzeba posiadania na stale w otoczeniu dodatkowej oso-
by, ktora bedzie mogta wyrecza¢ osobe niesamodzielng w czynno-
Sciach, z ktorymi sobie ona nie radzi i z ktérymi problem ma takze
opiekun rodzinny.

Jak ja gdzie§ wychodze, to mu daje i méwie: prosze, to jest lek,
trzeba mu dac¢ o tej i o tej porze. I ma tam w kieliszeczku. Bo maz
sam to lekow nie wezmie, problemy to sa czasem, ze zaci$nie zeby
i nie wezmie. Taki upoér ma w sobie, zaciSnie zeby i nie ma mowy.
Znaczy nie zawsze, bo nie raz to wezmie w ogoéle, ale teraz tak
bardziej bierze, bo mu daje takie na uspokojenie chociaz nie za-
wsze. A to jest najgorsze, jak nie chce bra¢ lekow czlowiek chory.
OR6_3ST

No i to dzwiganie. No to jest jednak ponad, ponad site nieraz czto-
wiek dzwiga, no bo nie moze mama leze¢ ptasko, bo jej zle oddy-
chacd, jest w pozycji polsiedzacej, bo tak kazal lekarz, zeby byla
w takiej pozycji. No to ona mi sie zsuwa, to zeby to podnies¢, to jak
jest maz w domu, to bierzemy pod pachy i dzwigamy. A jak jestem
sama no to musze wejS¢ na to t6zko, jak sie to méwi okrakiem
i wzia¢ pod pache i ciagnac¢ do gory, no bo nie ma innej mozliwosci.
OR20_3ST

3.3. Otoczenie osob niesamodzielnych

Charakterystyka otoczenia oséb niesamodzielnych skupia sie
przede wszystkim na tych jego elementach, ktore w znacznym stop-
niu decyduja o jakosci zycia, a w konsekwencji, pomimo oczywi-
stych ograniczen, moga stanowic¢ przestanki decydujace o tym, ze
zycie osob niesamodzielnych jest chociazby bardziej znosne. Ba-
dajac otoczenie naszych respondentow, uwzgledniliSmy takie jego
segmenty, jak: lokalizacja, dostosowanie mieszkania do potrzeb
osoby niesamodzielnej, porzadek i czystos¢ mieszkania, otrzymy-
wane wsparcie i jego charakter oraz posiadanie urzadzen shuzacych
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do wzywania pomocy. Wspolna cecha tych kryteriow jest to, ze sa
opisami konkretnych stanéw rzeczy, a nie mozliwosci badanych,
dlatego tez mozna je traktowac jako zewnetrzne atrybuty przypisa-
ne okreslonemu poziomowi zycia respondentow.

Lokalizacja mieszkania to takie jego umiejscowienie, kto-
re pozwala osobie niesamodzielnej zarowno na wychodzenie, jak
i wchodzenie do niego bez koniecznosci dodatkowej pomocy, asy-
stowania lub towarzyszenia. W 57% przypadkow tak okreslona
lokalizacja umozliwia badanym bezproblemowy dostep do miesz-
kania, a dla pozostalych 43% dostep ten jest utrudniony lub
nawet niemozliwy. Warto przy tym podkresli¢, ze dla 13% osoéb
niesamodzielnych lokalizacja ich mieszkania nie ma wiekszego
znaczenia, poniewaz ich stan zdrowia nie pozwala nie tylko na
opuszczanie wlasnego domu, ale czasami pokoju czy 16zka. A za-
tem tylko nieco ponad 12% o0so6b jest ,wiezniem” wlasnego miesz-
kania, czyli osoby te moglyby i chcialy opuszczac¢ mieszkanie, ale
z roznych przyczyn jest to niemozliwe.

= mieszkanie jest

17,50% zlokalizowane tak, ze
badany sam moze je
opuszczac

= lokalizacja mieszkania

uniemozliwia badanemu
samodzielne wychodzenie
na zewnatrz

57% = badany nie wychodzi na
zewnatrz ze wzgledu na
swoj stan zdrowia

12,30% ma miejsce inna sytuacja

13,20%

Wykres 16. Lokalizacja mieszkan os6b niesamodzielnych

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wsrod szczegotowych opisow lokalizacji mieszkania pojawity
sie nastepujace przykltady: czwarte pietro bez windy*, respon-

4 Cytaty, przy ktorych nie umiesciliSmy odpowiednich oznaczen (kodéw), po-
chodza z wywiadéw kwestionariuszowych i najczesciej sa odpowiedziami na pyta-
nia poélotwarte lub otwarte.



3.3. Otoczenie os6b niesamodzielnych 83

dentka jest niewidoma i mieszka na czwartym pietrze bez windy,
w mieszkaniu jest prég utrudniajacy wejscie samodzielne, a cala
posesja jest zlokalizowana na pochylej powierzchni, dom jest
jednorodzinny z duzq liczba schodéw, nawet cérka boi sie wy-
prowadzaé matke na zewnatrz. Badani opisywali rowniez takie
sytuacje, w ktorych opiekunowie lub cztonkowie rodzin asystuja
czy tez pomagaja podopiecznym opuszczac¢ dom, np.: mieszka-
nie pozwala na opuszczanie go przez badanego, ale ze wzgle-
du na rodzaj choroby tylko w towarzystwie zony, podopieczny
ma trudnosci z chodzeniem po schodach, ale przy asyscie opusz-
cza mieszkanie, schody do mieszkania — respondentka opuszcza
mieszkanie tylko z opiekunkq, z pomocq innych wychodzi na ze-
wnaqtrz.

Dostosowanie mieszkania do potrzeb oséb niesamodzielnych
jest rownie istotne, co jego lokalizacja. W tym przypadku mozna
mowic¢ o dwoch rodzajach dostosowania:

1) wyposazeniu trwaltym zwiazanym przede wszystkim z wszel-
kimi udogodnieniami zamontowanymi w mieszkaniu osoby nie-
samodzielnej na state (uchwyty, meble na odpowiedniej wysoko-
Sci) lub niwelujacymi bariery architektoniczne, czyli progi, waskie
drzwi itp.

2) wyposazeniu nietrwalym zwiazanym z posiadaniem odpo-
wiedniego sprzetu wspomagajacego, np.: balkonika, kul, wozka in-
walidzkiego itp.

Bez wzgledu na to, o jakim rodzaju dostosowania piszemy, to za-
wsze nalezy mie¢ na uwadze to, ze tego typu udogodnienia sa po-
mocne nie tylko dla osoby niesamodzielnej, ale rowniez dla jej opie-
kunow. Wszelkie ulepszenia ulatwiajace wykonywanie codziennych
czynnosci przyczyniaja sie do zmniejszenia poczucia skrepowania
i uzaleznienia, dajac chocby namiastke samodzielnosci podopiecz-
nym oraz usprawniaja prace opiekunow przez co jest ona lzejsza,
mniej obciazajaca. Mieszkan w pelni dostosowanych lub takich,
ktore nie wymagaja zadnych zmian w tym zakresie (gdyz osoby nie-
samodzielne byly na tyle sprawne fizycznie, ze nie potrzebowaty
korzystac ze specjalnych urzadzen) bylo 28,1%. Mieszkan czescio-
wo dostosowanych, to jest takich, w ktorych dokonano juz pew-
nych zmian, ale wymagajacych jeszcze dodatkowych korekt bylo
35,1%, a tych, ktore ocenione zostaly jako w ogoble niedostosowane
- 36,8%.
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Wykres 17. Dostosowanie mieszkan os6b o réznym stopniu
niesamodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne

Kiedy porownamy stopien niesamodzielnosci oséb badanych ze
stopniem dostosowania mieszkania, w ktérym dana osoba miesz-
ka, to otrzymamy kilka ciekawych wnioskow. Niektéore z nich
wydaja sie by¢ oczywistymi, np. najwiecej osob z I stopniem nie-
samodzielnosci nie ma potrzeb zwigzanych z dostosowaniem
mieszkania do ich potrzeb, podczas gdy najmniej osob bez takich
wymagan jest wsrod niesamodzielnych z trzecim stopniem. Inne
sa — naszym zdaniem — bardzo ciekawa obserwacja. A mianowicie,
osoby z I stopniem niesamodzielnosci czesciej przebywaja w pelni
dostosowanym mieszkaniu niz niesamodzielni z drugim stopniem;
blisko potowa oséb z I i II stopniem niesamodzielnosci ma zupet-
nie niedostosowane mieszkanie; czesciowe prace dostosowawcze
zostaly wykonane w przypadku 46% os6b z III stopniem niesamo-
dzielnosci, 39% z Il i tylko 20% z I. Liczby te moga powodowac pe-
wien niepokgj, jesli wezmiemy pod uwage fakt, ze wraz z wiekiem
pogarsza sie ogolna sprawnosc¢ i brak podjecia niejako ,na zapas”
dzialan zwiazanych z dostosowaniem miejsca zamieszkania moze
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powodowac¢ w przyszlosci wieksza zaleznoS¢ osob niesamodziel-
nych i ich zapotrzebowanie na ushugi asystenckie i opiekuncze.

Dalsza analiza tematu zwigzanego z dostosowaniem mieszkan
osob niesamodzielnych pokazuje, jakiego rodzaju prace dostoso-
wawcze zostaly wykonane. I tak, okazalo sie, ze w zdecydowane;j
wiekszosci skupiono sie na ltazience, co wydaje sie¢ zrozumiate
chociazby ze wzgledu na ,wrazliwy” charakter tego miejsca. Prace
zwiazane byly miedzy innymi z zamontowaniem uchwytéw, zmia-
ng szerokosci drzwi, zamiang wanny na prysznic, umocowaniem
na state krzeselka pod prysznicem, dostosowanie wysokosci me-
bli w tazience, zrobienie lazienki i ubikacji najblizej pokoju oso-
by objetej opieka itp. Pozostate przerobki odnosity sie do innych
czesSci domu i dotyczyly przede wszystkim usuwania progow i po-
szerzania drzwi, a takze robienia podjazdow. Wsrod osob niesa-
modzielnych uczestniczacych w badaniu znalazly sie rowniez ta-
kie, ktore byly w stanie samodzielnie poruszac sie po mieszkaniu,
gdyz w 100% dostosowano je do ich potrzeb, np.: ,Badany posiada
pietrowy dom, jednak parter zostal w pelni dostosowany do jego
potrzeb. W salonie znajduje sie specjalistyczne 16zko, sprzet do
¢wiczen nog, a takze obok 16zko dla Zony, ktéra czuwa nad niesa-
modzielnym calg dobe. Dzigki szerokim framugom drzwi badany
moze swobodnie przejechac¢ na wozku inwalidzkim”, ,osoba nie-
samodzielna ma przystosowany balkon, by mogla by¢ codziennie
werandowana”.

Zdecydowanie latwiej jest wyposazyC osoby niesamodzielne
w rozne przedmioty i urzadzenia, ktére utatwiaja im codzienne funk-
cjonowanie i nie wymagaja zadnej ingerencji budowlano-remonto-
wej. Wsrod takich pomocnych urzadzen wymieniane byly przede
wszystkim wozki inwalidzkie, chodziki, balkoniki, kule, krzesetka
sanitarne, specjalistyczne 16zka i materace, barierki ochronne na
tozka itp. W niektorych przypadkach osoby niesamodzielne mo-
wily raczej o niewielkich udogodnieniach zwiazanych z organiza-
cja samej domowej przestrzeni niz o jakichs specjalnych przysto-
sowaniach. Wsrod tego typu rozwigzan znalazly sie nastepujace:
sPrzedmioty, ktorych podopieczny moglby potrzebowa¢ w miare
mozliwosci ukladane sg na wysokosci, do ktorej moze sigegnac nie
podnoszac sie z wozka inwalidzkiego czy nie proszac innych osob
o pomoc”, ,O0d zawsze mieszka w tym samym miejscu, ma tak samo
umeblowany pokoj. Dzieki temu swobodnie sie tam czuje i nie gubi
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sie w domu, ani w jego otoczeniu”, ,Mieszkanie jest mate, ale po-
ukladane tak, by podopieczny miat przestrzen. Nie wolno przesta-
wiac¢ mebli, bo poczulby sie zagubiony”.

Wsrod badanych byly tez takie osoby, ktorych sytuacja mieszka-
niowa jest zla, poniewaz brakuje nie tylko elementow potrzebnych
osobie niesamodzielnej, ale nawet mtodzi i sprawni fizycznie lokatorzy
mieliby problem z funkcjonowaniem w tej przestrzeni. Oto kilka ob-
serwacji poczynionych przez zbierajacych material: ,Badany mieszka
bardzo skromnie w domu jest doprowadzona woda biezaca, ale nie
ma tazienki ani toalety. Badany myje sie w misce, a toaleta jest poza
domem”, ,Brak funkcjonujacej tazienki prysznica, wanny (niemoz-
nos¢ zachowania oczekiwanego poziomu samoobshugi), mieszkanie
bardzo zimne”, ,Do mieszkania prowadzg bardzo strome schody.
Mieszkanie bez toalety i tazienki”, ,Stary, wiejski dom. Piec kaflowy.
Brak tazienki i ubikacji w domu”, ,Duzo schodkéw, w tazience brak
poreczy i uchwytow. W domu ogrzewanie — piec CO, ktory znajduje
sie¢ w piwnicy — to najwieksza trudnos¢ dla rozmowczyni”, ,Bardzo
trudna sytuacja. Piec zlokalizowany jest na innym pietrze niz miesz-
kanie a respondentka przemieszcza sie z wielkim trudem”.

Mieszkania, w ktorych przebywaja osoby niesamodzielne w wiek-
szosSci przypadkow (93%) zostaly ocenione jako posprzatane
i schludne, a przedmioty codziennego uzytku, ktore sie w nich
znajduja, uznano za czyste i w dobrym stanie (88%). W otoczeniu
potowy badanych panuje porzadek, rzeczy sa poukltadane i maja
swoje stale miejsce, w 47% przypadkow osoby niesamodzielne
przebywaja w przestrzeni, w ktorej panuje umiarkowany lad no-
szacy znamiona codziennego, intensywnego uzytkowania. I tylko
niewielka grupa podopiecznych funkcjonuje w miejscu, w ktorym
panuje nieporzadek, ich rzeczy sa porozrzucane i ma sie wrazenie,
ze nic nie ma swojego statego miejsca. Na podstawie tej obserwacji
mozna napisac, ze zdecydowanie latwiej jest sprzatac i czyscic¢ niz
dostosowywac przestrzen, poniewaz wymaga to duzych zmian oraz
sporych srodkow finansowych, a takze wiedzy na temat mozliwosci
wprowadzenia udogodnien. CzystosS¢ otoczenia i przedmiotow na-
lezacych do os6b niesamodzielnych moze tez pozytywnie swiadczy¢
o pracy osob, ktore sie nimi opiekuja.

Tym, co — naszym zdaniem — w najwyzszym stopniu decyduje o ja-
kosci zycia os6b niesamodzielnych jest wsparcie udzielane im przez
innych. Warto podkresli¢, ze mamy na mysli niezinstytucjonalizo-
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wana pomoc oso6b, ktore oprocz asystentow bioracych udzial w pro-
jekcie, opiekuja sie niesamodzielnymi. Wsrod badanych najlicznie;j-
szg grupe (54%) stanowia ci, ktorzy mieszkajga na state z osobami,
ktore sie nimi opiekuja. Nieco ponad 28% respondentow ma zapew-
niona pomoc zawsze, gdy jest ona im potrzebna, a 6% moze liczyc
na wsparcie tylko w wyjatkowych sytuacjach. Bez zadnej pomocy
pozostaje jedynie 3% badanych — sa to samotne osoby niesamodziel-
ne. Sytuacja pozostatych osob jest inna, np. ,,Osoba niesamodzielna
mieszka z synem, ktory opuscit zaklad karny i jest bezrobotny — re-
lacje z ta osoba sa bardzo zte”, ,Mieszka z synem, ktory naduzywa
alkoholu. W mieszkaniu obok mieszka synowa z dzie¢mi, ktéra nie
udziela pomocy”, ,Mieszka z nia maz chory na Alzheimera i nie zdaje
sobie sprawy ze stanu osoby niesamodzielne;j”.

10% 3% 6% o . ,
= brak jakiegokolwiek wsparcia

= wsparcie w wyjatkowych
sytuacjach

28% wsparcie w kazdej sytuacji

wsparcie non stop

53% = inna sytuacja

Wykres 18. Wsparcie, na jakie moze liczy¢ osoba niesamodzielna

Zrédto: opracowanie wlasne

Jesli z analizy wylaczymy przypadki opisane jako ,inna sytu-
acja” oraz podzielimy rodzaj wsparcia na takie, na ktore osoba nie-
samodzielna moze liczy¢ caly czas lub od czasu do czasu w sytu-
acji, gdy o nie poprosi. Warto zwroci¢c uwage, ze osoby samotne
bez zadnego wsparcia znalazly sie tylko wsrod osob z II stopniem
niesamodzielnosci. Niepokojacym zjawiskiem jest to, ze podopieczni
z III stopniem nie maja zapewnionej calodobowej opieki — prawie
co trzeci badany moze liczy¢ na ograniczong pomoc. Co ciekawe,
niesamodzielni z [ stopniem ,podzielili sie” po potowie, tzn. ze 50%
z nich moze liczy¢ na opieke ciggla i tyle samo na opieke od czasu
do czasu.



88 3. Realizacja ustug asystenckich i opiekunczych...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m osoba samotna mosoba z czesciowym wsparciem

® osoba ze wsparciem non-stop

Wykres 19. Zakres wsparcia, z jakiego moga korzysta¢ osoby
niesamodzielne w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne

Warto podkresli¢, ze zaréwno pomoc regularna, jak i ta w wyjat-
kowych sytuacjach jest Swiadczona przez takie same grupy opieku-
now, to znaczy sa wsrod nich zaréwno cztonkowie najblizszej rodzi-
ny: wspotmalzonkowie, dzieci, wnuki, dalszej rodziny: siostrzenice,
bratankowie, kuzyni, ale rowniez sasiedzi, znajomi, przyjaciele,
czlonkowie wspolnoty religijnej. Tylko w sporadycznych przypad-
kach osoby niesamodzielne sa w stanie wynajac prywatng profesjo-
nalng opiekunke.

W sytuacji gdy osoba niesamodzielna musi wezwac¢ pomoc,
moze skorzystac z roznego typu urzadzen, a wsrod nich sg zarow-
no telefony, bezprzewodowe dzwonki, jak i profesjonalne urzadze-
nia do teleopieki. Prawdopodobienstwo skorzystania z tego urza-
dzenia jest tym wieksze, im latwiejszy jest do niego dostep i tak:
w przypadku 41% respondentow urzadzenie do wzywania pomocy
jest obok miejsca, w ktorym przebywa badany, w 20% przypadkow
znajduje sie ono w pokoju osoby niesamodzielnej, w 9% — w miesz-
kaniu tej osoby, a kolejne 9% nie posiada zadnego urzadzenia do
wzywania pomocy. Nieco ponad 20% os6b niesamodzielnych biora-
cych udzial w badaniu, nawet gdyby posiadata takie urzadzenie bli-
sko siebie, to i tak nie bylaby w stanie z niego skorzystac, poniewaz
albo nie umieja obstugiwac takich urzadzen (np. tylko odbierajq te-
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lefony, a nie potrafig samodzielnie dzwonic), albo ich stan fizyczny
(osoba lezaca i nieruszajaca si¢) czy psychiczny (zaawansowana
choroba Alzheimera) nie pozwala na skorzystanie z takiego urzadze-
nia, albo wreszcie takie osoby nigdy nie sa pozostawiane bez opieki.
Po zestawieniu stopnia niesamodzielnosci badanych z mozliwoscia
skorzystania przez nich z urzadzen do wzywania pomocy okazato
sie, ze osoby z I stopniem maja do tych urzadzen najwiekszy (wsrod
wszystkich badanych) dostep niezaleznie od tego, czy znajduja sie
one blisko danej osoby, czy tez tylko w ich mieszkaniu. Zdecydowa-
nie gorzej wyglada sytuacja osob z II stopniem niesamodzielnosci,
bowiem najwiekszy ich odsetek nie ma dostepu do zadnego z ta-
kich urzadzen. Natomiast osoby z III stopniem niesamodzielnosci
sa przede wszystkim tymi, ktérych dotyczy inna sytuacja, czyli jak
mozna przypuszczac z roznych powodow nie bylyby w stanie uzyc
takiego urzadzenia (zob. wykres 20).
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Wykres 20. Wyposazenie mieszkania w urzadzenia do wzywania pomocy

Zroédto: opracowanie wiasne
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Dla wuzyskania calosciowego obrazu opracowaliSmy zmien-
na, ktora uwzglednita wszystkie analizowane elementy otoczenia,
a wiec tacznie wszystkie zewnetrzne atrybuty jakosci zycia. Przy-
jeliSmy ponadto, ze najwazniejszym sposrod nich jest posiadanie
wsparcia od innych, poniewaz umozliwia ono uzyskiwanie zar6wno
pomocy rzeczowej, jak i mentalnej (czy nawet duchowej). Jakosci
zycia przypisaliSmy dwie wartosci:

* wysoka — czyli taka, do ktorej kwalifikowano badanych posia-
dajacych state wsparcie, lub gdy otrzymuja pomoc zawsze wtedy,
gdy tego potrzebuja, nadto gdy lokalizacja mieszkania umozliwia
im samodzielne opuszczanie go, mieszkanie jest czyste i w pelni do-
stosowane do ich potrzeb;

* niska jakosc¢ zycia — w ktorej znalezli sie respondenci pozba-
wieni mozliwosci uzyskania wsparcia lub ci, ktérym pomoc udziela-
na jest tylko w wyjatkowych sytuacjach i ktorzy posiadaja przynaj-
mniej jeden z analizowanych atrybutow ulatwiajacych codzienne
funkcjonowanie.

Przy takim sposobie opracowania okazato sie, ze wysoka jakosc¢
zycia charakteryzuje jedynie 17,5% badanych, a niska az 82,5%.
Dodatkowo nie stwierdziliSmy wystapienia ani jednego przypad-
ku, w ktéorym przy braku wsparcia respondenci nie posiadaliby
chocby jednego sposrod atrybutow ulatwiajacych im codzienne
funkcjonowanie.

Warto rowniez zauwazyc, ze czesci trudnosci tkwigcych po stro-
nie os6b niesamodzielnych daloby sie uniknac¢ lub je zalagodzic,
gdyby podopieczni i ich opiekunowie mogli wspolpracowacé w lep-
szym otoczeniu, tzn. w takich miejscach, w ktorych nie bytoby ogra-
niczen zwiazanych z lokalizacja i dostosowaniem mieszkan. Wiele
czynnosci — szczegoblnie tych wykonywanych na co dzien — moz-
na by wykonywac sprawniej i przy niewielkiej asysScie opiekunow,
gdyby osoba niesamodzielna dysponowata lepszymi urzadzeniami
i mieszkaniami bez barier. Mamy tu na mysli przede wszystkim:
brak progow, szerokie drzwi, odpowiednio wyposazone lazienki,
uchwyty, ale rowniez t6zka, chodziki, wozki inwalidzkie itp. Dobrze
prezentuje to ponizszy fragment wywiadu.

Jest wanna, tesciowa, nie da rady wchodzi¢ do wanny. Pasowato-
by przerobié, prysznic zrobic. [...] Zeby ja bylo tatwiej umy¢. Tak,
zeby ona sama mogla cokolwiek, tak to do wanny bardzo ciezko.
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Ona nie moze juz wejS¢ w ogole. [...] Lozko inne tez by sie przydato,
takie wyzsze, bardziej przystosowane dla os6b wlasnie. Wersalka,
jej ciezko jest wstac [...]. Bardziej profesjonalne t6zko z materacem
by sie przydato. OR18_3ST

Druga grupa czynnikow utrudniajacych opieke — zwiazanych
z nastawieniem os6b niesamodzielnych i ich rodzin do opiekunow
— moze zostac zmieniona tylko poprzez zwiekszenie wzajemnego za-
ufania. Jesli obie strony przyjma za punkt wyjsciowy dobro osoby
niesamodzielnej i uwierza w profesjonalizm i dobre intencje kieru-
jace zarowno opiekunem, jak i najblizszymi — istnieje szansa na
wspolprace. W trakcie projektu pojawil sie przypadek, w ktorym
starsza niesamodzielng kobieta miatl sie opiekowac mtody mezczy-
zna. Na samym poczatku rodzina bardzo nieufnie podchodzita do
tej opieki, jednak profesjonalizm i ogromne zaangazowanie opieku-
na zmienilo ich podejscie do tych ushug.

Ja powiem pani tak, ze na poczatku bylem sceptycznie nastawio-
ny, ze to mezczyzna, nie? Bo to tak zazwyczaj jest, ze to zona, my
tak moéwili, nawet méj tata tez: a co tu chlop pomoze kobietom
i tak. [...] Ale szybko sie o tak wzieto, obrocito na korzysé G., ze
potrafi, ze da sobie rade, ze dal sobie rade z tym wszystkim i bar-
dzo jestesmy zadowoleni, ze nam sie G. trafil. Teraz sobie mysle, ze
lepiej, ze nam sie G. trafil. OR27_3ST

Trzeba wziac jeszcze pod uwage nastawienie samej osoby nie-
samodzielnej, jej skrepowanie, zaleznosc¢, zmiane statutu z oso-
by samodzielnej na wymagajaca pomocy, nastawienie do choroby,
nieradzenie sobie z wlasnymi ograniczeniami. Wydaje sie, ze
czynnikiem, ktory moze tutaj pomoc i dziata¢ na korzysc relacji
opiekun — podopieczny jest czas potrzebny na wypracowanie za-
sad wspolpracy oraz nabranie wzajemnego zaufania. Dodatko-
wo pomaga podobienstwo charakteréw, nieche¢ do wywotywa-
nia konfliktow, unikanie sprzeczek, chodzenie na kompromisy
i caly zestaw pozytywnych cech, ktére powinny charakteryzowac
opiekuna.

Lubi porzadzi¢ sobie, ale przymykam oko na to. [...] Nie, ja nie lubie
sie ktoci¢c. ON15_2ST
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No, wie pan co, réznie. Ja tez jestem nerwowa i moze Karolina tez
to... jak to powiedzie¢... jestem taka osoba nie moze az kiétliwa,
tylko ze ja czasami za duzo powiem. To, co mysle, to powiem i to
jest tez niefajne. Tez moglabym sobie po prostu podarowac nie-
ktore rzeczy, ale to pozniej dopiero przychodzi. [...] Znaczy sie ja
nawet nie musze prosic, bo sytuacja tego nie wymaga. Ona jest tak
dobrym czlowiekiem, ze ja nie musze ja o nic prosic, tylko juz to
jest to, ze ja nie sama, tylko, ze kto§ musi mi pomagaé. Czasami
cztowiek tez taki nerwowy jest, bo to jest zwiazane z ta choroba,
wie pan, te nerwy. To nie jest tak, ze komus$ chcesz przykros¢ zro-
bi¢, tylko ta choroba czltowieka robi takim, jakby powiedzie¢, no
jestes taki niepelnosprawny i tu juz te nerwy sa, ze nie potrafisz
sobie wszystkiego zrobi¢ koto siebie, i potem mozesz wybuchnac
tez. ON26_3ST

Zadnych konfliktéow nie mamy. Ja nie mam ani z sasiadami, ani
z opiekunka, nie. Nie jestem kiotliwy. Nie wymagam czegos, co by
przekraczato tam. Po co kogos wykorzystywac. ON31_1ST

I wreszcie wazny jest stan osoby niesamodzielnej, jej choroby

i ograniczenia. Te elementy nie daja o sobie zapomniec i co wiecej
moga sie z czasem poglebiac¢. Tak naprawde tylko wiedza i profesjo-
nalne przygotowanie opiekunéw moze im dac ,narzedzia” do radze-
nia sobie z takim obcigzeniem. Znajomos¢ poszczegolnych choréb
oraz ich konsekwencje pozwalaja na wtasciwa interpretacje zacho-
wan i jak najlepsze dobranie sposobow postepowania opiekunow.

Wyzywat, w chorobie wyzwal mnie, na przyktad, ze na poczatku
nie wiedzialam, ze on taki jest agresywny od tego pampersa i po-
wiedzialam ze ma zmieni¢, no i mnie wyzywal, od jakich tylko, ze
mam sie wynosic. [...] Ale ja puScitam to uchem. On za minute nie
wiedzial, co mowil. Przyjechal maz i méwi, a co ty robites tutaj. On,
przeciez nic takiego nie bylo. No i co ja mam powiedzieé, nic nie
mowie. Po prostu choroba swoje. OR50_3ST.



4. Realizacja ushug asystenckich
i opiekunczych z punktu widzenia
asystentow

W badaniach, do wynikow ktorych odwotuje sie niniejsze opraco-
wanie, wzielo udzial 355 opiekunéw osob niesamodzielnych bio-
racych udzial w opisanym wczesniej projekcie ,Profesjonalizacja
ushug asystenckich i opiekunczych dla osob niesamodzielnych
— nowe standardy ksztalcenia i opieki”. Na potrzeby prowadzo-
nych tu analiz ograniczyliSmy sie jednak do tej grupy, ktéra w wy-
wiadach kwestionariuszowych, w przypadku przynajmniej jednego
z pytan, zadeklarowatla, ze w ich pracy z podopiecznymi pojawit sie
jakikolwiek problem lub trudnosc¢. Wskutek zastosowania tego kry-
terium do dalszego opracowania zakwalifikowano kwestionariusze
wypelnione przez 228 asystentow osob niesamodzielnych.

4.1. Podstawowe charakterystyki opiekunow
w kontekscie ich pracy z osobami o roznych
stopniach niesamodzielnosci

W czasie trwania projektu 63% badanych z analizowanej grupy opie-
kowalo sie¢ jedna osoba, zas pozostali wiecej niz jedna, przy czym
opieka ta w wiekszosci przypadkow nie byta rownoczesna, tzn. opie-
kunowie zmienili podopiecznych podczas projektu. Wyjatkami byly
tu sytuacje, w ktorych asystent miat pod opieka osoby z I i II stop-
niem niesamodzielnosci lub opiekowat sie dwoma niesamodzielnymi
czlonkami tej samej rodziny (zamieszkujacymi razem).

Przyczynami zmiany podopiecznego bylty albo problemy zdrowot-
ne osoby niesamodzielnej zwigzane np. z dlugotrwalym pobytem
w szpitalu, potrzeba stalej opieki (umieszczeniem w DPS lub wy-
najeciem prywatnej stalej opiekunki), a w skrajnych przypadkach
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Smiercia podopiecznego, albo problemy komunikacyjne miedzy
asystentem i podopiecznym lub jego rodzina, prowadzace do za-
konczenia wspolpracy.

Opiekunowie pracowali z osobami o réznych stopniach nie-
samodzielnosci. Ponad polowa z nich w okresie trwania projektu
miata pod opieka co najmniej jednego podopiecznego z I stopniem
niesamodzielnosci (52% badanych) lub co najmniej jednego pod-
opiecznego z II stopniem niesamodzielnosci (55% badanych). Nieco
mniejsza czesSc, bo 40% badanych, pracowala z co najmniej jed-
nym podopiecznym, ktorego zakwalifikowano do III stopnia niesa-
modzielnosci. Co wazne, zdecydowana wigekszos¢ badanych (93%
ogo6tu) miata juz wezesniejsze, tj. poprzedzajace udzial w projekcie,
doswiadczenia w pracy z osobami niesamodzielnymi.

Przedmiotem naszego zainteresowania byly problemy artykuto-
wane przez obie strony zaangazowane w proces opieki, tj. osoby
niesamodzielne i ich opiekunow. Poniewaz asystenci w wywiadach
kwestionariuszowych nie przypisywali konkretnych problemoéw do
poszczegolnych podopiecznych tylko deklarowali ich wystapienie,
na potrzeby dalszych analiz podzielono ich na trzy grupy ze wzgledu
na stopnie niesamodzielnosci podopiecznych, ktoérymi sie zajmowa-
li. Kazdego opiekuna przypisano do tej grupy, do ktorej nalezat jego
podopieczny o najwyzszym stopniu niesamodzielnosci. W wyniku
tego podzialu najmniejsza grupe badanych (18% ogotu oséb, ktore
zadeklarowaty, ze napotkaly trudnosci w opiece nad swoimi pod-
opiecznymi) stanowili asystenci opiekujacy sie w trakcie trwania
projektu wylacznie podopiecznymi z I stopniem niesamodzielnosci,
niezaleznie od tego iloma takimi osobami si¢ zajmowali. Najwiekszy
udzial w badanej zbiorowosci (46% ogotu) mieli asystenci opiekuja-
cy sie osobami, ktorym przypisano co najwyzej II stopien niesamo-
dzielnosci (niezaleznie od tego, ilu bylo takich podopiecznych i czy
opiekowali sie oni takze osobami, ktorym przypisano I stopien).
Nieco ponad 1/3 respondentow (36% ogotu), ktorych wypowiedzi
wlaczono do opracowania, stanowili asystenci majacy pod opieka
co najmniej jedna osobe z III stopniem niesamodzielnosci (rowniez
niezaleznie od liczby podopiecznych w trakcie calego projektu oraz
ich stopni niesamodzielnosci, jesli byty zréznicowane).

Opiekunowie, ktérych wypowiedzi poddaliSmy analizie, w mo-
mencie realizacji badania liczyli Srednio 49,6 lat, przy czym naj-
wiekszy odsetek badanych (31% ogotu) nalezal do kategorii wie-
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kowej skupiajacej osoby od 50. do 59. roku zycia. Kolejne pod
wzgledem liczebnosci kategorie wiekowe to osoby majace od 40 do
49 lat (26% ogotu) oraz osoby majace co najmniej 60 lat (23% ogo-
tu). Najmniejszy udziat w probie miata kategoria skupiajaca osoby,
ktore nie ukonczyly jeszcze 40. roku zycia. Nalezat do niej co piaty
badany. Najmtodszy opiekun miat 21 lat, a najstarszy 75 lat.

Co ciekawe, wsrod najstarszych respondentéw znalazl sie naj-
wiekszy odsetek opiekujacych sie co najmniej jednym podopiecznym
posiadajacym najwyzszy stopien niesamodzielnosci. Ta kategorig
0sOb niesamodzielnych zajmowata sie ponad potowa badanych ma-
jacych 60 lub wiecej lat. W pozostalych kategoriach wiekowych odse-
tek opiekunow pracujacych z osobami, ktorym przypisano III stopien
niesamodzielnosci byl znaczaco mniejszy i spadat wraz z obnizaniem
sie wieku badanych, aby w grupie najmlodszej osiagnac¢ zaledwie
20%. Zaobserwowanej prawidlowosci towarzyszyla odwrotna za-
leznos¢ miedzy wiekiem opiekunow a ich wspolpraca z osobami
z Il stopniem niesamodzielnosci. Udzial podopiecznych zakwalifiko-
wanych do tej kategorii byl najwiekszy w grupie opiekunow, ktorzy
nie ukonczyli jeszcze 40. roku zycia (ponad 60% oso6b niesamodziel-
nych pozostajacych pod ich opieka). Spadajac w kolejnych katego-
riach, obejmujacych badanych w coraz wyzszym wieku, okazal sig¢
on najmniejszy w grupie osob najstarszych (zob. wykres 21).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
opiekunowie majacy ponizej 40 lat _
opiekunowie w wieku 40-49 lat [5G G i
opiekunowie w wieku 50-59 lat [ SN
opiekunowie w wieku 60 i wiecej lat _—

® podopieczni z I stopniem niesamodzielnosci
m podopieczni z II stopniem niesamodzielnosci

® podopieczni z III stopniem niesamodzielnosci

Wykres 21. Struktura grupy podopiecznych w zaleznosci
od wieku opiekunéw

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Zaobserwowana prawidlowos¢ moze wynikac z kilku przyczyn.
Po pierwsze z sytuacji rodzinnej i zawodowej najstarszych opieku-
now, pozwalajacej na poswiecenie wiekszej iloSci czasu podopiecz-
nym. Zdecydowanie mniejszy odsetek badanych z tej kategorii (14%
sposrod nich) w poréwnaniu do wszystkich pozostalych grup wie-
kowych (ponad 55% respondentow z kazdej z nich) zadeklarowal,
ze pracuje zawodowo takze poza projektem. Ponadto, az 82% bada-
nych, ktérzy ukonczyli 60. rok zycia prowadzi co najwyzej dwuoso-
bowe gospodarstwa domowe (z czego niemal 40% to gospodarstwa
jednoosobowe), podczas gdy w pozostalych kategoriach wiekowych
jest to odpowiednio 62% w przypadku opiekunow w wieku od 50 do
59 lat, 22% opiekunow majacych od 40 do 49 lat i 31% opiekunow,
ktorzy nie ukonczyli 40. roku zycia. Po drugie, znaczaco wiekszy
udzial oséb z III stopniem niesamodzielnosci w grupie podopiecz-
nych, ktorymi zajmowali sie opiekunowie po 60. roku Zycia, moze
wynikac z faktu, ze osoby najstarsze sa w stanie lepiej zrozumiec
potrzeby zblizonych do nich wiekowo podopiecznych, a ci drudzy
szybciej sa w stanie obdarzy¢ ich zaufaniem.

Mniejsze zroznicowanie podopiecznych wedlug stopni niesa-
modzielnosci zaobserwowano w grupach opiekunow wyréznionych
w oparciu o ich wyksztalcenie. Ze wzgledu na to kryterium respon-
dentow podzielono na trzy kategorie: osob, ktore ukonczylty co naj-
wyzej zasadnicze szkoly zawodowe, osob ktore ukonczyly szkoly
Srednie oraz osob, ktore ukonczyly studia wyzsze co najmniej na
poziomie licencjatu.

Najwieksza grupa badanych (43% ogoétu) zadeklarowata, ze po-
siada wyksztalcenie srednie (w tym takze réznego rodzaju kursy
pomaturalne), niespeilna co trzeci z opiekunow (32% ogo6tu) miat
wyksztalcenie wyzsze, a co czwarty (25% ogohu) wyksztatcenie co
najwyzej zasadnicze zawodowe, przy czym co piaty badany z tej
grupy legitymowat sie tylko wyksztalceniem podstawowym.

Jesli chodzi o udziat os6b niesamodzielnych posiadajacych kaz-
dy ze stopni wsrod podopiecznych przydzielonych do grup opie-
kunow wyroznionych ze wzgledu na poziom wyksztalcenia, mozna
odnotowac¢ brak znaczacych odmiennosci miedzy kolejnymi kate-
goriami wyksztalcenia w przypadku opieki nad osobami z III stop-
niem niesamodzielnosci. Nieznacznie wiekszy udzial takich osoéb,
w stosunku do pozostatych kategorii opiekunow, znalazt si¢ wsrod
podopiecznych respondentow z najnizszym poziomem wyksztalce-
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nia. Réznica wyniosta tu 6 punktow procentowych w porownaniu
z opiekunami posiadajacymi wyksztalcenie Srednie i 5 punktéow
procentowych w porownaniu z opiekunami posiadajacymi wy-
ksztalcenie wyzsze. Respondenci z wyksztatceniem srednim i niz-
szym od Sredniego mieli pod opieka stosunkowo wieksze grupy
osob z II stopniem niesamodzielnosci (odpowiednio 52 i 46% ogotu
podopiecznych) w stosunku do opiekunéw z wyksztalceniem wyz-
szym (dla ktorych osoby z II stopniem niesamodzielnosci stanowia
37% ogotu podopiecznych). Z kolei ci ostatni maja wsrod swoich
podopiecznych wiecej osob z I stopniem niesamodzielnosci (28%
ogobtu) niz dwie pozostate grupy (po 14% ogoétu podopiecznych), co
zaprezentowano na wykresie 22.

Stosunkowo wiekszy udziat os6b, w opiece nad ktorymi wymaga-
ne jest mniejsze zaangazowanie czasowe, w grupie podopiecznych
przydzielonych opiekunom posiadajacym wyzsze wyksztalcenie wy-
daje sie w znaczacej mierze wynikac z ich obowiazkow zawodowych
realizowanych poza projektem. Niemal 2/3 badanych z tej grupy
(65% ogotu) deklaruje, ze ma takie wlasnie obciazenia, podczas gdy
w pozostatych dwoch grupach odsetek oséb pracujacych zawodowo
poza projektem wynosi niespetna 40% kategorii.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

opiekunowie z wyksztalceniem

zasadniczym zawodowym lub | RGO

nizszym

opiekunowic zuyksstalcenion g sa% | 34%
sSrednim

opiekunoowie zwyksztalcenien agg a7 35%
wWyzszym

® podopieczni z I stopniem niesamodzielnosci
m podopieczni z II stopniem niesamodzielnosci
® podopieczni z III stopniem niesamodzielnosci

Wykres 22. Struktura grupy podopiecznych w zaleznosci
od wyksztalcenia opiekunow

Zrédto: opracowanie wiasne
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4.2. Zakres czynnosci wykonywanych w ramach
opieki nad osobami niesamodzielnymi

Opieka nad osobami niesamodzielnymi zwiazana jest ze wspoma-
ganiem ich w roznym stopniu — od towarzyszenia poprzez asyste po
wyreczanie — w wykonywaniu szeregu czynnosci niezbednych do
zaspokojenia przez nie podstawowych potrzeb fizjologicznych i psy-
chologicznych.

Aby zrekonstruowac zakres czynnosci wykonywanych przez opie-
kunéw pracujacych w projekcie, na opisie ktéorego bazuje niniejsza
publikacja, wykorzystaliSmy liste aktywnosci stuzacych do oceny
stopnia niesamodzielnosci oséb starszych zgltaszajacych zapotrzebo-
wanie na ustugi opiekuncze. Czynnosci te objely trzy podstawowe
sfery aktywnosci, w ramach ktorych najczesciej pojawiaja sie ogra-
niczenia samodzielnoSci zwigzane ze starzeniem sie czlowieka: sfere
mobilnosci, sfere samoobstugi oraz sfere komunikacji interperso-
nalnej i kontaktow spotecznych. W dalszej analizie te ostatnig po-
dzieliliSmy dodatkowo na dwa wymiary: zwiazany ze wspomaganiem
sprawnosci intelektualnej osob niesamodzielnych oraz obejmujacy
aktywnosci zwiazane z komunikacjg interpersonalna.

Opiekunéw zapytano zaréwno o czynnosci, w ktorych pomaga-
ja oni swoim podopiecznym przynajmniej od czasu do czasu, jak
i o wskazanie wsrod nich tych, ktore koniecznie musza wykonac
przy kazdej wizycie. Jesli chodzi o liczbe aktywnosci wykonywa-
nych w ramach pojedynczego spotkania, to Srednio obejmowala ona
osiem czynnosci z wymienionej listy, przy czym najwieksza grupa
opiekunow (41% ogohu) realizowala przy kazdej wizycie od jednej
do pieciu czynnosci, co trzeci (33% ogotu) wykonywat od szesciu do
dziesieciu z nich, a co czwarty (26% ogotu) wiecej niz dziesiec czyn-
nosci. Wsrod badanych opiekunow znalazto sie troje (1% ogoétu),
ktorzy zadeklarowali, ze zawsze realizuja wszystkie dziatania z listy
(zob. wykres 23).

CzynnosSciami wykonywanymi przez zdecydowanie najwiekszy
odsetek opiekunow byly: prace domowe oraz rozmowy (wskazywa-
ne jako realizowane od czasu do czasu przez 90% badanych i przy
kazdej wizycie przez odpowiednio 70 i 68% ogétu badanych). Zde-
cydowana wiekszos¢ opiekunow wspierata swoich podopiecznych
takze w przygotowywaniu positkow (87% ogotu od czasu do czasu
i 64% ogohu przy kazdej wizycie).
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1%

= od 1 do 5 czynnosci

= od 6 do 10 czynnosci

= od 11 do 15 czynnosci
wiecej niz 15 czynnosci

wszystkie czynnosci z listy

Wykres 23. Liczba czynnosci wykonywanych przez opiekuna przy kazdej
wizycie u podopiecznego

Zroédlo: opracowanie wlasne

Ponad 70% opiekunow przynajmniej od czasu do czasu poma-
galo podopiecznym w ubieraniu sie¢ oraz nawiazywaniu i podtrzy-
mywaniu kontaktéw miedzyludzkich, a przy kazdej wizycie czynno-
Sci te realizowalo odpowiednio 47 i 36% badanych.

Aktywnosciami wspieranymi przez co najmniej 60% opiekunéow
od czasu do czasu — przez wiecej niz co trzeciego przy kazdym spo-
tkaniu z podopiecznym - byly takze: rozwiazywanie problemow,
przemieszczanie sie, mycie i pielegnowanie ciala oraz realizowanie
dziennego rozkladu zajec.

Ponad potowa badanych przynajmniej czasami pomagata pod-
opiecznym w chodzeniu (w przypadku 32% asystentoéw dotyczyto to
kazdej wizyty) oraz podejmowaniu decyzji (co czwarty badany robit
to przy kazdym spotkaniu). Z kolei wiecej niz co trzeci z opiekunow
od czasu do czasu musial pomoéc osobie, nad ktorg sprawowat opie-
ke, w zmianie pozycji ciata lub utrzymaniu pozycji ciata (przy kaz-
dej wizycie czynnosci te wykonywato odpowiednio 26 i 21% respon-
dentéw), a takze w skupianiu uwagi (przy kazdej wizycie wspierata
je 1/5 badanych) i korzystaniu z toalety (w przypadku 29% opieku-
now dotyczylo to kazdego spotkania).

Czynnosciami wykonywanymi przynajmniej od czasu do cza-
su przez stosunkowo mniejsze grupy opiekunow (od 28 do 33%
badanych) bylo wspieranie dwéch aktywnosci z obszaru mobilno-
Sci: uzycia rak i ramion oraz precyzyjnego uzywania reki, a takze
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dwoch podstawowych czynnoSci z obszaru samoobstugi, tj. jedze-
nia i picia. Dwie ostatnie byly jednak relatywnie czesto wspierane
przy kazdej wizycie (w przypadku pierwszej sytuacja taka dotyczyta
28% respondentow, w przypadku drugiej 24% respondentow (zob.
wykres 24).

0% 50% 100%

wykonywanie prac domowych [y —
rOZIMOWa |

przygotowywanie positkow

ubieranie sie

mycie sie

przemieszczanie sie

kontakty miedzyludzkie

rozwiazywanie problemow

realizowanie dziennego rozkltadu zajec

chodzenie

korzystanie z toalety

jedzenie

zmiana pozycji ciata

podejmowanie decyzji

picie

utrzymanie pozycji ciala

uczenie skupiania uwagi

precyzyjne uzywanie reki

uzycie rak i ramion
E przynajmniej od czasu do czasu m przy kazdej wizycie

Wykres 24. Czynnosci, w wykonywaniu ktérych opiekunowie pomagaja
osobom niesamodzielnym

Zrodto: opracowanie wiasne

Z oczywistych wzgledow hierarchia czynnosci na obu li-
stach — przedstawiajacych wszystkie aktywnosci podejmowane
w ramach opieki oraz aktywnosci wykonywane w ramach kazdej
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(pojedynczej) wizyty — nie jest identyczna, bo w pierwszej kolej-
nosci wykonywane sa prace niezbedne osobom niesamodzielnym
do zaspokojenia najbardziej pilnych potrzeb, ktore nieco si¢ roz-
nig w zaleznosSci od stopnia niesamodzielnosci.

Analiza czynnosci podejmowanych przez opiekunow przy kazdej
wizycie z uwzglednieniem stopnia niesamodzielnosci podopiecznych
wykazala dos¢ duze zréznicowanie miedzy wyroznionymi kategoria-
mi. Bardzo widoczny jest znaczacy wzrost odsetka opiekunow reali-
zujacych poszczegolne czynnosci towarzyszacy wzrostowi stopnia
niesamodzielnosci. O ile w przypadku podopiecznych z I stopniem
zaledwie szeS¢ czynnosci z przedstawionej listy realizowanych jest
przy kazdej wizycie przez co najmniej 1/5 opiekundow, to w przy-
padku osoéb z III stopniem niesamodzielnosci kazda z czynnosci z li-
sty wykonywana jest przez wiecej niz co czwartego z opiekunow, co
przedstawiono na wykresie 25.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B 1-5 czynnosci B 6-10 czynnosci B 11-15 czynnosci

16-18 czynnosci wszystkie czynnosci

Wykres 25. Liczba aktywnosci, w ktorych opiekunowie pomagaja pod-
opiecznym przy kazdej wizycie w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wiasne

Uzyskane rozklady odpowiedzi pokazuja zatem przede wszyst-
kim, ze w przypadku opieki nad osobami z I stopniem niesamo-
dzielnosci liczba czynnosci, ktoére trzeba wykonac przy kazdej wi-
zycie, jest zdecydowanie nizsza niz w przypadku oséb o wyzszych
stopniach niesamodzielnosci i, Ze liczba ta — co nie jest zaskakujace
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—rosnie wraz ze spadkiem poziomu sprawnosci osob korzystajacych
ze wsparcia. Opiekunowie podopiecznych z najwyzszym stopniem
niesamodzielnosci wykonuja przy kazdej wizycie Srednio jedenascie
czynnosci z listy, podczas gdy opiekunowie osob, ktore zakwalifi-
kowano do II stopnia, wykonuja ich Srednio siedem, a opiekunowie
0sob z I stopniem tylko cztery.

Poza tym, w przypadku kazdego ze stopni niesamodzielnosci
inna jest liczba aktywnosci, ktore trzeba wykonac przy kazdym spo-
tkaniu z podopiecznym, nieco inna jest tez lista czynnosci wykony-
wanych przez najwieksza grupe opiekunow. Wprawdzie niezaleznie
od stopnia niesamodzielnosci podopiecznego na trzech pierwszych
pozycjach lokuja sie te same czynnosci: wykonywanie obowiazkow
domowych, przygotowywanie positkow i rozmowa, ale przyjmuja
one w kazdej z grup nieco inna kolejnos¢. Zupelnie inny jest tak-
ze uklad czynnosci lokowanych - ze wzgledu na liczbe wskazan
— na dalszych pozycjach. Roznice pojawiaja sie przede wszystkim
w zestawach dzialan realizowanych przy kazdej wizycie zwiazanej
z opieka nad osoba z I stopniem niesamodzielnosci i przy opiece
nad osobami, ktorym przypisano wyzsze stopnie.

Najwiekszy odsetek opiekunow osob z I stopniem niesamodziel-
nosci, wsrod czynnosci wykonywanych podczas kazdego spotkania
z podopiecznym, wskazal: rozmowy (ponad 2/3 badanych z tej ka-
tegorii) oraz wykonywanie obowiazkéw domowych (62% badanych
z omawianej grupy). Co trzeci z nich zadeklarowal takze, ze przy
kazdym spotkaniu z podopiecznym pomaga mu w przygotowywaniu
positkéw oraz rozwiazywaniu problemow, zas co czwarty (24% re-
spondentow z tej kategorii), ze wspiera go w nawigzywaniu i pod-
trzymywaniu kontaktow miedzyludzkich oraz realizowaniu dzien-
nego planu zajec. Wszystkie pozostate czynnosci wykonywane bytly
regularnie (przy kazdej wizycie) przez mniej niz co piatego opiekuna
osoby posiadajacej I stopien niesamodzielnosci (zob. wykres 26).

Zdecydowana wiekszoS¢ opiekunoéw zajmujacych sie osobami
posiadajacymi II i III stopien niesamodzielnosci zadeklarowata, ze
przy wszystkich wizytach u podopiecznych wykonuje prace domo-
we (70% respondentow z pierwszej i 72% respondentow z drugiej
grupy), pomaga im w przygotowywaniu positkow (65% responden-
tow z pierwszej i 78% respondentow z drugiej grupy) oraz nawiazuje
z nimi rozmowy (66% respondentow z pierwszej i 72% responden-
tow z drugiej grupy).
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Wykres 26. Czynnosci, w wykonywaniu ktérych opiekunowie pomagaja
osobom niesamodzielnym w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrodto: opracowanie wiasne

Na kolejnych czterech pozycjach w przypadku obu grup opie-
kunéw znalazly sie te same czynnosci uporzadkowane w niemal
takiej samej kolejnosci. Byly to: pomoc w ubieraniu sie, mycie,
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pielegnowanie ciala oraz pomoc w przemieszczaniu sie wskazywa-
ne przez wiekszos¢ badanych opiekujacych sie z osobami z III stop-
niem niesamodzielnosci (kolejno przez 69%, 68%, 63% i 54% z nich
w przypadku kazdej z wymienionych czynnosci) oraz przez ponad
1/3 opiekunow os6b niesamodzielnych z II stopniem niesamodziel-
nosci (kolejno przez 45%, 38%, 39%, 35% z nich w przypadku kaz-
dej z wymienionych czynnosci).

Odmiennosci pojawiaja sie natomiast w przypadku nastepnych
czterech czynnosci wykonywanych przy kazdej wizycie przez opie-
kunow zajmujacych sie osobami z II i III stopniem niesamodzielno-
Sci. Badani zajmujacy sie osobami z II stopniem niesamodzielnosci
umieszczaja na liScie jedng czynnosc¢ zwiazana z mobilnoscia pod-
opiecznych, dwie czynnosci zwiazane z ich sprawnoscia intelektu-
alna i jedna zwiazana z komunikacja interpersonalna. Wymieniaja
tu zatem: chodzenie (35% ogoétu), pomoc w nawigzywaniu i utrzy-
mywaniu kontaktow miedzyludzkich (35% ogo6tu), rozwigzywanie
problemoéw (29% ogoétu) i realizowanie dziennego rozkladu zajec
(27% ogohu). Respondenci zajmujacy sie osobami z III stopniem
niesamodzielnosci lokuja na analogicznych pozycjach dwie czyn-
nosci zwigzane z samoobstuga, tj. korzystanie z toalety (53% ogo6tu)
oraz jedzenie (48% ogotu), jedna czynnosc zwigzang z mobilnoscia,
jaka jest zmiana pozycji ciala (48% ogohlu), oraz jedna czynnosc¢
zwigzanag z utrzymaniem sprawnosci intelektualnej podopiecznego
w postaci realizowania dziennego rozktadu zajec¢ (51% ogotu).

Kolejne czynnosci z listy wykonuje juz znacznie mniejszy odse-
tek opiekunow osob niesamodzielnych cechujacych sie II stopniem
niesamodzielnosci (maksymalnie co piaty z nich), podczas gdy po-
nad 40% opiekunow osoéb z III stopniem niesamodzielnosci przy
kazdym spotkaniu pomaga im takze w piciu, nawigzywaniu kon-
taktow miedzyludzkich, rozwigzywaniu problemoéw i utrzymaniu
pozycji ciala, a ponad 30% z nich takze w podejmowaniu decyzji,
chodzeniu, skupianiu uwagi.

Czynnoscig wykonywana przez stosunkowo najmniejsze grupy
opiekunow niezaleznie od stopnia niesamodzielnosci podopieczne-
go okazalo sie wspomaganie uzywania rak i ramion.

Chcac doktadniej przeanalizowac zakres realizowanych czynno-
Sci ze wzgledu na typ potrzeb, na ktory odpowiadaja — analogicznie,
jak wykonaliSmy to w przypadku opracowania informacji uzyska-
nych od oséb niesamodzielnych — podzieliliSmy je na cztery grupy
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odpowiadajace sferom: mobilnosci, samoobshtugi, sprawnosci inte-
lektualnej oraz komunikacji interpersonalnej. Pod uwage wzieli-
smy tylko te czynnosci, ktore wykonywane byty regularnie, tj. przy
kazdej wizycie. PrzyjeliSmy rowniez, ze aktywnos¢ w kazdym z wy-
roznionych wymiarow moze przyjmowac trzy wartosci: badani nie
wykonujg regularnie zadnej z czynnosci z danego obszaru, bada-
ni wykonuja regularnie niektore z tych czynnosci (bez wzgledu na
ich liczbe) i badani wykonuja wszystkie te czynnosci.

Wyniki analizy pokazaly, ze obszarem, w ramach ktorego naj-
wieksza grupa opiekunow (79% ogotu) podejmuje regularnie przy-
najmniej niektére czynnosci, jest samoobstuga. Na drugim miejscu
pod tym wzgledem lokuje sie sfera komunikacji interpersonalnej,
w ramach ktérej przynajmniej niektére czynnosci realizowane sa
regularnie przez niemal 3/4 opiekunow (74% ogoétu). Jednoczesnie,
wszystkie czynnosci przypisane do tego wlasnie obszaru wykony-
wane sa przez wiecej niz co trzeciego opiekuna (37% ogotu).

Co najmniej pojedyncze czynnosci z kolejnego z wyréznionych
obszarow, tj. mobilnosci regularnie podejmuje niespelna 2/3 opie-
kunoéw (63% ogohu), natomiast dziedzina, w zakresie ktorej naj-
wieksza grupa badanych (52% ogoétu) nie podejmuje regularnie
zadnych czynnosci, jest sfera wspierania sprawnosci intelektualne;j
podopiecznych (zob. wykres 27).

komunikacja interpersonalna _—
sprawnos¢ intelektuaina | EEEESE0ANNSC/aNN2%]
samoobstuga SIS

mobitnosc T SoT

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mzadna z czynnosci ~ Mniektore czynnosci M wszystkie czynnosci

Wykres 27. Zakres czynnosSci realizowanych w poszczegélnych obszarach
aktywnosci

Zrédto: opracowanie wiasne
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Proporcje czynnosci wykonywanych przez opiekunow w ramach
kazdego z obszarow wygladaja odmiennie w przypadku podopiecz-
nych przypisanych do réznych stopni niesamodzielnosci. Wspie-
ranie mobilnosci podejmowane jest przez zdecydowana wiekszosc
respondentow zajmujacych sie osobami z III stopniem niesamo-
dzielnosci (88% sposrod nich, w tym 11% w pelnym zakresie czyn-
nosci), troche ponad polowe badanych opiekujacych sie osobami
z I stopniem niesamodzielnosci (58% ogoétu) i nieco wiecej niz co
czwartego badanego pracujacego z osoba charakteryzujaca sie
I stopniem niesamodzielnosci (zob. wykres 28).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I stopien niesamodzielnosci

II stopien niesamodzielnosci

IIT stopien niesamodzielnosci

mzadna ®niektére mwszystkie

Wykres 28. Liczba czynnosci realizowanych w obszarze mobilnosci
w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne

Zdecydowana wiekszoS¢ opiekunow oséb niesamodzielnych
z III stopniem niesamodzielnosci (95% ogoéhu) przy kazdej wizycie
wykonuje czynnosci przypisane do sfery samoobstugi, przy czym
wiecej niz co czwarty (29% ogohu) realizuje wszystkie czynnosSci
z tego obszaru (zob. wykres 29).

Takze wsrod respondentow opiekujacych sie osobami z II stop-
niem niesamodzielnosci jest bardzo duzy odsetek osob regularnie
realizujacych obowigzki zwigzane ze sfera samoobshugi podopiecz-
nego. Ponad 3/4 badanych z tej kategorii wykonuje podczas kazde-
go spotkania z podopiecznym przynajmniej niektére z takich czyn-
nosci, a kolejne 4% badanych wykonuje pelny zakres czynnosci
przypisanych do omawianej sfery.
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Wykres 29. Liczba czynnoS$ci realizowanych w obszarze samoobstugi
w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wiasne

Znaczaca czeS¢ opiekunéw osob z najnizszym stopniem niesa-
modzielnosci réwniez wspiera swoich podopiecznych w realizacji
czynnosci samoobshugowych. Wykonywanie takich dzialan przy
kazdej wizycie deklaruje 46% sposrod nich.

Najmniejszy odsetek wszystkich opiekunoéw regularnie podej-
muje czynnosci zwiazane ze wspieraniem sprawnosci intelektualne;j
podopiecznych. Jest to szczegdlnie charakterystyczne dla respon-
dentow zajmujacych sie osobami z I i II stopniem niesamodzielno-
Sci. W obu grupach udzial opiekunéw, ktorzy nie wykonuja regu-
larnie zadnej czynnosci zwiazanej ze sfera intelektualna, wynosi po
60% calej kategorii.

Opiekunowie 0s6b z III stopniem niesamodzielnosci w wiekszosci
(63% ogotu) realizuja przy kazdej wizycie przynajmniej niektore ak-
tywnosci zwiazane ze wspieraniem sprawnosci intelektualnej osob,
ktérymi sie zajmuja. Wraz ze wzrostem poziomu niesamodzielnosci
podopiecznych rosnie takze odsetek opiekunow realizujacych re-
gularnie wszystkie czynnosci ze sfery intelektualnej. Wsréd bada-
nych pracujacych z osobami, ktore zakwalifikowano do I stopnia
niesamodzielnosci, odsetek ten wynosi 5%, wsrod opiekunow osob
z Il stopniem niesamodzielnosci 9%, zas wsrod respondentow spra-
wujacych opieke nad osobami z III stopniem niesamodzielnosci wy-
nosi on 19% ogotu (zob. wykres 30).
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Wykres 30. Liczba czynnosci realizowanych w obszarze sprawnosci
intelektualnej w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrédto: opracowanie wiasne

Zwazywszy na to, ze podstawa i warunkiem koniecznym re-
alizacji ustug opiekunczych jest nawigzanie dobrej relacji miedzy
opiekunem i podopiecznym, nie dziwi fakt, Ze najmocniej wspiera-
nym obszarem aktywnosci podopiecznych, niezaleznie od stopnia
ich niesamodzielnosci, okazata sie komunikacja interpersonalna.
Czynnosci przynalezace do tej wlasnie sfery realizuje przy kazdej
bytnosci u podopiecznego najwieckszy odsetek opiekunéw, przy
czym wraz ze wzrostem stopnia niesamodzielnosci podopiecznych
wrasta takze odsetek opiekunow podejmujacych regularnie obie
czynnosci przypisane do tego obszaru (zob. wykres 31).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I stopien niesamodzielnosci [ EECIIIGNESZNZe
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Wykres 31. Liczba czynnoSci realizowanych w obszarze komunikacji
interpersonalnej w podziale na stopnie niesamodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Jednoczesnie jednak zaniepokojenie budzi wynik przeprowa-
dzonego badania, pokazujacy, ze ponad 1/4 opiekunéw zajmuja-
cych sie osobami z I i II stopniem niesamodzielnosci (po 28% osob
z kazdej z tych kategorii) oraz niemal 1/4 badanych pracujacych
z osobami zakwalifikowanymi do III stopnia niesamodzielnosci
(23% ogotu) nie podejmuje regularnie zadnego z dzialan z tego ob-
szaru, czyli nie rozmawia z podopiecznym ani tez nie wspiera go
W nawiazywaniu i podtrzymywaniu kontaktow miedzyludzkich.

Probujac zinterpretowac¢ uzyskane wyniki, postanowiliSmy
w pierwszej kolejnosci sprawdzi¢, na ile odnotowane rozklady
czynnosci wykonywanych przez opiekunéw odpowiadaja czynno-
Sciom, z wykonywaniem ktorych maja problem podopieczni. W tym
celu, porownujac rozkltady odpowiedzi dotyczace czynnosci, jakie
osoba niesamodzielna potrafi zrobi¢ bez pomocy innych z tymi,
w ktorych wykonaniu pomaga jej opiekun, stworzyliSmy prosta
miare okreslajaca deficyt wsparcia wystepujacy przy realizowaniu
codziennych czynnosci. PrzyjeliSmy zatem, ze pelne zaspokojenie
potrzeby wykonywania jakiejS czynnosci jest sumag tego, co jest
w stanie zrobi¢ (potrafi zrobic¢) sama osoba niesamodzielna i tego,
w realizacji czego pomaga jej — lub w czym ja wyrecza — opiekun.
Jezeli wiec suma tych dziatlan rowna jest 100%, to potrzeba jest
w pelni zaspakajana. Jezeli nie osiaga tego poziomu (jest mniejsza
od 100%), to mamy do czynienia z deficytem zwiazanym z wyko-
nywaniem danej czynnosci. Zdajac sobie sprawe, ze otrzymane od
respondentow informacje w tej sprawie zawieraja pewien margi-
nes niescistosci, przyjeliSmy prog tolerancji, ktorego wielkos¢ zo-
stala okreslona na 10% w przypadku kazdej z badanych grup.
W konsekwencji, jesli suma dzialan rowna byta co najmniej 80%,
to traktowaliSmy ja jako swiadczaca o wystarczajacym zaspoko-
jeniu potrzeby dzialania w zakresie realizacji kazdej z analizowa-
nych czynnosci. Podejscie to umozliwilo nam stworzenie inwen-
tarza czynnosci ,deficytowych”, wsrod ktorych na poziomie ogotu
podopiecznych i ogotu opiekundéw znalazly sie¢ wymienione w ko-
lejnosci od tych, w ktorych odnotowano najwieksze braki, do tych,
w ktorych rozbieznoSci miedzy potrzebami, a ich realizacja byly
najmniejsze: chodzenie, precyzyjne uzywanie rak, uzywanie rak
i ramion, utrzymywanie pozycji ciata, podejmowanie decyzji i sku-
pianie uwagi. A zatem, zdecydowana wiekszoS¢ czynnosci byta
realizowana w stopniu umozliwiajacym osobie niesamodzielne;j
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zaspokojenie podstawowych potrzeb, a obszarami, w ktérych poja-
wily sie najwieksze rozbieznosci miedzy mozliwosciami os6b ko-
rzystajacych z pomocy a dziataniami podejmowanymi przez opie-
kunow okazaly sie mobilnos¢ oraz sfera intelektualna.

Oczywiscie, dokonujac powyzszego porownania, abstrahowali-
sSmy od wagi, jaka pojedynczym czynnosciom przypisuja badani,
zdajac sobie sprawe, Zze moze byc¢ ona znaczaco odmienna w przy-
padku poszczegolnych osob. Korzystajac z przedstawionego powyzej
schematu postepowania, opartego na porownaniu deklaracji osob
niesamodzielnych i deklaracji opiekunéw, postanowiliSmy jednak
sprawdzi¢, w jakim zakresie zaspokajane sg potrzeby osob niesa-
modzielnych w poszczegolnych obszarach aktywnosci w grupach
podopiecznych charakteryzujacych sie réznymi stopniami niesa-
modzielnosci.

Sfera, w ktorej zaspokojenie potrzeb osob niesamodzielnych
wydaje sie byc¢ najpelniejsze, jest sfera komunikacji interperso-
nalnej. W przypadku osob z III stopniem niesamodzielnosci podej-
mowanie dzialan w tym obszarze deklaruje niemal 3/4 opiekunow
(72% ogotu), co jest zbiezne z odsetkiem osob niesamodzielnych
zglaszajacych potrzebe wsparcia w czynnosciach z tego zakresu
(74% osob z III stopniem niesamodzielnosci). W przypadku osob
z 1 i Il stopniem niesamodzielnoSci sytuacja wyglada jeszcze ko-
rzystniej, poniewaz zdecydowana wiekszoS¢ podopiecznych jest
w stanie samodzielnie wykonac wszystkie czynnosci zwiazane z ko-
munikacjq interpersonalna (83% oso6b z I stopniem niesamodziel-
nosci i 68% oso6b z II stopniem niesamodzielnosci), a tylko stosun-
kowo niewielki odsetek opiekunow w ogodle nie podejmuje dziatan
w tym obszarze (23% badanych zajmujacych sie osobami z I stop-
niem niesamodzielnosci i 28% badanych pracujacych z osobami
z Il stopniem niesamodzielnosci). Sytuacja taka nie budzi zdziwie-
nia i wynika niewatpliwie z faktu, ze nawigzanie i utrzymanie do-
brego kontaktu opiekuna i podopiecznego jest stalym, niezbednym
elementem relacji opiekunczej. Co za tym idzie, rozmowy sg prowa-
dzone wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, tj. tam, gdzie pozwala na
to og6lna kondycja i stan zdrowia podopiecznego.

W trzech pozostalych obszarach aktywnosci pojawiaja sie roz-
bieznosci miedzy deklarowanymi przez osoby niesamodzielne moz-
liwosciami realizacji potrzeb a dziataniami opiekunéw w tym zakre-
sie, choc nie dotycza one wszystkich grup w takim samym stopniu.
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Najwiekszy rozdzwiek miedzy deklaracjami porownywanych
grup w sferze mobilnosci pojawia sie¢ w przypadku I stopnia niesa-
modzielnosci. Tylko 11% podopiecznych z tej grupy jest w stanie
samodzielnie wykonac¢ wszystkie czynnosSci, a pozostali potrzebuja
wsparcia przynajmniej w niektorych z nich. Tymczasem az 72%
opiekunow tych osob nie podejmuje zadnej regularnej (wykonywa-
nej przy kazdej wizycie) aktywnosci, zwiazanej ze wspieraniem ich
mobilnosci.

Nieco mniejsza dysproporcja miedzy deklaracjami opiekunow
i podopiecznych wystepuje w przypadku II stopnia niesamodziel-
nosci. Ponad 40% oso6b opiekujacych sie osobami z tym stopniem
informuje, ze nie realizuje regularnie zadnej aktywnosci z obszaru
mobilnosci, podczas gdy potrzebe wsparcia przynajmniej w niekto-
rych sposréd nich sygnalizuje 86% podopiecznych.

W przypadku osob niesamodzielnych z III stopniem niesa-
modzielnosci aktywnosci zwigzane z mobilnoScia sa realizowane
przez opiekunéw w stopniu najbardziej adekwatnym do mozliwosci
podopiecznych. Wprawdzie najwiekszy odsetek badanych z tym wia-
Snie stopniem (az 91% z nich) doswiadcza ograniczen ruchowych
i potrzebuje pomocy w dzialaniach wymagajacych sprawnosci fizycz-
nej, ale regularnego wsparcia w tym zakresie udziela niemal 90%
opiekunow (zaledwie 12% opiekunow nie podejmuje zadnej z nich).

Bardzo podobnie wyglada uklad deklaracji zwiazanych ze sfera
samoobshugi. Takze w tym przypadku rozbieznosci miedzy mozli-
wosciami realizacji czynnosci z tego obszaru prezentowanymi przez
osoby niesamodzielne i aktywnosciami, ktére podejmuja opiekuno-
wie okazaly sie wieksze w przypadku nizszych stopni niesamodziel-
nosci. Wprawdzie potrzeby oséb z III stopniem sa najwieksze, gdyz
zadna z nich nie jest w stanie samodzielnie wykonac¢ wszystkich
czynnosci z tego obszaru, ale tylko 5% opiekunow zajmujacych sie
takimi osobami deklaruje, ze nie wykonuje zadnej z czynnosci zwia-
zanych z samoobstuga.

Brak mozliwosci realizacji wszystkich czynnosci samoobstugo-
wych deklaruje takze zdecydowana wiekszos¢ badanych, ktoérym
przyznano II stopien niesamodzielnosci (93% badanych z tej kate-
gorii), ale sytuacja wyglada tu nieco gorzej, bo juz niemal co piaty
opiekun pracujacy z osobami z tym wtasnie stopniem niesamodziel-
nosci (19% badanych z tej grupy) nie realizuje zadnej z czynnosci
samoobshugowych.
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Jeszcze wigkszy rozziew miedzy deklaracjami podopiecznych
i opiekunow pojawia sie¢ w przypadku I stopnia niesamodzielnosci.
Wprawdzie co czwarta osoba niesamodzielna z tej kategorii (26%
ogotu) jest w stanie wykonac wszystkie czynnosci samoobstugo-
we, ale pozostate 2/3 potrzebuja pomocy w realizacji przynajmniej
niektorych aktywnosci z tego zakresu. Regularne podejmowanie
jakiejkolwiek czynnosci nalezacej do sfery samoobstugi deklaruje
tymczasem niespelna polowa opiekunow (46% ogohu).

Zaobserwowana sytuacja wynika¢ moze z kilku powodow.
Przede wszystkim z faktu, ze do osob niesamodzielnych w najwyz-
szym stopniu skierowana jest bardziej kompleksowa pomoc, na
ktora przeznacza sie wiecej czasu. Poza tym, ze wzgledu na ogol-
ny stan osob zakwalifikowanych do tego wlasnie stopnia, w wielu
przypadkach zwiazany z dlugotrwalym unieruchomieniem, czyn-
nosci zwigzane z mobilnoscia i samoobstugg (rozumianag m.in jako
utrzymanie higieny oraz zaspokojenie podstawowych potrzeb fizjo-
logicznych) stanowia kluczowy element opieki.

Z drugiej strony, osoby z nizszymi stopniami niesamodzielnosci
z czasem w coraz wiekszym stopniu doSwiadczajg ograniczen w sfe-
rze mobilnosci i samoobstugi, co przeklada sie na rozmaite dolegli-
wosci i niechec lub lek przed podejmowaniem pewnych czynnosci.
Stad tez sygnalizujga w badaniu potrzebe uzyskania wsparcia w tym
zakresie, niejednokrotnie rozumiejac je jako scedowanie wykona-
nia danej czynnosci na opiekuna. Zadaniem opiekunow osob z niz-
szymi stopniami niesamodzielnosci jest natomiast jak najdluzsze
utrzymanie wzglednej sprawnosci podopiecznych i sklanianie ich
do samodzielnego realizowania mozliwie jak najwiekszego zakresu
czynnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem, towarzy-
szenie im w sytuacjach zyciowych, bez bezposredniego, fizyczne-
go angazowania sie opiekuna w wykonanie codziennych czynno-
Sci. Dodatkowo maja oni na opieke mniej czasu, ktory, szczegolnie
w przypadku os6b z I stopniem niesamodzielnosci, poswiecany jest
przede wszystkim na asystowanie podopiecznemu ,w sprawach by-
towych w miejscu zamieszkania i poza nim, np. w urzedach, przy-
chodni itp. Wsparcie opiekuna osoby niesamodzielnej w formie
ushug asystenckich shuzy rozwojowi kompetencji spotecznych
i motywowaniu osoby niesamodzielnej do podejmowania dziatan
poprawiajacych jej sytuacje zyciowa, np. do nawiazania kontak-
tow z osobami kompetentnymi do rozwigzania problemow zdrowot-
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nych, mieszkaniowych, rynku ustug czy pomocy spotecznej” (zob.
Standardy ustug asystenckich... 2018: 36). Kwestia wspierania
ograniczen mobilnosci i samoobshugi zwigzanych na przykiad ze
zmniejszajaca sie precyzja ruchow czy dyskomfortem zwigzanym
z wysitkiem fizycznym schodzi w tym przypadku na plan dalszy.
By¢ moze zatem odnotowana w omawianym zakresie rozbieznosc
wynika z innego sposobu postrzegania poszczegolnych ograniczen
i odmiennego definiowania wsparcia w ich przezwyciezaniu przez
kazda z grup.

Odwrotna — do zaobserwowanych w przypadku mobilnosci i sa-
moobshugi — relacje miedzy deklaracjami opiekunéw i oséb z po-
szczegoOlnych grup niesamodzielnosci odnotowalySmy na podstawie
danych dotyczacych sfery intelektualnej. W tym obszarze najwiek-
sze rozbieznosSci pojawiajg sie w przypadku dwoéch wyzszych po-
ziomow niesamodzielnosci. Ponad 90% o0s6b niesamodzielnych
z III stopniem niesamodzielnosci i niemal 70% os6b z II stopniem
niesamodzielnosci sygnalizuje potrzebe uzyskania wsparcia w co
najmniej niektorych czynnosciach z tego zakresu, a aktywnosci
takie podejmuje tylko 63% opiekunow oséb z III stopniem i 41%
opiekunow osob z II stopniem. W przypadku podopiecznych o naj-
nizszym stopniu niesamodzielnosci 43% badanych zglasza nie-
umiejetnos¢ samodzielnej realizacji co najmniej niektorych czyn-
nosci intelektualnych, a dzialania w tym obszarze podejmuje 41%
opiekunow tej grupy osoéb niesamodzielnych.

Opisane prawidlowosci, podobnie jak te zaobserwowane wcze-
$niej w innych obszarach, wydaja sie wynika¢ przede wszystkim
z limitu czasu przeznaczonego na opieke nad kazda z grup i cha-
rakterem czynnosci, ktore, zgodnie z przyjetymi standardami opie-
ki, powinny zostac¢ zrealizowane w ramach tego limitu. Opiekuno-
wie 0osOb z najwyzszym poziomem niesamodzielnosci koncentruja
sie przede wszystkim na zaspokojeniu najbardziej podstawowych
potrzeb fizjologicznych podopiecznych, marginalizujac potrzeby in-
telektualne. By¢ moze nie majg takze wystarczajacego przygotowa-
nia psychologicznego do pracy z osobami posiadajacymi znaczace
ograniczenia w tym zakresie, zwigzane z procesami neurodegenera-
cyjnymi nasilajacymi sie wraz z wiekiem. Z kolei opiekunowie osob
z | stopniem niesamodzielnosci przede wszystkim staraja sie je
utrzymac w dobrej kondycji psychicznej i stymulowac do samodziel-
nego wykonywania dzialan z obszaru samoobstugi i mobilnosci.
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Z najtrudniejsza sytuacja, ze wzgledu na najwieksza niejednorod-
nosc¢ tej kategorii, mierza sie opiekunowie osob, ktore zakwalifiko-
wano do II stopnia niesamodzielnosci. Dzialajac w ramach pewnych
wspolnych wytycznych formalnych, okreslajacych czas i charak-
ter wykonywanych czynnosci, maja oni pod opieka osoby o bardzo
zroznicowanej kondycji psychofizycznej i co za tym idzie, bardzo roz-
nych potrzebach zwiazanych z opieka. Sa tu bowiem zaréwno osoby,
ktorych ograniczenia i mozliwosci realizacji podstawowych czynnosci
w wyroznionych obszarach sa zblizone do sytuacji osob z I stopniem
niesamodzielnosci, jak i osoby zblizajace sie do III stopnia niesamo-
dzielnosci. A zatem sa wsrod nich osoby, ktore wymagaja przede
wszystkim wsparcia shuzacego zachowaniu przez nie mozliwie jak
najwiekszego zakresu samowystarczalnosci w codziennym funkcjo-
nowaniu, jak i takie, w przypadku ktorych, choc¢ jeszcze nie sg oso-
bami lezacymi, wykonanie jakiejkolwiek czynnosci wymaga asysty
opiekuna. Co za tym idzie, w przypadku opieki nad osobami z II stop-
niem niesamodzielnosci, liczba czynnosci, ktére trzeba wykonac przy
kazdej wizycie jest zdecydowanie wyzsza niz w przypadku osob za-
kwalifikowanych do I stopnia niesamodzielnosci, a czasami prawdo-
podobnie takze wieksza lub bardziej czasochtonna niz w przypadku
0so6b z III stopniem niesamodzielnosci. W zwiazku z tym opiekunowie
ci powinni by¢ moze miec¢ wieksza niz pozostate grupy elastycznosc
w dopasowywaniu zarowno zakresu wykonywanych obowiazkéw, jak
i czasu potrzebnego na ich wykonanie do potrzeb i biezacego sta-
nu swoich podopiecznych, tak aby wypelniajac wszystkie niezbedne
czynnosci zwiazane z samoobstuga i mobilnoscia, mogli takze wspie-
ra¢ podopiecznych w sferze intelektualnej i w obszarze kontaktow
spolecznych, nie postrzegajac aktywnosci w tych wymiarach jako do-
datkowej, wylacznie pomocniczej wobec realnej opieki.

Dostosowywanie wykonywanych czynnosci do znaczaco zrozni-
cowanych i zmieniajacych sie w czasie potrzeb podopiecznych wy-
maga od opiekunow samodzielnosci w ksztaltowaniu swojego planu
pracy i decyzyjnosci w zakresie okreslania zadan podejmowanych
kazdego dnia. Z przeprowadzonego badania wynika, ze ponad dwie
trzecie sposrod nich (70% ogoétu) ma poczucie duzego wplywu na
uklad realizowanych dzialan i przebieg swojej pracy z podopiecz-
nym. Zdecydowana wiekszoSc¢ tej grupy (75% omawianej katego-
rii, co stanowi 49% ogotu badanych) deklaruje, ze sami ustalaja
zarowno zadania, jak i godziny pracy w danym dniu, jednak biora
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przy tym pod uwage potrzeby osob, ktorymi sie opiekuja. Co czwar-
ty badany, majacy poczucie duzego wplywu na organizacje swojej
pracy, nie wspomina o odniesieniu realizowanego planu dziatan do
potrzeb osob niesamodzielnych.

Nieco wiecej niz co piaty z badanych opiekunow (22% ogotu)
uwaza, ze jego wplyw na uklad zadan, ktore bedzie realizowatl ze
swoim podopiecznym jest Sredni. W tej grupie dziatania, ktore na-
lezy podjac¢, oraz godziny, ktére nalezy przeznaczyC na opieke, sa
ustalane przez inne osoby, ale z uwzglednieniem sytuacji i opinii
opiekuna. Co dwunasty opiekun (8% ogo6tu) deklaruje, ze co naj-
wyzej w wyjatkowych sytuacjach ma mozliwos¢ wplyniecia na to,
w jakich godzinach pracuje i jakie realizuje czynnosci. Warto przy
tym zaznaczyc¢, ze odczuwany poziom wplywu na zakres i sposob
wypelniania obowiazkow w ramach pracy z podopiecznymi wygla-
da réznie w przypadku opiekunow zajmujacych si¢ osobami o roz-
nych stopniach niesamodzielnosci. Roznice dotycza przy tym przede
wszystkim osob, ktore uwazaja, ze ich udziat w okreslaniu sposobu
realizacji roli opiekuna jest znaczacy. Najwiekszy odsetek badanych
deklarujacych, ze posiadaja bardzo duzy wplyw na swoéj plan pra-
cy, przy czym uwzgledniajg potrzeby podopiecznych, znajduje sie
wsrod opiekunow pracujacych z osobami o najnizszym stopniu nie-
samodzielnosci (59% respondentow z tej kategorii, przy 49% bada-
nych zajmujacych sie¢ osobami z II i 51% badanych zajmujacych sie
osobami z III stopniem niesamodzielnosci). Z kolei stosunkowo naj-
wiekszy odsetek badanych, ktorzy takze posiadaja poczucie znacza-
cego wplywu na zakres i harmonogram podejmowanych dziatan, ale
nie kieruja sie przy ich ustalaniu zdaniem podopiecznych, znajduje
sie wsrod opiekunéw osob z III stopniem niesamodzielnosci (21%
badanych z tej kategorii przy 18% badanych zajmujacych sie oso-
bami z II i 10% badanych zajmujacych si¢ osobami z III stopniem
niesamodzielnosci). Prawdopodobnie odnotowany uklad odpowiedzi
zwiazany jest z faktem, Ze osoby z najnizszym stopniem niesamo-
dzielnosci najwyrazniej i najsprawniej artykuluja swoje potrzeby
i egzekwuja od opiekunow koncentracje na tych czynnosciach, kto-
re sa najbardziej istotne z ich punktu widzenia. Natomiast osoby
z najwyzszym stopniem niesamodzielnosci w wielu przypadkach
posiadaja znaczace ograniczenia w sferze komunikacji i podejmo-
wania decyzji, w zwiazku z czym opiekun samodzielnie rozstrzyga
o tym, ktore dziatania i w jakim czasie nalezy wykonac.
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Jesli chodzi o opiekunow, ktorzy uwazaja, ze ich wptyw na pla-
nowanie pracy z podopiecznymi jest znikomy, to ich stosunkowo
najwiekszy odsetek znajduje sie wsrod badanych zajmujacych sie
osobami z II stopniem niesamodzielnosci, ale nie jest to réznica
znaczaca w stosunku do pozostatych grup (4 punkty procentowe).

Tabela 7. Wplyw opiekuna na zakres i harmonogram wykonywanych
czynnosci (w %)

Stopieni niesamo-

Zakres wplywu na ksztaltowanie dzielnosci pod- | Ogélem
planu czynnosci opiekuficzych opiecznego (%) (%)
I II III

Bardzo dljlzy - 'oplekun samoc'lz1e1n1e 10 18 21 18
ustala sobie godziny pracy/zadania
Duzy — opiekun sam ustala godziny pra-
cy/zadania, jednak bierze pod uwage po-| 59 49 51 52
trzeby osob, ktérymi sie opiekuje
Sredni - godziny / zadania sa ustalane
przez inne osoby, ale zawsze pytaja opie- | 24 22 21 22
kuna czy mu one odpowiadaja
Niewielki — tylko w wyjatkowych sytu-
acjach opiekun ma mozliwo$¢é wptyniecia - 11 7 9
na to, w jakich godzinach pracuje / jakie
zadania wykonuje danego dnia

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Opisane wyniki dotyczace wplywu respondentow na przebieg
pracy z osobami niesamodzielnymi sa spojne takze z ich deklaracja-
mi dotyczacymi czynnikow przesadzajacych o przydziale opiekuna
do konkretnego podopiecznego. Zdaniem badanych decyduja o tym
w najwiekszym stopniu checi i umiejetnosci opiekuna, ktore jako
glowny czynnik wskazuje 52% respondentéw oraz przedstawicie-
le instytucji swiadczacych ushugi opiekuncze wskazani przez 43%
badanych. Oczywiscie w wielu wypowiedziach czynniki te wystepu-
ja lacznie, tj. instytucja proponuje potencjalnego podopiecznego,
a opiekun zapoznawszy sie z jego sytuacja, decyduje, czy podejmie
wspolprace. Same osoby niesamodzielne i osoby z ich bezposred-
niego otoczenia (rodzina, wczesniejsi opiekunowie) maja w tym za-
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kresie mniej do powiedzenia. Na ich wiodace znaczenie w doborze
opiekuna do podopiecznego wskazuje co piaty badany. Niewielkie
grupy badanych (po 4% ogotu) wskazuja takze na przypadek oraz
znaczenie interakcji, ,chemii” miedzy opiekunem i podopiecznym.

4.3. Czas poswiecany na opieke nad osobami
niesamodzielnymi

W projekcie, z ktorego pochodza prezentowane wyniki, kazdemu ze
stopni niesamodzielnosci odpowiadal — zgodnie z klasyfikacja APO
bedaca podstawa standaryzacji ushug asystenckich i opiekunczych
— okreslony wymiar czasu, jaki nalezy poswieci¢ na asyste, pomoc
oraz opieke: 2, 4 badz 6 godzin dziennie wsparcia ze strony opieku-
na (odpowiednio 14, 28 i 42 godziny tygodniowo).

Badanych zapytaliSmy o to, ile czasu realnie spedzaja oni na
wykonywaniu czynnosci opiekunczych w poszczegolnych dniach
tygodnia. Zgodnie z deklaracjami opiekunow, ktore poddaliSmy
analizie w niniejszym opracowaniu, Sredni czas przeznaczany na
opieke nad osobami z I stopniem niesamodzielnosci wyniost 21 go-
dzin w tygodniu, zas Sredni czas przeznaczony na opieke nad oso-
bami z II oraz III stopniem niesamodzielnosci wyniost w obu przy-
padkach po 38 godzin w tygodniu.

Warto przy tym zauwazyc¢, ze czas pracy opiekunow nie rozkila-
da sie rownomiernie w poszczegé6lnych dniach tygodnia. W week-
end — szczegdlnie w niedziele — poswiecaja oni na opieke mnie;j
czasu niz w pozostatych dniach. Na prace z osobami niesamodziel-
nymi w dniach roboczych (od poniedziatku do piatku) opiekunowie
przeznaczaja Srednio po S i pol godziny, przy czym nieco wiecej
czasu spedzaja z nimi na poczatku tygodnia (poniedziatek, wtorek)
oraz w pigtek — Srednio po 5 godzin i 45 minut, a mniej w Srody
i czwartki — Srednio po S i pot godziny. W soboty opieka obejmuje
Srednio 4 godziny, zas w niedziele Srednio 3,5 godziny. Krotszy
czas opieki w weekendy wynika zapewne z faktu, ze w te wlasnie
dni podopiecznymi w wiekszym stopniu moga sie¢ zajac¢ czltonko-
wie ich rodzin. Sa to takze dni, w ktorych opieka koncentruje sie
przede wszystkim na czynnoSciach najbardziej podstawowych,
zwiazanych z zaspokojeniem potrzeb zwiazanych z odzywianiem,
higiena i pielegnacja.
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Poniewaz jednak badani wykonuja w ramach pracy z osobami
niesamodzielnymi nie tylko czynnosci bezposrednio zwiazane z pie-
legnacja i opieka, ale takze zajmuja sie innymi sprawami zwigza-
nymi z organizacja zycia podopiecznego, np. zalatwianiem spraw
urzedowych, dokonywaniem optat za uzytkowanie mieszkania, sta-
raniami o pozyskanie sprzetu rehabilitacyjnego, umawianiem wizyt
lekarskich czy transportem podopiecznego do lekarza, zapytaliSmy
ich takze o to, ile godzin w ramach caltego czasu opieki przeznaczyli
na takie wlasnie dziatania. Tylko 15% w ogoéle nie podejmowato
tego typu czynnosci. Pozostali, w tygodniu poprzedzajacym realiza-
cje badania, poswiecili na nie Srednio po 5,5 godziny. Najmniej cza-
su na dodatkowe aktywnosci zwiazane z wspieraniem podopiecz-
nego w sprawach wykraczajacych poza wykonywanie codziennych
czynnosci zyciowych przeznaczali opiekunowie oséb z najnizszym
stopniem niesamodzielnosci. Byly to srednio 3 godziny w tygodniu.
Opiekunowie os6b z dwoma pozostalymi stopniami niesamodziel-
nosci przeznaczali na tego typu dziatania Srednio od 5,5 godziny
(w przypadku opiekunow osob z II stopniem niesamodzielnosci)
do 6,5 godziny w tygodniu (w przypadku opiekunow z III stopniem
niesamodzielnosci). R6znice miedzy kolejnymi stopniami niesamo-
dzielnosci wynikaty z koniecznosci wykonania przy wyzszych stop-
niach zarowno wiekszej liczby réoznorodnych czynnosci przygoto-
wawczych, umozliwiajacych realizacje zadan opiekunczych (zakupy
spozywcze, ponowienie recept i zakup odpowiednich lekéw lub
Srodkow higienicznych okreslonego typu, umowienie wizyt lekar-
skich), jak i koniecznosci przetransportowania podopiecznych do
lekarza i asystowania im podczas wizyt. Dziatania tego typu dobrze
obrazuja cytaty z wywiadow swobodnych z opiekunami:

No to zwykle umawiamy sie, ze juz wczesniej, co mam kupic jadac
do Pani J., tak, czyli robie jakie§ tam zakupy po drodze. Tez bardzo
czesto zalatwiam lekarza, recepty, apteke, tak, takie rézne, rézne
rzeczy. Czasami schodzi sie to krocej, czasami dhuzej, roznie to wy-
glada. [...] czasami bylo tak, ze mozna..., ze wystarczylo te cztery
godziny czy pie¢, a czasami bylo tak, ze zostawatam duzo dtuzej, bo
jak bylySmy poza tutaj terenem i bylySmy dalej u lekarza, to tam
tez jakos [...]. Oni myS$la, ze poélttora roku temu wyznaczona wizyta,
to taka Pani przyjdzie i pézniej sie okaze, ze przychodzimy na go-
dzine dwunasta, a tu patrzymy na liScie, jesteSmy na siedemnasta.
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[...] To znaczy, ja tutaj u Pani J. to zdarzalo mi sie przekroczyc
czas, ale tego nawet nie pisalam, bylam... znaczy, miatam ptacone
tyle zgodnie z projektem i tyle. [...] Tak, nie bylam chyba krocej niz
sze$¢ godzin. Nigdy. Krécej nigdy. Nie mowie o dtuzej, bo dhuzej, to
jak sie zle czula czy byta chora... [...] No jak mialySmy sprawy do
pozalatwiania, to bytam i osiem godzin. AS1_2ST

Ten stan zdrowia i ta niesamodzielnos¢ i oczekiwanie na pomoc
i wsparcie we wszystkich sytuacjach jakie sa mozliwe to wszystko
wiaze sie z tym, ze nie jest w stanie sama si¢ obshuzy¢. Chociaz
by kwestia podania lekow. Nie jest w stanie sobie zalatwi¢ lekow.
Nie jest w stanie zalatwi¢ lekow, wykupié¢ i zorganizowaé¢ do kon-
sumpcji te leki, chociazby to. [...] Chociazby kontakty ze stuzba
zdrowia wymagajg czasu, zalatwianie zakupow biezacych, takie jak
sanitarne rzeczy. Trzeba jecha¢ do NFZ, trzeba do domu przywiez¢
wiele paczek innych rzeczy sanitarnych, ktére podopieczna uzywa.
AS27_3ST

Szczegolowa analiza lacznej liczby godzin przeznaczanych na
dzialania zwiazane ze wspieraniem osob niesamodzielnych — wig-
czajac w to takze czynnosci opisane powyzej — w podziale na stopnie
niesamodzielnosci podopiecznych pokazuje, ze bardzo wielu opieku-
now realizuje swoje obowiazki w wymiarze czasowym odbiegajacym
od zatozonego w ramach projektu. Ustalonych ram przestrzega tylko
23% ogobhu opiekunow, przeznaczajac odpowiednio okolo 2 godzin
dziennie na opieke nad osoba z I stopniem niesamodzielnosci, okoto
4 godzin dziennie na opieke nad osoba posiadajacag Il stopien niesa-
modzielnosci oraz okolo 6 godzin dziennie na opieke nad osobami
zakwalifikowanymi do III stopnia niesamodzielnosci. Warto zauwa-
zyC, ze sytuacja ta dotyczy w roznej mierze osob zajmujacych sie
osobami o réznych stopniach niesamodzielnosci. Wyznaczonych
przedzialow czasowych trzyma sie 41% osob zajmujacych sie pod-
opiecznymi z I stopniem niesamodzielnosci, 20% oso6b zajmujacych
sie podopiecznymi posiadajacymi II stopien niesamodzielnosci oraz
21% osob opiekujacych sie podopiecznymi z III stopniem niesamo-
dzielnosci. Ponadto, w przypadku badanych zajmujacych si¢ osoba-
mi z dwoma nizszymi stopniami niesamodzielnosci zakladane ramy
czasowe sg na ogot przekraczane (taka sytuacja dotyczy nieco ponad
potowy opiekunow z obu tych kategorii), zas w przypadku respon-
dentow opiekujacych sie osobami z III stopniem niesamodzielnosci
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zakladany czas opieki jest zazwyczaj (w przypadku 58% badanych
z tej kategorii) skracany. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze zdarzyly sie
takie sytuacje, w ktorych podopieczny otrzymywal wsparcie w wy-
miarze zalozonym w projekcie, ale skladata sie na nie wspotpra-
ca z dwiema osobami. Na przyklad jedna przychodzita w tygodniu,
inna w weekend albo tez rézne osoby sprawowaty opieke w roznych
porach dnia. Prawdopodobnie taka sytuacja czesciej miata miejsce
przy wyzszych stopniach, gdzie sprawowanie opieki stanowi wieksze
obciazenie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.

Dodatkowo, warto zaznaczy¢, ze wsrod opiekunow zajmujacych
sie osobami z II oraz z III stopniem niesamodzielnosci znalazlo sie co
najmniej kilkunastu takich, ktorzy mieli problem z oszacowaniem
catkowitej liczby godzin ze wzgledu na fakt, ze trafili do projektu juz
jako opiekunowie niesamodzielnych cztonkéw wilasnych rodzin'.
Zajmowali sie oni wspolmalzonkami, rodzicami lub innymi czton-
kami rodziny w takim wymiarze czasu, jaki byl potrzebny do wypel-
nienia wszystkich czynnosci opiekunczych. Czes¢ z nich mieszkala
razem z osoba niesamodzielna, czesc z kolei traktowala opieke jako
konieczna i oczywista, ale dodatkowg pule czynnosci, ktora nalezy
wypelnic¢ poza realizacja obowiazkow zwigzanych z podstawowa ak-
tywnoscia zawodowsg oraz innymi zobowigzaniami rodzinnymi, np.
opieka nad dziecmi. Stad tez w tej grupie opiekunow pojawily sie
zarowno deklaracje liczby godzin przeznaczonych na opieke, ktora
znaczaco przekraczala zatozone ramy czasowe (np. 10-12 godzin
dziennie), jak i deklaracje niedoszacowujace tej liczby, poniewaz
nie wlaczano w nig np. czynnosci zwiazanych z wykonywaniem
obowigzkow domowych shuzacych nie tylko osobie niesamodziel-
nej, przygotowywaniem positkow czy codziennymi rozmowami nie-
dotyczacymi bezposrednio relacji opiekunczej. Pojawily sie tu takze
sytuacje, w ktorych opiekunowie ze wzgledu na obcigzenie innymi
obowiazkami prawdopodobnie nie byli w stanie przeznaczyc, szcze-
golnie w dni powszednie, liczby godzin zakladanej w projekcie dla
osoby z danym stopniem niesamodzielnosci, a jednoczesnie dzielili
czesS¢ obowiazkow z innymi domownikami. Dodatkowo, fakt, ze do-
skonale znali potrzeby tej osoby i nie musieli przelamywac barier

! Niestety, w projekcie nie zbierano danych na ten temat od wszystkich ba-
danych. O tym, ze takie sytuacje mialy miejsce i ze dotyczyly co najmniej kilkuna-
stu opiekunéw wiadomo tylko z wywiadéw jakosciowych przeprowadzonych z nimi
i z osobami niesamodzielnymi.



4.3. Czas poswiecany na opieke nad osobami niesamodzielnymi 121

zwigzanych z komunikacja z niag w takim zakresie, jak musieli to
robi¢ opiekunowie zewnetrzni, na pewno utatwiato prace i skracalo
czas wykonania poszczegolnych czynnosci.

Niemniej jednak, uzyskane wyniki pozwalajg na sformutowanie
wniosku, ze czas opieki przypisany do osob z nizszymi stopnia-
mi niesamodzielnosci, w momencie gdy sprawuje ja osoba spoza
rodziny, zostal w zalozonych standardach niedoszacowany, zas
opieka nad osobami z Il stopniem niesamodzielnos$ci — rozumia-
na przede wszystkim jako wykonanie czynnosci pielegnacyjnych
i umozliwiajacych zaspokojenie podstawowych potrzeb fizjologicz-
nych (tak jak w wielu przypadkach definiuja ja opiekunowie) — nie
wymaga na co dzien spedzania z nimi 6 godzin.

Zycie starszego czlowieka toczy sie co tu duzo ukrywaé, jedzenie,
czystos¢, wyproznianie. Te czynnosci sa na tym skupione. Boli cos,
nie boli trzeba reagowaé, posmarowac jakas mascia, Voltarenem
bo bola kolana, albo plecy. Na tym zycie w tym starczym wieku
polega. Cudow nie ma co oczekiwac. Jest zainteresowana [...|] wie-
loma sprawami, a czas umila sobie przy audiobookach. Czyli jest
tak, ze trzeba doprowadzaé¢ do wymiany audiobookéw, wypozyczaé
oddawac. AS27_3ST

Prawdopodobnie w przypadku oséb z I stopniem niesamodziel-
nosci przekraczanie zalozonego czasu zwiazane jest z faktem, ze
w ciggu dwoch godzin — szczegodlnie jesli wliczymy do niego takze
kwestie dotarcia do podopiecznego — opiekun niejednokrotnie nie
jest w stanie wykonac potrzebnych czynnosci. Sam dojazd z pod-
opiecznym do lekarza i odbycie wizyty czy tez zrobienie zakupow,
w ktorym aktywnie uczestniczy osoba niesamodzielna, czy wspol-
ne przygotowanie positku pochtania czasem wiecej niz 2 godziny.
Szczegolnie, jesli wezmiemy pod uwage fakt, ze w przypadku osob
z I stopniem niesamodzielnosci bardzo istotna jest kwestia przeko-
nywania podopiecznych do realizacji roznych dziatan, ktorych nie
chca podejmowac, oraz wspierania ich w taki sposob, aby uniknac
ich wyreczania i sktoni¢ ich do samodzielnej aktywnosci. Takie to-
warzyszenie osobie niesamodzielnej w codziennym funkcjonowaniu
wielokrotnie zajmuje znacznie wiecej czasu niz wykonanie niezbed-
nych czynnosci przez opiekuna. Ilustracjq takich problemoéw sa po-
nizsze wypowiedzi badanych:
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Czasami musze przelamywac taki placzliwy sprzeciw przed wyko-
naniem czego$ w domu. I to sa rzeczy, ktore ja robie sama, zeby
pani Maria sie nie przewrécila przy myciu okna, nie wchodzita na
krzesto... AS2_1ST

Ta moja podopieczna ma swoje zdanie, taka jest, no powiedzia-
tabym nawet uparta i trudno jej na przyklad cos, ona ma swoje
widzenie, i trudno jej co$ zaproponowac, zeby sie do tego przeko-
nala. I zauwazylam, ze trzeba kilkakrotnie ponawiac [...]. Trzeba
po prostu kilka razy z ta podopieczna, jej probowac zasugerowac
i dopiero moze po jakims czasie daje sie przekonac. AS9_1ST

Niejednokrotnie opiekunowie musza tez sobie radzi¢ ze skutka-
mi samodzielnych dzialan swoich podopiecznych, ktérzy badz to,
nie godzac sie z postepujacymi ograniczeniami wlasnej sprawnosci,
probuja realizowac rozmaite czynnosci, ktoérych nie sg w stanie wy-
konac bez pomocy, badz tez, ze wzgledu na dotykajace ich zaburze-
nia neuropsychologiczne, np. zaburzenia pamieci czy zaburzenia
orientacji w przestrzeni, nie zdaja sobie sprawy z konsekwencji po-
dejmowanych dziatan.

To jest Alzheimer. Tak, ze jak tam z godzine byl, czy cos, to zaraz
w szafkach wszystko poprzekrecal. Ma swoj Swiat... maki wszystkie,
rozne kasze. No to wszystko sie trzyma, albo bardzo dobrze schowane,
albo na takiej polce, to nie dostanie bez wyskakiwania. No bo jakby tak
zostal, to wszystko by wysypal. A ogélnie, no to to trzeba by¢ nawet,
zeby do tej ubikacji, czy wskaza¢ mu, no bo péjdzie w druga strone.
No i w miedzyczasie, jak sie nie zdazy, no to juz wszystko do zmiany.
No tak, jedzenia sobie tez sam nie przygotuje, na przyklad miat bardzo
duzo pi¢, no to trzeba mu przypominac, zeby pit. AS15_1ST

Na przyklad moze by¢ osoba na wozku, ale moze by¢ tak wspania-
ta z pamiecia, ze po prostu, ze ona wie, ze tamto, ta ksiazka lezy
w tym miejscu, a moja mama po prostu jest sprawna, wstanie,
sama zajdzie do ubikacji, ale po prostu ona teraz mi nic... Nie wie,
gdzie teraz co polozyta i tu jest po prostu, to jest tez ciezko. To jest
ciezko, bo ... na przyktad byl duzy problem z pieniedzmi, bo listo-
nosz... Bardzo czekala, zeby ona te, te pieniadze ten... I po prostu
jak tylko gdzies cos zaczelam robié¢, ona te pieniadze mi tak wlozy-
ta, to mysSmy czasami szukali 6 godzin. AS23_1ST
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Wspomniane powyzej problemy poglebiaja sie w przypadku os6b
z Il stopniem niesamodzielnosci. Zazwyczaj, wraz z pogarszajacym
sie stanem zdrowia i spadajacym zakresem sprawnosci psychofi-
zycznej osoby niesamodzielnej znaczaco zwieksza sie zatem zakres
czynnosci, w ktorych opiekun asystuje podopiecznemu i w ktorych
niejednokrotnie go wyrecza. Na podstawie relacji o przebiegu opieki
nad osobami z tym wlasnie stopniem niesamodzielnosci, przedsta-
wionych w wywiadach swobodnych, mozna tez przypuszczac, ze oso-
by z II stopniem niesamodzielnosci w stosunkowo najwiekszym stop-
niu i najszybszym tempie doswiadczaja postepow choréb i nasilenia
ograniczen, z powodu ktorych staly sie niesamodzielne. Diagnoza ich
sytuacji sformutowana w momencie kwalifikacji i stanowiaca pod-
stawe okreslenia wymiaru opieki szybko staje sie nieaktualna. Co
za tym idzie, w wielu przypadkach osoby te juz po bardzo kréotkim
okresie potrzebuja zwigkszonego, w stosunku do pierwotnie zakla-
danego, zakresu dzialan i wiekszej liczby godzin na ich wykonanie.

Bo tam Pani, moja Pani H., byla osoba tez z drugim stopniem nie-
pelno... tutaj oceniana na niesamodzielnos¢ i byla osobg chodzaca
[-..]. Ale majac na uwadze wiek i chorobe, musimy mie¢ swiadomosc¢
tego, ze u takich oso6b to sie zmienia. Dzien do dnia nie jest taki sam.
I co z tego, ze przez pierwszy miesiac bylto fajnie, ze chodzilySmy
na spacery, ze robilySmy mnéstwo réznych rzeczy, jak po miesiacu
Pani H. wyladowata w t6zku, z ktorego juz nie wstala. Gdzie miala
zalozony cewnik, gdzie trzeba bylo zmieniac jej pampersa, gdzie trze-
ba bylo na lezaco wykonywac¢ cala higiene i ja bytam ograniczona
czasem. [...] I jak gdyby tracac swoj czas, ale chcialam tej kobiecie,
ze tak powiem, bo ona miala do mnie zaufanie, [...] i ona, méwie
— prosze mi pozwoli¢, zebym poszla jeszcze wieczorem do niej. Szcze-
golnie jak wrocilta ze szpitala, jak grozily jej odlezyny. Bo tam nikt jej
nie przewracal, nikt z nig nic nie robil. [...] Nie dostatam zgody, ale
chodzitam sama. Nikt mi za to nie zaptacit. AS1_2ST

Rusza sie, chodzi sama na spacery, no ale jest tak, ze jestem na
telefonie. W kazdej chwili jak ma zawroty glowy, niewazne o ktorej
godzinie — biegne. AS34_2ST

Stosunkowo duza grupa opiekunow zadeklarowala, ze spedza
na zadaniach zwigzanych z opieka mniej czasu niz przewidywat to
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standard przyjety w ramach projektu stanowiacego kanwe niniej-
szego opracowania. Sytuacja taka miata miejsce w przypadku 8%
asystentow osob posiadajacych I stopien niesamodzielnosci, 28%
opiekunow osob z II stopniem niesamodzielnosci oraz az 57% opie-
kunow oséb z III stopniem niesamodzielnosci (por. wykresy 32-34).

8%

28%

51% 52%

41%

20%

= ponizej 4 godzin
= 4 do 5 godzin
= powyzej S5 godzin

= ponizej 2 godzin
= 2 do 3 godzin
= powyzej 3 godzin

Wykres 32. Srednia liczba godzin ~ Wykres 33. Srednia liczba godzin

przeznaczanych codziennie na przeznaczanych codziennie na
opieke nad osobami z I stopniem  opieke nad osobami z II stopniem
niesamodzielnosci niesamodzielnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne

22%

57%
21%

= ponizej 6 godzin

= 6 do 7 godzin
= ponad 7 godzin

Wykres 34. Liczba godzin przeznaczanych codziennie na opieke
nad osobami z III stopniem niesamodzielnosci

Zroédto: opracowanie wiasne
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Dodac trzeba, ze odstepstwa te w przypadku opiekunow oséb
z I stopniem siegaly Srednio 25 minut, w przypadku oséb z II stop-
niem niesamodzielnosci Srednio 1,5 godziny oraz w przypadku osob
z III stopniem niesamodzielnosci Srednio 2 godzin przy pojedynczej
wizycie. Co istotne, wynikaly one wedlug relacji badanych z sytu-
acji podopiecznych, ktora nie wymagala zaangazowania opiekuna
przez czas tak dhlugi, jak zaktadaly to wytyczne. Czesto, szczegblnie
w przypadku oso6b z wyzszymi stopniami niesamodzielnosci, wiaza-
to sie to z faktem, ze wymagaty one w zasadzie stalej opieki lub nad-
zoru, chronigcego je przed niebezpieczenstwami i urazami, ktory to
nadzor sprawowali cztonkowie rodziny podopiecznego.

Czasami nawet jest az za duzo czasu. [...] bo on moze pézno spac
nawet i ja jestem niepotrzebny zupeinie. Albo drzemie, potem ten...
tez niepotrzebny. [...] Przychodze rano i, i... on jeszcze bierze ta-
bletki na uspokojenie, totez $pi. [...] Ona [zona podopiecznego| mi
powiedziala, on je takie mate sniadanie, jak nie to zawsze o 6sme;j...
ja zaraz z nim wychodze no z 15 minut, w zaleznosci czasami to
chce spacerowac¢ dluzej, czasami nawet godzine. JesteSmy z po-
wrotem i o 9:15 bierze lekarstwa. Czasami po nich $§pi, czasami
siedzi i drzemie. [...] Nie, no zona decyduje na przyklad codziennie,
co robi¢... Ona ciggle jest przy nim, to juz... ja robie, co do mnie
nalezy przede wszystkim, niech ona decyduje, tak, prosze bardzo,
co tam jej jest potrzebne. Czasem robie dla niej tam, pierdoty ja-
kies, tam zaréwki nie moze wkrecic¢ czy cos tam. AS11_2ST

Niepelna odpowiednios¢ miedzy liczba poswiecanych godzin
a stopniami niesamodzielnosci podopiecznych wynika zatem
w przypadku zdecydowanej wiekszosci badanych opiekunéw z kaz-
dorazowego indywidualnego traktowania potrzeb konkretnej osoby
objetej opieka. Co wazne, istotna czeS¢ czasu opiekunowie prze-
znaczaja na realizacje czynnosci niezwiazanych z bezposrednim
kontaktem z podopiecznym, ale shuzacych zapewnieniu mu warun-
kow do zaspokojenia podstawowych potrzeb, takich jak np.: doko-
nywanie optat za uzytkowanie mieszkania, dbatoS¢ o zachowanie
czystosci w mieszkaniu, pozyskanie wyposazenia adekwatnego do
stanu zdrowia podopiecznego, przeprowadzenie procedury zwiaza-
nej z przyznaniem mu orzeczenia o niepelnosprawnosci czy wresz-
cie dostarczenie mu lekow, artykulow higienicznych, zywnosci.
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Jednoczesnie wielu z nich ma problem z dokladnym oszacowaniem
tego czasu i ,wkomponowaniem” go w ogolny czas opieki. Wynika
to z faktu, ze niezaleznie od wspomnianych powyzej dzialtan ko-
nieczne jest wykonanie czynnosci priorytetowych, za jakie uwazane
sa przede wszystkim aktywnosSci zwiazane z utrzymaniem higieny
osobistej i pielegnaciji ciala (szczegolnie gdy podopieczny jest oso-
ba lezaca), sprawnosci fizycznej (rehabilitacji zwiazanej z zachowa-
niem zdolnosci samodzielnego przemieszczania si¢) oraz przygoto-
waniem positkow.

Jezeli ide na poczte, to wie pani, nie wiem, jak to powiedzie¢, bo
ja nie jestem taka, ze ja musze, ze juz minelo te 28 godzin i wiecej
nie pojde, czy wiecej nie pomoge. Takze no nie wiem jak to moge
to... Dla mnie to jest za matlo te 4 godziny dla tej osoby. Sama, bo
wie Pani, na poczte jest jakas tam kolejka. To czesto coérka leci
na ta poczte, zeby jej tam pozatatwiaé. Do lekarza corka jej tez
idzie ze mna, takze... No bo jest za mato tych godzin, no nie ukry-
wam, ze za malo jest godzin, za mato. AS10_2ST

Warto przy tym zauwazyC, ze czesSci dzialan ulokowanych
w standardach jako czynnosci zwiazane z ksztaltowaniem codzien-
nego zycia i kontaktow spotecznych, takich jak spedzanie czasu
z podopiecznym na rozmowach na tematy niezwiazane z pielegna-
cja czy czytanie im gazet, ksiazek, wielu opiekunow nie postrzega
jako elementu bezposredniej opieki. Uwazaja je albo za czynnosci
drugorzedne, wykonywane wtedy, kiedy nic innego juz zrobi¢ nie
trzeba, albo za czynnosci dodatkowe, realizowane przy okazji jako
ustugowe wobec aktywnosci zwiazanych ze sferami mobilnosci i sa-
moobstugi, bo umozliwiajace rozpoznanie potrzeb, ale zasadniczo
wykraczajace poza Scisla opieke. Oznacza to, ze wielu opiekunow
mowi do swoich podopiecznych, a tam, gdzie jest to mozliwe takze
z nimi rozmawia, ale rzadko jest to aktywnos¢ autonomiczna, a za-
zwyczaj towarzyszaca wykonywaniu innych dziatan.

Jezeli co$ tam mamy do powiedzenia, jak tutaj ja na przyktad zmy-
wam garnki, ide do pani tutaj, mojej podopiecznej i mowie, co po-
trzeba, czy cos przyniesc¢, czy, czy... Czy co$§ wymienic, czy tam...
No. I rozmawiamy, jak mamy temat to rozmawiamy, czasami kilka
minut tez. AS37_2ST
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Ankieter: Jak juz rozmawiacie to kto zazwyczaj rozmowe, czy ona
z czego$ wynika? Respondent: To sa biezace sprawy przy posit-
kach, przy szykowaniu positkow. AS27_3ST

A na co brakuje czasu? [...] No tak nawet zeby jej poczytac gazete,
czy ksiazki ona ma, zeby jej poczytaé... . AS13_1ST

By¢ moze przy opracowywaniu modelu opieki, ktory miatby obo-
wiazywac w Polsce, warto byloby polozy¢ wiekszy nacisk na znacze-
nie czynnosci shuzacych podtrzymaniu sprawnosci intelektualne;j
i zdolnosci komunikacyjnych osob niesamodzielnych, wskazujac,
ze czas przeznaczony wylacznie na rozmowe, cwiczenie skupiania
uwagi, koncentracji, pamieci itp. traktowany jest tak samo jak czas
spedzony na myciu czy karmieniu podopiecznego. Tym bardziej, ze
opiekunowie zdaja sobie sprawe z tego, ze jest to aktywnos¢ bardzo
wazna dla os6b niesamodzielnych.

Jak ona mnie zobaczy, to ona juz sie tak cieszy, ze ona mnie wi-
dzi, ze bedzie mogta wypi¢ herbatke, porozmawia¢, powiedzie¢ mi
o wszystkim, czy tam no co, co ja boli, gdzie ja strzyka, co jej sie
$nito, co by zrobila, a nie moze zrobi¢, i musi mnie prosic, tak roz-
mowa wydaje mi sie, ze jest taka najbardziej potrzebna dla niej, ale
no, i takie czynnosci codzienne, [...] wykonywane jak wykonujemy
w domu, prawda. AS10_2ST

Mnie sie wydaje, ze on po prostu zmusza sie do jakiejs komuni-
kacji. Bo tu przy zonie nie musi, on tylko przyzwyczait sie do tego,
i tego, i takie... A z obcymi osobami on zaczyna tak jakby sie ozy-
wiac. AS11_2ST

Ja stucham. [...] Albo przytakuje zazwyczaj. [...] Jej, on, hm, lu-
dzie, ktérzy mieszkaja samotnie i samotnie prowadza gospodar-
stwa domowe, nie, nie mieszkaja z rodzinami, potrzebuja stucha-
cza. AS12_1ST

Bardzo waznym czynnikiem, ktory nalezy uwzglednic przy okre-
Slaniu czasu opieki nad konkretng osoba niesamodzielna, jest do-
bre rozpoznanie zakresu wsparcia, jakie osoba ta moze uzyskac od
rodziny lub innych oséb z najblizszego otoczenia. Zupelnie inaczej
wyglada bowiem praca opiekuna, gdy jest on jedyna osoba niosa-
ca pomoc osobie niesamodzielnej, inaczej zas, gdy w gospodarstwie
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domowym na co dzien obecny jest opiekun rodzinny, ktéry potrze-
buje, w mniejszym lub wiekszym zakresie, wsparcia i odciazenia
w codziennych obowigzkach.

W przypadku badanej grupy opiekunéw najczesciej spotyka-
na byla sytuacja, w ktorej poza godzinami ich pracy podopiecz-
ny przebywal pod opieka czlonkéw rodziny (76% ogotu). W przy-
padku osob z tej grupy nieco wiecej niz co dwunasty podopieczny
(8,1% omawianej kategorii, co stanowi 6% ogo6tu) dodatkowo ko-
rzystal ze wsparcia innych instytucji zajmujacych sie profesjonal-
nie opieka nad osobami niesamodzielnymi, takich jak: Osrodek Po-
mocy Spolecznej, organizacje pozarzadowe, hospicja lub z opieki
prywatnej. Tylko co dwudziesty badany (5% ogo6tu) zadeklarowal,
ze jego podopieczny korzysta wylacznie ze wsparcia wymienionych
wyzej instytucji. Podobna grupa opiekunow (6% ogotu) jako osoby
przejmujace w czasie ich nieobecnosci opieke nad podopiecznymi
wskazala sgsiadow os6b niesamodzielnych, przy czym tylko w nie-
licznych przypadkach byla to opieka wytaczna (2% ogotu). Pozostali
badani (17% ogo6tu) zadeklarowali, ze sa jedynymi osobami poma-
gajacymi swoim podopiecznym w ich codziennym funkcjonowaniu.
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niesamodzielnosci

osoby z II stopniem
niesamodzielnosci

S moince s 24
niesamodzielnosci 24%
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mwylacznie sasiedzi

brak opieki pod nieobecnos¢ opiekuna

Wykres 35. Osoby lub podmioty udzielajace wsparcia poza godzinami
pracy opiekuna w podziale na stopnie niesamodzielnosci podopiecznych

Zrédto: opracowanie wiasne
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Udziat os6b wykorzystujacych dodatkowe formy wsparcia, poza
aktywnos$cig opiekuna zatrudnionego w ramach projektu, w grupie
osob korzystajacych z opieki wiaze sie ze stopniem ich niesamo-
dzielnosci. Dla wszystkich kategorii podopiecznych rozwiazaniem
najczestszym jest opieka rodziny. Korzystanie z niej deklaruje 80%
opiekunow zajmujacych sie podopiecznymi z III stopniem niesamo-
dzielnosci, 76% opiekunow pracujacych z podopiecznymi z II stopniem
niesamodzielnosci i 71% opiekunéw podopiecznych z I stopniem nie-
samodzielnosci. Zwazywszy na fakt, ze czes¢ badanych opiekunow
byta cztonkami rodzin osob niesamodzielnych odsetek ten jest naj-
prawdopodobniej jeszcze wyzszy, szczegOlnie w przypadku osob
z wyzszymi stopniami niesamodzielnosci. Z dodatkowej, profesjo-
nalnej opieki korzysta 11% osob z II stopniem niesamodzielnosci
i 16% os6b z III stopniem niesamodzielnosci, przy czym dla wiekszo-
Sci 0so0b z pierwszej z wymienionych kategorii (7 z 11 podopiecznych
korzystajacych z takiej opieki) sg to osoby, ktore nie moga liczy¢ na
pomoc rodziny, zas w przypadku osob z kategorii drugiej w wiekszo-
Sci sg to osoby posiadajace takie wsparcie (9 z 13 korzystajacych
z opieki instytucjonalnej). Z deklaracji opiekunéw osob posiadaja-
cych I stopien niesamodzielnosci wynika, Ze zadna z nich nie korzy-
sta z innej formy profesjonalnego wsparcia.

Pokazuje to dosyc¢ istotny aspekt zapotrzebowania na ushugi
opiekuncze oferowane przez instytucje zewnetrzne. Pomimo posia-
dania rodziny, ktoéra moze sie zaopiekowac osoba niesamodzielng,
wciaz jednak nieoceniona i w wielu przypadkach niezbedna jest
mozliwos¢ uzyskania wsparcia z zewnatrz. Poza mozliwoscia spro-
fesjonalizowania opieki, lepszego jej dostosowania do potrzeb osoby
niesamodzielnej stwarza ona takze cztonkom rodzin szanse na re-
alizacje wlasnych potrzeb i kontynuowanie pracy zawodowej przez
opiekunow rodzinnych. Koniecznos¢ sprawowania wylacznej opieki
nad osoba niesamodzielna, zwlaszcza w stopniu znacznym, stano-
wi dla opiekuna bardzo duze wyzwanie i obciazenie, z ktérym trud-
no mu sobie samodzielnie poradzic.

Corka, w zwiazku z tym, ze matka wymaga catlodobowej opieki, |...]
mimo ze ona nie ruszy sie z fotela, jak jest rano posadzona do wie-
czora, kiedy jest ktadziona na kanape z powrotem, ale cérka no, nie-
stety w zwiazku z powyzszym zrezygnowatla catkiem z pracy. [...]
nie ma zadnego dochodu zwiazanego z wykonywaniem obowigzkow



130 4. Realizacja ustug asystenckich i opiekunczych...

zawodowych, opiekuje sie tylko mama. [...] Méwi, ze jak sie projekt
skoniczy, jak ja odejde, to ona nie da rady, bo juz jej kregostup
siada, bo ona jest taka drobniutka w stosunku do matki, ze matka
bedzie lezata, albo bedzie ja zmuszona oddac¢ do zaktadu opiekun-
czego. Tym bardziej ze nie moze liczy¢ na wsparcie ze strony rodzi-
ny. AS26_2ST

Niejednokrotnie jednak problemem jest takze przywiazanie opie-
kuna rodzinnego do osoby niesamodzielnej i silne poczucie indywi-
dualnej odpowiedzialnosci za jej dobrostan.

No to ja jestem caly dzien z niag, [...] od 7:00 do 13:00, albo tam od
8:00, albo tam jak jade gdzies tam, mamie zalatwiaé te lekarstwa,
to tak réznie, ale przewaznie tak do wieczora, to samo trzeba zrobi¢
kolacje, czy trzeba insuline, trzeba wszystko zrobi¢. No jestem tu
i musze no, ale nie wyobrazam sobie jakby to przychodzila docho-
dzaca opiekunka sobie, to co by tam moja mamusia zrobitla w tych
innych godzinach. AS17_3ST

4.4. Problemy i bariery, z ktorymi zetkneli sie
opiekunowie w trakcie pracy z podopiecznymi

Poza proba zidentyfikowania problemoéw, z ktorymi borykali sie
opiekunowie, w oparciu o analize potrzeb osob niesamodzielnych
oraz czynnosci podejmowanych w celu ich zaspokojenia, respon-
dentow zapytano wprost o sytuacje, w ktorych doswiadczyli oni
trudnosci, a takze o sposoby, z jakich skorzystali, aby sobie z nimi
poradzic. W tym celu zastosowano dwa rodzaje pytan — zamkniete,
w ktorych badani mieli do wyboru kilka kategorii problemoéw zwia-
zanych zaréwno z cechami i sytuacja podopiecznego, warunkami
pracy, jak i z cechami i sytuacjq opiekuna, oraz otwarte, w ktorych
badani mieli samodzielnie wymienic te trudnosci, z jakimi nie byli
w stanie samodzielnie sobie poradzi¢c. Ponadto, watek ten podje-
to takze w wywiadach swobodnych, w ktorych opiekunowie mieli
mozliwos¢ szerzej opowiedzie¢ o napotkanych problemach.

W pytaniach, gdzie badani dokonywali wyboru sposrod kilku za-
proponowanych im opcji, najliczniej wskazywana grupa trudnosci
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byly roznego typu uciazliwosci zwigzane z cechami i ograniczeniami
ich podopiecznych. Doswiadczylo ich az trzy czwarte opiekunéw.

W ramach tej kategorii probleméw najwiekszy odsetek opieku-
now zmagal sie z klopotami wynikajacymi z ograniczen psychicz-
nych i intelektualnych os6b niesamodzielnych i zwigzanych z nimi
zaburzen zachowania, utrudniajacych nawigzanie dobrych rela-
cji i sprawne wykonywanie czynnosci opiekunczych. Koniecznosc
przezwyciezania zlosci, leku, niecheci czy oporu swoich podopiecz-
nych wobec podejmowanych wobec nich dzialan zadeklarowato
52% opiekunow. Byly one opisywane takze w wielu wywiadach swo-
bodnych zaré6wno przez asystentow udzielajacych wsparcia osobom
niespokrewnionym, jak i przez opiekunow rodzinnych.

No wiadomo, ze jak osoba starsza, ma rézne humory i to trzeba tez
znosi¢. Czasami trzeba by¢... przymknac oko na to wszystko, co sie
dzieje wokol, i wykonywaé swoje czynnosci, tak? Nie zwazac na to,
ze co$ tam powie nieodpowiedniego, albo w jakas wpadnie zlos¢.
Trzeba na to wszystko przymykac¢ oko. OR5_3ST

Najwieksze trudnosci wiaza sie z obciazeniem psychicznym, bo fak-
tycznie ta psychika ludzi schorowanych, bardzo starych jest trud-
na bo nie do konca wiemy, na ile ta swiadomos¢ jest, nie do kon-
ca wiemy co faktycznie mysla, a nie chca powiedziec¢, nie do konca
wiemy, czy sie gniewa, czy nie. AS27_3ST

Umiejetnos¢ zazegnania konfliktow i sytuacji krytycznych, bo ci
ludzie z otepieniem ciagle sie boja, bo nic nie rozumieja, Swiata ich
nie ma, nie wiedza, gdzie sa, zagubieni, wiec bardzo wazne jest,
zeby, zeby umiec¢ w tej, w tej komunikacji tak walidowac rzeczywi-
stos¢ tej kobiecie, ktora jest w tej, w tej swojej rzeczywistosci, nie
w naszej, do naszej Pan nie przeciggnie za nic, musi by¢ w tamtej
rzeczywistosci, tak jej zwalidowac ta rzeczywistoSc, zeby ona sie
przestata baé¢. OR24_3ST

Nieco wigcej niz co czwarty badany (26% ogotu) napotkal takze
trudnosci zwiazane z ograniczeniami fizycznymi — przede wszystkim
ruchowymi — podopiecznych. Zazwyczaj trudnosci te, poza oczywi-
stym problemem ograniczonej sprawnosci osob niesamodzielnych
i koniecznoscig udzielenia im wsparcia, wigzaly sie z dwiema sy-
tuacjami: brakiem odpowiednich udogodnien umozliwiajacych lub
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ulatwiajacych osobom niesamodzielnym poruszanie czy przemiesz-
czanie albo tez z oporem tych oséb wobec aktywnosci ruchowe;.

A moéwie tu nawet o takich rzeczach, jak 16zko, ze ,absolutnie
babci 16zka zadnego nie trzeba. Babcia ma swoja wersalke”. Tyl-
ko, ze nikt nie pomyslal, ze ta opiekunka musi sie schyli¢ prawie
do podlogi i ta babcia sie tam zajac¢. Wiec to brakuje swiadomosci
tego naszego spoleczenstwa, ze to jest zawdd, ktéry no... W wielu
momentach... BHP... tamie. No, bo tak nie powinna pracowac.
OR22_1ST

Ja najczesciej powinienem z nim nawet cztery razy w dniu na takie
krétkie... czy po ogrodzie, on powinien sie ¢wiczy¢. Ale on tego nie
robi, nie. No, wyjdzie tam, minute pokreci i koniec. AS11_2ST

Mniejsze grupy respondentéow mialy problemy zwiazane z ogra-
niczeniami komunikacyjnymi, mozliwoscia porozumiewania sie
z podopiecznymi (15% ogohu) oraz z przezwyciezeniem niecheci
podopiecznego wobec opiekuna (9% ogotu). Oczywiscie wskazywa-
ne trudnosci nie byly roztaczne i badani musieli w wielu przypad-
kach radzi¢ sobie z kompilacja ograniczen fizycznych i psychicz-
nych os6b niesamodzielnych.

Musze sobie poradzi¢. Nawet te schody nie sg takie, no wezme ja
na plecy, bo to ma 49 kilo, to ja przeniose na tych plecach. Najgo-
rzej jest to po tych schodach zniesc¢ jg, ale tak to... ta psychika... No
wiadomo, ze ona ma wymagania i ona jest wazna i tak to jest: [...]
»,Gotujemy zupe. Ja bede gotowac dzisiaj to”, ale gotuje, siedzac na
tym 16zku. I nic nie robi, tylko wszystko to robie ja, nie? No wiado-
mo, tez dzisiaj gotuje obiad, bedzie prac¢ ten sweter moimi rekami,
wiadomo, nie? AS14_2ST

Osobna kategorig problemow, ktorych doswiadczyla ponad
potowa opiekunow (53% ogoétu), byly niedogodnosci wynikajace
z warunkow mieszkaniowymi podopiecznych. Glownymi zrodla-
mi trudnosci byly: niewlasciwe wyposazenie mieszkania, nieade-
kwatny do potrzeb i mozliwosci podopiecznego sposob jego urza-
dzenia (wskazywany przez 34% respondentow) oraz brak sprzetu
specjalistycznego potrzebnego do opieki (odnotowany przez 11%
badanych).
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Nie ma, nie ma, nie ma tego sprzetu gtowe, no glowe myjemy, no
radzimy sobie no bo sa rézne metody mycia tej glowy. No ale fajnie
by bylo mie¢ rynienke nie, pneumatyczna co kosztuje grosze nie.
No ale nie ma. No i w ogble no, no po prostu no pod tym wzgledem
jest tragedia nie. AS25_3ST

Na pewno, moze nie przy pierwszym tym stopniu, ale praca jest
bardzo ciezka. Wyczerpujaca i fizycznie i psychicznie. Brak udo-
godnien w Srodowisku domowym, to jest bardzo duza bariera. Bo
po prostu, no, poswieca sie tez swoje zdrowie. AS18_1ST

Nieco mniejsze grupy opiekunow doswiadczyly takze trudno-
Sci zwigzanych z lokalizacja mieszkania podopiecznego (9% bada-
nych), jego powierzchnia, wielkoscia przestrzeni, ktora zajmowat
podopieczny (6% badanych), oraz brakiem dbalosci o mieszkanie
zarowno ze strony podopiecznego, jak i jego rodziny (4% badanych).

No, toalete mamy i, i ubikacje w ogéle na zewnatrz, wiec trzeba
zejs¢ schodami w dét... Pory roku sa rézne i pogoda i wszystko,
wiec to jest problem. Noszenie z podworka, czyli wyjscie tu gdzies
kolo, nie wiem, trzydziestu tu jest schodéw do goéry, czy czterdzie-
stu, kretych, wynoszenie wiaderek z drzewem, z tym, palenie, bo
nie ma ogrzewania w ogole w tym... No, no i tu przemieszczanie sie
po tym, no, babcia narzeka, no, bo ja kregostup boli, zwyrodnienie
ma tego kregostupa... OR17_2ST

To jest osoba po trzech udarach. Chodzi, ale np. w piatek sie prze-
wrocita. W czwartek. Tylko wysztam, od razu sie przewroécita [...].
Juz z glowa tez nie catkiem. Mimo ze 3 udary to jeszcze i tak jest
sprawna kobita. No i mieszka na pietrze, wiec samo zejsScie po
schodach to jest bardzo meczace, powrot jeszcze gorzej. AS48_1ST

Pani sama w ogéle nie wychodzi z domu, bo nie ma jak. Nie ma...
musialyby by¢ inne osoby, ktére musiatby ja znies¢. Nie ma pod-
jazdu, nie ma windy, nie ma nic. [...] I nie posprzata... pani w ogoble
nie sprzata... i ogolnie to nie pomagaja w niczym. Wszystko. Jezeli
ja nie zrobie, to nikt nie zrobi. AS33_3ST

Co trzeci z badanych (34% opiekunow) borykat sie z trudnoscia-
mi zwigzanymi z sytuacjg spoteczna podopiecznego i kontaktami
z osobami z jego najblizszego otoczenia. Na problemy wynikajace
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z braku wspolpracy rodziny podopiecznego z opiekunem zwrocit
uwage co dziesigty respondent, na nieadekwatne lub utrudniajace
sprawowanie opieki oczekiwania i wymagania rodziny podopiecz-
nego wobec opiekuna wskazato kolejne 7% badanych, a 3 osoby
(1% ogotu badanych) doswiadczyly sytuacji, w ktoérej osoby z oto-
czenia osoby niesamodzielnej nastawialy ja negatywnie wobec
opiekuna. Co dwunasty respondent (8% ogotu) napotkat trudnosci
wynikajace z braku osob bliskich, ktére moglyby poméc w opiece
nad podopiecznymi. Co 6smy opiekun (12% ogotu) zadeklarowal, ze
doswiadczyl takze innych trudnosci zwigzanych z osobami z naj-
blizszego otoczenia podopiecznych. Miedzy innymi byly to proble-
my zwigazane z niezrozumieniem sytuacji niesamodzielnego cztonka
rodziny, wynikajace badz to z niecheci do zaakceptowania zaist-
niatego stanu rzeczy, badz tez z choréb i zaburzen funkcjonowania
cztonkow rodziny, np. skltonnosci do naduzywania alkoholu.

Bo to tam na pewno jest fajnie, jak jest tak, ze rodzina rozumie. [...]
Mnie to denerwowato. Kiedys tez mu to [mezowi podopiecznej| powie-
dzialam, ze on wiele razy popil, popijal. [...] Ty wiesz, ze masz Zone
chora? — ja mowie — i ty tak sie zachowujesz i ona sie potem boi! Ty
potem usniesz, ona wstanie gdzies tam, ja mowie: ty sie drzesz na nia,
ona sie boi potem. Jest reakcja, nie chce wspélpracowaé. AS16_2ST

Bo tez ja rodzinie mojej podopiecznej zwracam uwage, niby mowia, ze
wiedzg o tym, ale tez widze, Ze nic z tym nie robia. Jezeli sie nie jest
na co dzien [...], moze nie non stop, ale bardzo czesto z osoba z de-
mencja, to nie widzi sie postepu tej demencji. Owszem raz na jakis
czas, ale to zawsze sobie czlowiek thumaczy gorszym dniem. AS2_1ST

Dla potowy opiekunow (51% ogotu) zrodlem trudnosci byli rowniez
oni sami, ich mozliwosci psychiczne i fizyczne, wiedza i posiadane
umiejetnosci. W tej kategorii jako generatory problemow najczesciej
pojawialy sie cechy charakteru i zachowania opiekuna (wskazane
przez 20% badanych), takie jak nadmierna wrazliwos¢, niewystar-
czajaca odpornosc psychiczna czy nadmierna uleglos¢ wobec pod-
opiecznego prowadzace do nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych.

A poza tym tez... praca, ktora szybko doprowadza do wypalenia, je-
zeli nie maja wsparcia. Bo jednak wiele kobiet, ktore idg na opieke
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na opiekunki, to sa takie osoby spolegliwe, takie przepraszajace
swoja postawa, no nie sa to takie zdecydowane, ktére wchodza,
wiedza, ze sa profesjonalistami, i wiedza, co mozna, a czego nie
mozna. Czasem dochodzi do takich sytuacji, ze co$ opiekunka za-
proponuje rodzina méwi: ,a tam, pani sie nie zna, pani jest tylko
opiekunka”. OR22_1ST

Ja przez jaki$ czas stuchatam wlasnie podopieczna i powiem szcze-
rze, to nie byl dobry pomyst. Ja jestem osoba wrazliwa, gdzie za-
miast, jak to sie méwi, wychodzac od podopiecznej zostawic¢ to, co
uslyszalam... [...] To ja to przynositam do domu i tak sie zastana-
wiatam nad tym wszystkim. AS19_1ST

Na drugim miejscu wymieniano warunki fizyczne (budowa, sita)
i sprawnosc¢ opiekuna (wskazane przez 16% ogotu respondentow),
ktore nie zawsze odpowiadaty potrzebom podopiecznych, o ktorych
higiene nalezato zadbac i z ktorymi trzeba bylo wykonywac cwicze-
nia rehabilitacyjne, pomaga¢ im w przemieszczaniu, chodzeniu itp.

No, na pewno Scielenie 16zka, bo osoba lezy na tym 16zku, jego
cialo jest bezwladne, a wiec odwrécenie na bok wymaga jakiej$ sity
i pomocy. Zeby jedna poscielila to t6zko, a druga osoba go przytrzy-
mala. AS12_3ST

Dla co dziesiatego opiekuna (10% ogoétu) problemem okazal sie
brak wiedzy lub umiejetnosci potrzebnych do opieki nad konkret-
nym podopiecznym. Warto tu jednak zwroci¢c uwage na fakt, ze
znacznie wieksza grupa badanych, bo 21% sposréd nich, zadekla-
rowala, ze zazwyczaj przed pierwszym kontaktem z nowym pod-
opiecznym nie posiada o nim informacji wystarczajacych do roz-
poczecia pracy. Najczesciej opiekun przed pierwszym kontaktem
uzyskiwat o osobie, ktorg mial sie zajmowac, tylko informacje cze-
Sciowe i sam, przy bezposrednim kontakcie z podopiecznym, mu-
sial uzupelniac dane, czy to o rodzinie podopiecznego, czy tez o nim
samym: jego potrzebach, stanie zdrowia, samopoczuciu itp. Oczy-
wiscie sam ten fakt nie jest problemem i jest dos¢ naturalny, choc¢-
by ze wzgledu na to, Ze zmienia sie stan zdrowia osoby niesamo-
dzielnej, a wraz z nim zakres jej sprawnosci, sposoby dawkowania
lekow, potrzeby itp. Trudnosci pojawialy sie wtedy, kiedy miedzy
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informacja wyjsciowa, na podstawie ktorej opiekun podejmowat
decyzje o podjeciu pracy z dana osobg niesamodzielna, a stanem
zastanym wystepowala znaczaca rozbieznosc¢ albo tez kiedy pod-
opieczny nie byl w stanie udzielic opiekunowi niezbednych lub
kompletnych informacji, a trudno je bylo szybko pozyskac¢ z inne-
go zrodla. Wsrod danych, ktorych deficyt odnotowali opiekunowie,
znalazly sie przede wszystkim szczegolowe informacje dotyczace
chor6b oséb niesamodzielnych i sposobéw ich leczenia, informacje
o charakterze podopiecznego oraz informacje o zakresie wsparcia,
na jakie mozna liczy¢ ze strony cztonkoéw rodziny.

Szczegodlowa lista informacji, ktorych brakowato opiekunom, zo-
stala zamieszczona w tabeli 8.

Tabela 8. Informacje na temat oso6b niesamodzielnych, ktorych opieku-
nom zabraklo w momencie rozpoczynania pracy

Liczba
Brakujace informacje opiekunéw
N =47
Informacje na temat stanu zdrowia osoby niesamodziel-
nej, doswiadczanych przez nia choréb i wlasciwych spo-
sobow ich leczenia (,na co choruje”, ,jakie leki bierze, jak
je zazywa”, ,czy to osoby lezace”, ,stan fizyczny, lezacy czy 26

chodzacy”, ,czy pieluchy uzywa”, ,w jakim jest stanie
i czy potrzebuje przedmiotéow do opieki”, ,w jakim sta-
nie jest osoba i jak ja obstugiwac”, ,czy ma diete, czy moze
wszystko jes¢”, ,co moze jes¢, zasady odzywiania sie”)

Informacje na temat charakteru, stanu psychicznego oso-
by niesamodzielnej i radzenia sobie z zaburzeniami w tym
obszarze (,do kogo ide, jaki ten czlowiek jest”, ,jak zacho-
wywac sie w sytuacji zaburzen psychicznych podopieczne- 9
go0”, ,jaka trudna jest podopieczna”, ,charakter podopiecz-
nego”, ,stan psychiczny, na ile mozliwy jest kontakt”,
yinformacja czy osoba ma chec¢ wspoélpracowac”)

Informacje na temat oczekiwan, zainteresowan osoby nie-
samodzielnej (,nieco z zycia takiej osoby, zeby cos wiedzie¢,
zeby jej nie zrazi¢”, ,oczekiwania podopiecznej”, ,zaintere-

sowania podopiecznego”, ,co robila, czym sie interesowata”)
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Liczba
Brakujace informacje opiekunéw
N =47
Informacje na temat sytuacji spotecznej osoby niesamo- 4
dzielnej, mozliwosci uzyskania przez nia wsparcia
Informacje na temat warunkéw mieszkaniowych, przysto- 5
sowania mieszkania
Informacje na temat warunkéw pracy, zakresu obowiaz-
kow, sposobu postepowania w okreslonych sytuacjach, 2
wynagrodzenia

Zrédto: opracowanie wiasne.

Brak wiedzy lub umiejetnosci zwiazanych z udzieleniem podopiecz-
nemu wsparcia adekwatnego do jego potrzeb wywotywat wsrod opie-
kunow frustracje i obnizatl satysfakcje z wykonywanej pracy.

Nie to, ze nie lubie, ale szkoda mi, ze potrafie tej pani poprawic
stan fizyczny, natomiast no nie potrafie poprawi¢ stanu umyslowe-
go. I to mnie wkurza, ze nie potrafie nic z tym zrobic¢, ze pani popa-
da w te swoje takie stan otepienne i... To mnie wkurza. Chciatabym
pomoc, ale nie umiem. AS33_3ST

Poza tym jest taka bezradnosé, ze nie wiadomo co tam, jak to wy-
konag, jak zrealizowac, jak upadnie bo wiadomo odpowiedzialnos¢
jest duza, bo do upadku nie mozna dopusci¢, a czasami jest tak, ze
taka osoba sie leje i ... nieupilnowana niby. AS27_3ST

Moze, ja méwie. Moze nie cechy charakteru tylko chodzilo mi bar-
dziej... o taka dyspozycyjnos¢, ze ten czas tam |[...] trzeba bylo po-
Swieci¢ te weekendy — na, na szkolenia. A tu jest dom, rodzina, jest
mama, gdzie, gdzie tez musialam jako$ to pogodzi¢, no i zaangazo-
wac moze bardziej wiecej os6b w tg sytuacje. AS7_2ST

Sytuacje problemowe pojawialy sie przede wszystkim wtedy, gdy
opiekun probowal np. zmieni¢ ustalony harmonogram dziatania,
przesuwajac godzine wizyty u podopiecznego, albo tez, gdy musiat
u niego dtuzej zostac¢ ze wzgledu na nagle pogorszenie stanu zdro-
wia, koniecznosc¢ odbycia wizyty lekarskiej, ktorej termin sie prze-
sunal, czy wykonania wiekszej ilosci biezacych obowiazkow itp.
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... te moje punktualnosci to jest kwestia dziesieciu czy pietnastu
minut, ale przy zajmowaniu sie starszymi osobami to jest bardzo
wazna cecha, bo oni czekaja. Jezeli sie powie, ze bedzie sie jutro
o 6smej czy o siédmej rano, to te osoby juz o siédmej czekaja i te
dziesie¢ minut czy pietnascie czasem, ktére dla mnie w ogdle nie
ma znaczenia, im robi duza roznice. AS46_2ST

No powiem tak, no by¢ w pracy... wychodzisz o tej, wchodzisz o tej
i wychodzisz o tej, punktualnie, no — nie zawsze da rade, tak. Nie
zawsze, bo ile razy ja na przyklad pracowatam do 12 czy do 13
i byto tak, ze musiatam zostac i dtuzej. I potem pretensje, czemu ta
pani pézniej wyszla tak. AS34_2ST

Zdaniem 25% opiekunow zrodlami trudnosci byly takze kwestie
zwigzane z organizacjg pracy w ramach projektu: wspomnianym
wczesniej brakiem lub niemoznoscia uzyskania potrzebnych infor-
macji, brakiem wsparcia ze strony innych oséb zwigzanych z reali-
zacja projektu, brakiem osob odpowiedzialnych za przygotowanie
warunkow pracy opiekuna i przestrzeganie BHP czy wreszcie wy-
nikajace z niejasno okreslonych warunkoéw pracy, nieprecyzyjnie
okreslonego zakresu obowiazkow itp.

Omawiajac najwazniejsze grupy problemow, z ktorymi zetkneli
sie¢ badani, nie sposob nie zauwazycC, ze poszczegolne kategorie
trudnosci pojawiaja sie z rozna czestotliwoscia w grupach opie-
kunéw osoéb o réznych stopniach niesamodzielnosci. Trudnosci
zwigzane z cechami i ograniczeniami podopiecznych, choc¢ gene-
ralnie dosSwiadczane przez najwieksza grupe badanych, przede
wszystkim dotykaja jednak opiekunéw pracujacych z osobami
0 najwyzszym stopniu niesamodzielnosci. Roznica miedzy odset-
kiem badanych z tej grupy, ktorzy napotkali ktopoty wspomniane-
go typu, a respondentami zajmujacymi sie osobami z najnizszym
stopniem niesamodzielnosci wynosi ponad 20 punktow procento-
wych (zob. tabela 9).

Co wiecej, roznice miedzy poszczegdlnymi grupami opiekunow
dotyczag nie tylko czestotliwosci wystepowania trudnosci z omawia-
nej kategorii, ale takze ich charakteru.

Ponad potowa badanych zajmujacych si¢ osobami z nizszymi
stopniami niesamodzielnosci (52% w przypadku I stopnia niesamo-
dzielnosci i 51% w przypadku II stopnia) napotyka w swojej pracy
bariery wynikajace z ograniczen psychicznych swoich podopiecz-
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nych, podczas gdy sytuacja taka dotyka 42% opiekunow osob
z III stopniem niesamodzielnosci.

Tabela 9. Kategorie trudnosci wskazywane przez respondentéw opiekuja-
cych sie osobami o réznych stopniach niesamodzielnosci (w %)

Typ trudnosci Ogolem | I stopieni | II stopien | III stopiend

Trudnosci zwiazane
z podopiecznymi (ich ce- 75 62 73 84
chami, ograniczeniami)

Trudnosci zwiazane
z warunkami mieszka- 53 55 55 51
niowymi podopiecznego

Trudnosci zwiazane z ce-

51 50 49 53
chami opiekuna
T T ]
rud.no.501.zw1aza1j1e Z Sy 36 38 32 41
tuacja zyciowa opiekuna
Trudnosci zwiazane
z sytuacja spoteczna 34 26 37 35

podopiecznego

Trudnosci zwiazane
Z organizacja pracy w ra- 25 24 27 25
mach projektu

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Warto tu dodacé, ze ograniczenia te nie obejmuja zaburzen wia-
zanych z komunikacjg interpersonalna i mozliwoscia porozumie-
wania sie, gdyz w tym przypadku relacja miedzy poszczegolnymi
kategoriami opiekunow wyglada odwrotnie. Spotyka sie z nimi
niemal co czwarty opiekun osoby z III stopniem niesamodzielno-
sci (24% badanych z tej grupy) i tylko co dziesiaty opiekun osob
z I i II stopniem niesamodzielnosci. Takze problemy zwigzane
z ograniczeniem sprawnosci fizycznej podopiecznych sygnalizo-
wane sg czesciej przez badanych zajmujacych sie osobami o wyz-
szych stopniach niesamodzielnosci. KoniecznoS¢ zmierzenia sie
z nimi deklaruje bowiem 30% opiekunow oséb z III stopniem
niesamodzielnosci, 27% opiekunow osob z II stopniem niesamo-
dzielnosci i 17% opiekunéw osob z I stopniem niesamodzielnosci.
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Taki rozklad deklaracji opiekunow wynika ze specyfiki opieki nad
osobami nalezacymi do poszczegdlnych kategorii podopiecznych.
W przypadku os6b o nizszych stopniach niesamodzielnosci poja-
wia sie wiecej trudnosci zwigzanych z przelamywaniem ich oporow
i obaw zwiazanych z opieka oraz roszczen w stosunku do tego, jaki
ma ona miec¢ zakres i charakter. W przypadku os6b o najwyzszym
stopniu niesamodzielnosci rosnie skala problemow zwiazanych
z komunikacja interpersonalng oraz ograniczeniami sprawnosci
podopiecznych. Te ostatnia prawidlowosc¢ potwierdzajg takze od-
miennos$ci w odpowiedziach respondentow dotyczacych trudnosci
wiazacych sie z cechami opiekuna. Najwieksza roznice miedzy ka-
tegoriami zauwazy¢ mozna w deklaracjach dotyczacych kondycji
fizycznej opiekuna. Stanowi ona zZrodlo problemoéow dla co czwar-
tej osoby pracujacej z podopiecznym z III stopniem niesamodziel-
nosci, dla 12% badanych opiekujacych sie osobami z II stopniem
niesamodzielnosci i dla 10% badanych zajmujacych sie osobami
0 najnizszym stopniu niesamodzielnosci.

W badaniu uzyskaliSmy takze informacje na temat tych ktopo-
tow i barier, z ktorymi opiekunom szczegolnie trudno bylo sobie
samodzielnie poradzi¢. Napotkanie tego typu problemoéw zade-
klarowata 1/3 respondentow (33% ogohu). Wsrod wymienionych
kwestii najwiekszy odsetek stanowily agresja i autoagresja pod-
opiecznego, gwaltowne emocje, ,humory”, obrazanie sie, ,wpada-
nie w szal”, upor i opor wobec dzialan podejmowanych przez opie-
kuna (np. zwigzanych z podawaniem lekow, karmieniem, myciem
podopiecznego), problemy ze zmotywowaniem podopiecznego do
aktywnosci stuzacej poprawie lub zapobieganiu pogarszaniu sie
stanu zdrowia. Wystapienie tego typu sytuacji zadeklarowato 19%
badanych z grupy, ktéra napotykata problemy trudne do przezwy-
ciezenia.

Wtlasnie to tez jest duzy problem jezeli chodzi o checi tej osoby pod-
opiecznej do, no nie powiem moze bycia sprawniejsza, bo to juz jest
taki stan, ze nie bardzo by mozna co§ w tej kwestii zrobi¢, ale cho-
ciazby do utrzymania tego stanu, ktoéry jest, zeby po prostu sie nie
pogarszalo. [...] Tak, bardzo duzy problem jest z motywacja u tej
osoby. [...] To jest duzy problem, bo wiadomo, ze opiekun moze
duzo zrobi¢, ale ze najwazniejsze w tym wszystkim, zeby ta oso-
ba w miare mozliwosci ¢wiczyla i to takie proste czynnosci. Tutaj,
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w przypadku tej podopiecznej, to akurat mamy do czynienia z ta-
kim ,Jak nie musze, to nie zrobie, a jak juz mam opiekuna, ktory
moze to zrobié, to juz w ogéle pokaze, ze nie musze, nie moge” i to
jest na tej zasadzie. AS46_2ST

Na drugim miejscu ze wzgledu na odsetek respondentow, kto-
rzy je wskazali (18% omawianej kategorii badanych), znalazly
sie trudnosci zwiazane ze zlym stanem zdrowia podopiecznego,
a w zasadzie sytuacjami, w ktorych nastepowato nagle pogorsze-
nie tego stanu (spadek poziomu cukru, omdlenie, atak kamicy
nerkowej itp.).

Wsrod trudnosci wymienionych przez stosunkowo liczng gru-
pe opiekunow (11% badanych, ktorzy opisali napotkane problemy)
znalazty sie takze roznego rodzaju sprawy o charakterze technicz-
no-logistycznym, takie jak: klopoty z dojazdem do podopiecznego,
szczegolnie w okresie zimowym, wadliwie dzialajacym telefonem
podopiecznego, na ktorym zainstalowana byla aplikacja do tele-
opieki, zatatwieniem podopiecznemu sprzetu rehabilitacyjnego lub
udogodnien w ramach wyposazenia mieszkania).

Na dalszych pozycjach (uporzadkowanych wedlug malejacej licz-
by wskazan) pojawity sie: trudnosci wynikajace ze ztego stanu psy-
chicznego i ograniczen podopiecznego w sferze intelektualnej, wsrod
ktorych wymienione zostaly m.in. depresja, zaniki pamieci, halucy-
nacje, demencja, przywotane przez 8% badanych z omawianej ka-
tegorii, problemy z przetamaniem niecheci podopiecznego do wspot-
pracy z opiekunem, nawigzaniem z nim dobrej relacji i zdobyciem
jego zaufania oraz problemy zwiazane z koniecznoscig regularnej
i specjalistycznej pielegnacji ciala podopiecznego (przede wszystkim
problem odlezyn, ran itp.), ktore opisato po 7% badanych.

W swietle uzyskanych rezultatow nie budzi zdziwienia fakt, ze
badani zapytani o najwazniejsze cechy, jakie ich zdaniem powinny
charakteryzowac opiekuna osoby niesamodzielnej?, na pierwszych

2 Dazac do uzyskania zbioru cech, przy pomocy ktérych mozna opisaé
idealnego opiekuna, ktérego praca zapewnialaby odpowiednio wysoka jakosé,
zadaliSmy respondentom pytanie zamkniete wielokrotnego wyboru. Zawierato
ono inwentarz cech wyznaczonych przez zasady etyki zawodowej opiekuna oso-
by niesamodzielnej: ,opiekunczos¢”, ,sprawiedliwos¢”, ,poszanowanie autonomii”,
yuczciwose”, lojalnosé” (por. Smrokowska-Reichmann 2013: 93-102). W celu roz-
szerzenia spektrum mozliwosci wyboru, ktoére dawaloby nam szanse sprawdze-
nia, jak istotne dla badanych sa wartosci ,kanoniczne”, uzupeihiliSmy je nadto
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miejscach lokuja opiekunczos¢ (61% respondentoéw), a na trzech
kolejnych: cierpliwos¢ uczciwosc¢ i odpowiedzialnos¢ (wskazane od-
powiednio przez 51% badanych, 45% badanych i 41% badanych).
Piate i szoste miejsce ze wzgledu na odsetek wskazan zajmuja nato-
miast wsparcie, rozumiane jako chec niesienia pomocy (wskazywa-
ne przez 27% badanych), oraz poszanowanie autonomii podopiecz-
nych (wskazywane przez 23% badanych).

Analiza odpowiedzi opiekunéw w podziale na stopnie niesa-
modzielnosci podopiecznych, ktorymi sie zajmowali w trakcie
projektu, pokazala, ze przedstawiona powyzej hierarchia najwaz-
niejszych cech zostala doktadnie odtworzona we wskazaniach do-
konanych przez osoby opiekujace sie podopiecznymi z III stop-
niem niesamodzielnosci i tylko z drobna modyfikacja (zamiana
pozycji czwartej i piatej) przez osoby zajmujace sie podopiecznymi
z Il stopniem niesamodzielnosci, a ulegla istotnej zmianie w trze-
ciej grupie. Badani opiekujacy sie osobami z I stopniem niesa-
modzielnosSci za najwazniejsza ceche opiekuna uznali odpowie-
dzialnosc¢ (60% osob z tej kategorii). Na drugim miejscu umiescili
opiekunczosc¢ i uczciwos¢ (po 50% badanych). Kolejne pozycje
zajety: cierpliwos¢ (wskazana przez 38% badanych z tej grupy),
poszanowanie autonomii podopiecznego (wskazane przez 29% ba-
danych z tej kategorii) oraz — nieobecna wsrod szesSciu najwaz-
niejszych cech wybieranych przez pozostale dwie kategorie — wy-
rozumiatos¢ (wskazana przez 29% badanych opiekujacych sie
osobami, ktorym przyznano I stopien niesamodzielnosci).

Za mniej znaczace, niezaleznie od stopnia niesamodzielnosci
podopiecznego, nad ktorym sprawowano opieke, uznano: wspot-
czucie (wskazane przez 5% badanych opiekujacych sie podopiecz-
nymi z I stopniem niesamodzielnosci i od 14 do 16% badanych
z pozostalych grup), a takze lojalnos¢, punktualnosc, sprawiedli-
wos¢ i dotrzymywanie stowa (wskazywane przez nie wiecej niz 7%
badanych z poszczegolnych kategorii), co zostalo szczegélowo za-
prezentowane w tabeli 10.

Koniczac rozdzial dotyczacy trudnosci, na ktore natykaja sie
opiekunowie oso6b niesamodzielnych, warto jeszcze spojrzec¢ na to,
w jaki sposob starajg sie sobie z tymi trudnosciami poradzic.

o dodatkowe okreslenia, takie, jak: cierpliwosé¢, odpowiedzialnosé, wsparcie, ro-
zumiane jako cheé¢ niesienia pomocy, wyrozumiatosé, wspolczucie, punktualnosé
i dotrzymywanie stowa.
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Tabela 10. Cechy, ktore powinien posiadac¢ opiekun osoby niesamodziel-
nej (perspektywa opiekunéw) (w %)

Wykaz najwazniejszych
cech, ktore powinna
posiadaé osoba wyko-

nujaca zawod opiekuna

Ogoblem | I stopien | II stopien | III stopiend

Opiekunczosc¢ 61 50 63 65
Cierpliwos¢ 51 38 53 54
Uczciwosc 45 50 42 45
Odpowiedzialnos¢ 41 60 33 43
\Ijlosriizgl)e (chec¢ niesienia o7 17 36 20
:;o;?::rzzzil)e autonomii 3 29 20 20
Wyrozumiatosé 17 29 14 15
Wspétczucie 13 S 14 16
Lojalnos¢ 6 7 7 )
Punktualnosé S 7 S 4
Sprawiedliwosc¢ 4 0 ) §)
Dotrzymywanie stowa 3 0 ) 1

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace tej kwestii pokazata, ze
najwieckszy odsetek badanych — 63% osob, ktore zadeklarowatly po-
jawienie sie w ich pracy szczegoélnie ztozonych problemoéow, z ktérymi
trudno sobie poradzi¢ — korzysta w takich sytuacjach ze wsparcia
innych osob zwiazanych z opieka nad osobami niesamodzielnymi.
Znacznie mniejsze grupy opiekunow probuja rozwiaza¢ problem po-
przez wielokrotne rozmowy i dlugotrwatla, systematyczna prace z pod-
opiecznym (18% badanych), samodzielne znalezienie rozwiazania
problemu — np. wyszukanie informacji na temat sposobu postepowa-
nia z podopiecznym w danej sytuacji (8% badanych) lub przeczekanie
sytuacji kryzysowej (7% badanych). W przypadku pojawienia sie pro-
blemow zwiazanych z nadmiernym obciazeniem psychicznym opie-
kuna badani korzystaja z superwizji, pomocy coacha lub psychologa
(9% badanych) albo rezygnuja z opieki (dwoje respondentow).
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Wszystkich badanych zapytano takze, u kogo szukaja ewentual-
nego wsparcia w rozwigzywaniu problemow.

Wsrod osob, do ktorych opiekunowie moga sie — w ich przeko-
naniu - zwroci¢ w pierwszej kolejnosci w trudnych sytuacjach, na
pierwszym miejscu pojawit sie koordynator lub inna osoba z projek-
tu (wskazane lacznie przez 59% ogohu badanych). Na drugim miej-
scu ze wzgledu na liczbe badanych, ktorzy wskazali te odpowiedz
(21% ogotu) znajduja sie cztonkowie rodziny i przyjaciele opiekuna,
za$ na trzecim rodzina i znajomi podopiecznego (16% ogotu). Na
kolejnych pozycjach badani wskazuja specjalistow, takich jak le-
karze, psychologowie, pielegniarki (8% ogoétu) oraz osoby swiadcza-
ce ushugi opiekuncze poza projektem (4% ogodtu) i osrodki pomocy
spotecznej (3% ogotu). Szescioro badanych deklaruje, ze nie ma po-
trzeby zwracania sie ze swoimi problemami do nikogo i niezaleznie
od sytuacji stara sie sobie z nimi poradzi¢ samodzielnie.



S. Zakonczenie — porownanie
perspektyw i rekomendacje

Realizacja i ewaluacja projektu ,Profesjonalizacja ustug asystenc-
kich i opiekunczych dla oséb niesamodzielnych — nowe stan-
dardy ksztalcenia i opieki” stanowi naszym zdaniem duzy krok
w kierunku stworzenia w Polsce efektywnego systemu wsparcia
dla os6b starszych dotknietych lub zagrozonych niesamodzielno-
Scig. Nie sposob przeceni¢ wartosci towarzyszacych projektowi
badan.

To, co wydaje nam sie szczegoélnie istotne, to uchwycenie per-
spektywy obu stron ushugi opiekunczej — zarowno osob niesa-
modzielnych, jak i opiekunéw. Szczegodlnie, Ze nie zawsze sa one
zbiezne. Dlatego nasze podsumowanie chcialybySmy rozpoczac¢ od
porownania tych percepcji. Dzieki uwidocznieniu ewentualnych
roznic osoby zaangazowane w poprawe standardow ustug opie-
kunczych beda mogly swiadomie decydowaé, w jakich sytuacjach
bardziej uzyteczna bedzie opinia odbiorcow ustug, a kiedy zechca
zaufac bardziej ocenie sytuacji przez opiekunow.

Jeszcze inna perspektywe wniesli badacze, ktorzy przy okazji
wywiadow odwiedzili domy oso6b niesamodzielnych i mogli przyjrzec
sie warunkom mieszkaniowych oraz codziennemu funkcjonowaniu
0osOb niesamodzielnych. I znéw, ich obserwacje i wnioski nieco roz-
nig sie od oceny dokonywanej przez opiekunow.

Dopiero po zaprezentowaniu tych réoznych perspektyw i naswie-
tleniu ewentualnych réznic podejmiemy probe sformutowania — na
bazie wynikow badan oraz literatury przedmiotu — rekomendacji
w zakresie dalszego doskonalenia systemu profesjonalnych ustug
opiekunczych.
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5.1. Porownanie perspektyw podopiecznych,
opiekunow i badaczy

5.1.1. Najwazniejsze potrzeby oczami podopiecznych
i opiekunow

Najbardziej znaczaca wydata nam sie réznica w postrzeganiu tego,
czego osoby niesamodzielne potrzebuja. Wprawdzie w badaniu nie
pytano o to wprost — raczej szukano odpowiedzi na to, co ludziom
z niesamodzielnoscig utrudnia funkcjonowanie. Ale naszym zda-
niem odpowiedzi wskazuja wlasnie na potrzeby — szczegoblnie te nie-
zaspokojone. A trafne rozeznanie potrzeb, w naszej opinii, jest pod-
stawg dla wlasciwego projektowania kazdej interwencji spoteczne;j.
Dlatego ta kwestia wydaje nam sie tak istotna.

Osobom niesamodzielnym mnajbardziej doskwieraja deficyty
w kontaktach z innymi. Na drugim miejscu wskazuja ograniczenia
poznawcze, intelektualne. P6zniej wymieniaja ograniczenia rucho-
we. A na samym koncu te zwigzane z utratg samowystarczalnosci
i w tym z koniecznos$cig korzystania z pomocy w tzw. czynnosciach
samoobshugowych.

Opiekunowie potwierdzaja, ze podopieczni potrzebuja rozmowy
i ich zdaniem stanowi ona wazng czeSc¢ opieki. Jednoczesnie wi-
dac, ze potrzeba ta traktowana jest przez nich inaczej niz pozostate
— jako poboczna, z innej ,ligi” niz czynnosci niezbedne dla zacho-
wania sprawnosci fizycznej i innych aspektow zdrowotnych. Stad
rozmowy prowadzone sa przy okazji i w trakcie realizowania innych
czynnosci i dotyczg w wielu przypadkach glownie spraw zwigza-
nych ze zdrowiem podopiecznego i planowaniem kolejnych dzia-
tan opiekunczych. Czasem trudno nawet nazwac¢ te komunikacje
rozmowa, poniewaz aktywna jest w niej tylko jedna strona. Albo
opiekun caly czas mowi — czesto przyjmuje to forme relacjonowa-
nia wykonywanych czynnosci, z rzadkimi reakcjami podopiecznego
— albo zadawania pytan dotyczacych opieki (np. opiekun pyta o to,
co nalezy zrobi¢, kupi¢, sprzatnac, podac itp.). Albo to podopiecz-
ny wyglasza monologi, a opiekun przytakuje lub mniej lub bar-
dziej uwaznie wystuchuje (zdaniem wielu opiekunow podopieczni
wlasnie tego potrzebuja). Bywaja tez sytuacje, kiedy komunikacja
jest utrudniona ze wzgledu na ograniczenia oséb niesamodziel-
nych w tym zakresie. Tu role przekaznika najczesciej petni rodzina,
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wskazujac opiekunowi obowiazki do wykonania. Naszym zdaniem
wyraznie widac, ze to, co jest najwieksza potrzebg oséb niesamo-
dzielnych, nie jest wystarczajaco ,zabezpieczone” przez opiekunow.

By¢ moze dlatego, ze opiekunowie inaczej widza hierarchie po-
trzeb podopiecznych. Ich zdaniem dla podopiecznych najwazniejsze
jest zachowanie sprawnosci w obszarze wykonywania czynnosci sa-
moobstugowych, szczegolnie zwigzanych z higiena, pielegnacjq ciata
i zaspokajaniem podstawowych potrzeb fizjologicznych. Tu tez opie-
kunowie napotykaja najwiekszy opor w realizacji swoich obowigz-
kow, niejednokrotnie doswiadczaja agresji podopiecznych. Z drugiej
strony, w przypadku osoéb, ktore przekrocza juz pewien prog niesa-
modzielnosci, sfera samoobstugi staje sie obszarem glownej badz je-
dynej aktywnosci opiekuna. By¢ moze z tych powodow opiekunowie
te kwestie wskazuja czesciej niz osoby niesamodzielne.

A moze ta rozbieznos¢ w zakresie samowystarczalnosci jest tyl-
ko pozorna. Sadzimy, Ze potrzeba samoobstugi jest takim ostat-
nim ,bastionem niezaleznosci” — jesli przestajemy troszczyC sie
o siebie samych, oznacza to, ze tracimy autonomie. Podopieczni
zapewne na samym koncu oddaja te sfere w rece opiekunow, dla-
tego wielu z nich jeszcze tej trudnosci nie doswiadcza i jako istot-
niejsze wskazuje juz odczuwane deficyty — np. w sferze kontaktow
miedzyludzkich czy problemy z pamiecigq albo poruszaniem sie.
Niewykluczone wiec, ze wizja utraty samodzielnosci w sferze czyn-
nosci samoobstugowych faktycznie jest najczestsza obawa, ale byc¢
moze obawa ta ma tez funkcje motywujace. A realna trudnos¢ na
co dzien sprawiajg ograniczenia juz wystepujace — i wyglada na to,
ze podopiecznym najszybciej zaczyna brakowac kontaktow z in-
nymi ludzmi. Natomiast opiekunowie najwyrazniej swoja role po-
strzegaja jako ,wsparcie techniczne” i dlatego koncentruja sie na
,konkretnej”, wymiernej pomocy. Mozliwe, ze tak rozumiejg opieke
— zadbanie, by podopieczny byt nakarmiony, wziat leki, miat po-
sprzatane, nosit czyste ubrania, kontrolowat zdrowie. A tez czesc
podopiecznych ma tego typu oczekiwania, traktujac opiekunow
troche jak serwis sprzatajaco-gotujacy (o czym bedzie dalej). Na
marginesie pozwolimy sobie na uwage, ze osoby z pokolenia opie-
kunoéw, a tym bardziej podopiecznych, moga miec ten wzorzec opie-
ki wyniesiony z wlasnych domoéw — przeciez jeszcze do niedawna
w podobny sposob rozumiano opieke nad dzieckiem, nie wiedzac,
ze rownie wazne, a czasem nawet wazniejsze jest zaspokajanie
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potrzeb emocjonalnych. Do tej pory duza czesS¢ naszego spoteczen-
stwa ocenia opiekunow (czy to sprawujacych opieke nad dziec-
kiem, czy to nad starszym rodzicem) przez pryzmat takich wtasnie
yskonkretnych” kryteriow i dlatego niemal wszyscy staramy sie im
sprosta¢. O powszechnej internalizacji tych kryteriow mozna sie
przekonac podczas pobytu w szpitalu — latwiej przynies¢ choremu
torbe jedzenia niz poswieci¢ godzine na prawdziwg rozmowe, inna
niz pytanie o sprawy medyczne.

5.1.2. Potrzeby opiekuncze i ich zaspokojenie w zaleznosci
od stopnia niesamodzielnosci

Jak mozna sie domyslac¢, osoby z poszczegolnych grup niesamo-
dzielnosci beda wymagaly innego typu wsparcia. Badanie pokazalo
jednak, ze nie wszystkie trzy stopnie sa rownie klarownie zdefinio-
wane — obraz ten wylania sie¢ i z relacji podopiecznych, i opiekunow.
Wydawac by sie moglo, ze im wyzszy stopien niesamodzielnosci,
tym wieksze zroznicowanie potrzeb w obrebie tej grupy i tym sa-
mym wieksze trudnosci w ich zaspokojeniu. Tymczasem okazuje
sie, ze stosunkowo najlatwiej przypisac¢ osoby do I i III stopnia.
Natomiast grupa srodkowa to troche taki worek, do ktorego wrzu-
cane sg wszystkie osoby ,,pomiedzy”, bez wzgledu na zréznicowanie
zrodel niesamodzielnosci i tym samym odmiennosc¢ potrzeb.

Sytuacja osob z I stopniem jest wzglednie dobra — tu przede
wszystkim potrzebna jest praca nad tym, aby osoby te nie tracity
sprawnosci lub tracily ja mozliwie jak najwolniej. W tej grupie naj-
czesciej pojawia sie zjawisko mylenia opiekunow z firmami sprza-
tajacymi, w zwiazku z czym podopieczni oczekuja od nich glow-
nie utrzymania porzadku, zatatwienia za nich spraw typu wieksze
zakupy, oplaty itp. Wydaje nam sie, ze komunikowanie roli opie-
kunow - i tym samym uzgadnianie perspektywy opiekunow i pod-
opiecznych — jest niezwykle istotne. Chodzi nie tylko o zapobieganie
ewentualnym konfliktom i niezadowoleniu podopiecznych. Duzo
istotniejsze jest, zeby nie wyrecza¢ oséb starszych w czynnosciach,
ktore sa w zasiegu ich mozliwosci. Tak, by unikngac¢ patologiczne;j
sytuacji, kiedy wsparcie prowadzi do pogarszania sie stanu pod-
opiecznego i szybszej utraty samodzielnosci.

Badanie pokazuje, ze grupa z Il stopniem jest najbardziej zroz-
nicowana i najtrudniej przypisac do niej ,standardowe” czynnosci.
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Z relacji podopiecznych wylania sie¢ szeroka gama dziatan opiekun-
czych, ktore sa wobec nich podejmowane. Réwniez wedlug opie-
kunow II stopien jest najbardziej zroznicowany i trafiaja do niego
osoby, ktore niewiele (lub wcale) odbiegaja sprawnoscia psychofi-
zyczna od osob z I stopniem, ale tez osoby o bardzo daleko idacych
ograniczeniach psychicznych (demencje, choroba Alzheimera) i fi-
zycznych (niewychodzace z domu, poruszajace sie po domu tylko
w bardzo ograniczonym zakresie przy uzyciu sprzetéw i pomocy
0sob trzecich, niezdolne do przygotowania sobie positkow, utrzyma-
nia higieny, czesto takze majace problem z samodzielnym skorzy-
staniem z toalety). Ale II stopien to takze grupa, w ktorej zachodza
najdynamiczniejsze zmiany w kierunku III stopnia. Wyraznie wiec
widac, ze to albo grupa ,przejsciowa” — zeby podopieczny nie prze-
chodzit od razu z kategorii ,w miare sprawny” do kategorii ,zu-
pelnie niesprawny” — albo grupa ,mieszana”, do ktorej kwalifikuje
sie osoby z bardzo réznymi schorzeniami, ktore sprawiaja, ze ich
niesamodzielnos$¢ jest od razu wieksza. Stad wystepuje tu najwiek-
sza trudnos¢ w standaryzacji czynnosci opiekunczych i oczekiwan
wobec os6b je wykonujacych.

Z kolei III stopien to sytuacja bardzo trudna, ale stabilna — sg
to czesto osoby lezace lub w znacznym stopniu ograniczone rucho-
wo. W wielu przypadkach takze osoby, z ktorymi utrudniona lub
niemozliwa jest realna komunikacja. Zdecydowana wiekszos¢ tych
0so0b pozostaje pod stalg opieka czlonkow rodziny i opiekun udziela
tu dwojakiego typu wsparcia.

1. Dla czlonkow rodzin
Wsparcie to moze przybierac¢ rozne formy. Z jednej strony pozwala
domownikom lub dochodzacym rodzinnym opiekunom odetchnac
od dhugotrwalego obcigzenia albo kontynuowac wzglednie normal-
ne zycie, np. prace zawodowa w jakims§ wymiarze. Daje tez im czas
na zalatwienie szeregu spraw ,na zewnatrz” typu: zakupy, wlasna
wizyta u lekarza, ale tez zalatwienie spraw osoby niesamodzielnej,
np. uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci czy w ogole pozy-
skania opieki. Moze tez mie¢ forme merytoryczna: pomoc w na-
uczeniu sposobow postepowania z rozmaitymi schorzeniami i ogra-
niczeniami zarowno w sferze psychicznej, jak i fizyczne;.

Wydaje sie, ze we wszystkich tych przypadkach czas przeznaczo-
ny na prace opiekuna powinien by¢ indywidualnie ustalany — nie
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zawsze niezbedne jest 6 godzin. Przy podopiecznych lezacych, po-
zostajacych pod wplywem sSrodkow uspokajajacych powodujacych
sennosc itp. i jednoczesnie ,zaopiekowanych” przez zamieszkujaca
z nim rodzine (dziecko lub wspoétmaltzonka), czynnosci opiekuna
sprowadzaja sie do kilku obowiazkow, w ktorych wspiera on czton-
ka rodziny oraz do czuwania przy Spiacym podopiecznym. A byc
moze czas ten mogltby byc¢ efektywniej spozytkowany w innej sytu-
acji lub u innego podopiecznego.

2. Dla samych podopiecznych

Nawet dla os6b majacych pomoc ze strony rodziny wsparcie ze-
wnetrznego opiekuna ma duzg wartos¢. Przede wszystkim opie-
kunowie czasem sa w stanie zrobi¢ rzeczy, ktore sa trudne dla
rodzin i w wymiarze fizycznym i przede wszystkim psychicznym.
Podopieczni czasem tatwiej ,poddaja sie” obcej osobie, nie chcac
by¢ ciezarem dla czlonkoéw rodziny. Bywa wiec, ze przyjecie pomo-
cy od zawodowego opiekuna wiaze sie z mniejszym dyskomfortem
psychicznym podopiecznego. A czasem rowniez fizycznym — osoba
wprawiona w czynnoSciach opiekunczych pewne rzeczy moze zro-
bic¢ sprawniej, szybciej, z mniejszym napieciem, z uzyciem profesjo-
nalnych technik.

Dla tych podopiecznych — nielicznych — ktorzy nie majq state-
go lub wystarczajacego wsparcia rodzinnego, opieka w tej formie
jest wlasciwie jedyna szansg na funkcjonowanie poza zakladem
opiekunczym. Zazwyczaj w takich sytuacjach jest ona sprawowana
w znacznie dluzszym wymiarze czasowym niz 6 godzin i sprawuje
ja wiecej niz jeden opiekun.

5.1.3. Warunki mieszkaniowe i wzorce opieki

W tym przypadku znow mamy do czynienia ze zréznicowaniem
perspektyw. Tym razem perspektywy badaczy i opiekunow. Bada-
cze oceniali zaro6wno poziom zadbania mieszkan, ich czystos¢, jak
i udogodnienia ulatwiajace funkcjonowanie osoby starszej. W ich
opinii warunki, w ktorych zyja badani, nie sa az tak zle, jak sie spo-
dziewali — sformutowali wiec wniosek, ze by¢ moze do badania tra-
fity osoby w lepszej sytuacji zyciowej. Jednak z relacji opiekunow
wynika, ze czesto brakuje prostych udogodnien umozliwiajacych
podopiecznym samodzielne wykonanie pewnych dzialan badz tez
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ulatwiajacych opiekunowi prace. Szczegolnie dotyczy to wyposaze-
nia tazienek w prysznice, uchwyty, stoteczki itp.

Kwestia dostosowan zyskuje na znaczeniu w przypadku wyz-
szych stopni niesamodzielnosci, kiedy trzeba sobie poradzic z prze-
wracaniem, podnoszeniem, przemieszczaniem podopiecznego (czesto
wbrew jego woli i bez wspolpracy), oraz w przypadku oséb zamiesz-
kujacych budynki bez wind. Pierwsza sytuacja wiaze sie z obciaze-
niem opiekuna i czesto prowadzi do schorzen typu zwyrodnienia
kregostupa, druga czesto prowadzi do wycofania sie osoby nie-
samodzielnej z aktywnosci pozadomowych, zamyka ja w czterech
Scianach i prowadzi do przyspieszenia zmian degeneracyjnych.

By¢ moze ta roznica postrzegania wynika z tego, ze opiekunowie
patrza na mieszkanie przez pryzmat wykonywanych przez siebie
czynnosci, a dodatkowo potrafig przewidziec trajektorie zmniejsza-
jacej sie samodzielnosci i dostrzegaja braki tam, gdzie inni jeszcze
ich nie widza.

Kiedy analizowaliSmy spostrzezenia opiekunow, zastanawiajace
wydato nam sie to, ze w systemie wsparcia oso6b niesamodzielnych
pojawia sie deficyt takiego wlasnie myslenia perspektywicznego,
zwigzanego z przewidywaniem pogarszajacego sie¢ stanu zdrowia.
Nie wprowadza sie pewnych udogodnien, kiedy jest to jeszcze latwe
do wykonania i moze da¢ wymierne efekty. Tak, jakby nie sadzito
sie, ze ogolny stan zdrowia moze si¢ jeszcze pogarszac. Cho¢ pew-
nie bardziej prawdopodobnym wyjasnieniem jest brak (lub niechec
do przeznaczania) Srodkow na udogodnienia w prywatnych prze-
strzeniach. A moze tez charakterystyczna chyba dla naszych po-
lityk spotecznych sklonnosc¢ raczej do ,gaszenia pozarow” niz do
zapobiegania ich wystgpieniu. Te braki udogodnien infrastruktu-
ralnych rekompensowane sg dosy¢ dobrym zaopatrzeniem w urza-
dzenia pomagajace w funkcjonowaniu — chodziki, laski, wanienki
ulatwiajace mycie glowy itp. Tego typu rzeczy tatwiej jest zapewnic
— kupi¢ lub wypozyczy¢ — niz dostosowac¢ mieszkanie do potrzeb
0so0b niesamodzielnych.

Badacze ciekawi byli nie tylko warunkow mieszkaniowych, ale
rowniez wzorow zwiazanych z udzielaniem pomocy osobie niesa-
modzielnej. Okazuje sie, ze wcale nie jest tak, ze to zawsze pomaga
najblizsza rodzina (np. dzieci), a w razie pilnej koniecznosci sasie-
dzi. W zasadzie kazdy znajomy osoby niesamodzielnej moze stac
sie podstawowym opiekunem, pomagajacym w kazdej sytuacji.
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Prawdopodobnie decyduje o tym raczej ,bliskos¢ relacyjna” niz
»bliskos¢ pokrewienstwa” lub ,bliskos¢ terytorialna” oraz cos, co
mozna by nazwac ,gotowoscia do opieki” ze strony pomagajacego.

5.2. Rekomendacje

Gdybysmy mialy podsumowac nasze rekomendacje jednym sto-
wem, brzmiatoby ono: elastycznos¢. Kluczowe wydaje nam sie cia-
gle dazenie do lepszego dopasowania wsparcia do realnych potrzeb
odbiorcow pomocy. Wiemy, ze to trudne, bo te potrzeby sa zréznico-
wane, a na dodatek zmieniaja sie w czasie. Co wiecej, czeS¢ z tych
potrzeb moze sytuowac sie nie w sferze ,technicznej”, ale raczej
w obszarze spotecznym, miedzyludzkim — to zas moze wymagac od
opiekunow dodatkowych umiejetnosci.

Ale gra toczy si¢ z jednej strony o efektywniejsza pomoc dla da-
nej osoby, a z drugiej o unikanie nadmiarowego wsparcia. Nad-
miar w przypadku ustlug opiekunczych ma bowiem przynajmniej
dwa, rownie grozne, skutki. Z jednej strony jest marnotrawstwem
ograniczonych srodkéw publicznych, ktore w obliczu starzenia sie
spoteczenstwa moga sie¢ jeszcze bardziej kurczy¢. A z drugiej moga
prowadzi¢ do niezamierzonego wygaszania samoistnej aktywnosci
osoby niesamodzielnej poprzez wyreczanie jej w tych czynnosciach,
ktore moglaby sama wykonywac albo poprzez niepotrzebne ,,medy-
kalizowanie” Swiadomosci i zycia osoby starszej.

Ponizej przedstawiamy liste szczegotowych rekomendaciji — re-
alizacja chociaz czesci tych postulatow, naszym zdaniem, moze
pomoc w dopasowaniu zakresu ushug do potrzeb oséb niesamo-
dzielnych.

1) Poszerzenie dotychczasowej trzystopniowej skali niesamo-
dzielnosci o dodatkowe stopnie — dzieki temu mozliwe bedzie stworze-
nie bardziej jednorodnych grup odbiorcow ustug i lepsze dostoso-
wanie zakresow pomocy do realnych potrzeb. Przypomnijmy, Ze na
przyklad w Japonii tych stopni jest S (co moze wynikac z popular-
nej w japonskim przemysle koncepcji just in time, czyli dostarczania
towarow i ustlug dokltadnie wtedy, kiedy sa potrzebne, dzieki czemu
unika si¢ marnotrawstwa zasobow). Na poczatek jednak wystar-
czytoby poszerzenie przynajmniej grupy z Il stopniem, najbardziej
teraz zréoznicowanej, o minimum dwa kolejne stopnie — juz to po-
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zwoliloby lepiej dostosowac godziny i czynnosci wykonywane w ra-
mach ustug opiekunczych.

2) Wydhuzenie czasu wstepnej obserwacji poprzedzajacej za-
kwalifikowanie osoby do danego stopnia — proponujemy, zeby wy-
dhuzy¢ ten czas, wzorem innych krajow, do trzech miesiecy. Przez
taki okres mozna dobrze ocenic¢ stan psychofizyczny osoby niesa-
modzielnej, jej indywidualne potrzeby i mozliwosci, a na tej podsta-
wie wskazaé¢ zakres czynnosci do wykonania przez opiekuna.

3) Odejscie od sztywnego powigzania typu pomocy ze stopniem
niesamodzielnosci— obecnie opiekunowie osobom z I stopniem ,asy-
stuja” w czynnosciach, osoby z II stopniem ,wspieraja” w tych czyn-
nosciach, a za osoby z III stopniem ,wykonuja” czynnosci. A typ tej
pomocy jest ten sam dla wszystkich dziatan — niezaleznie od tego,
na ile dana czynnosS¢ sprawia osobie niesamodzielnej trudnosc.
Natomiast praktyka pokazuje, ze nawet w pierwszej grupie moze
znalez¢ sie osoba, ktora czasowo lub trwale potrzebuje wyreczenia
w jakiej$ czynnosci, a z kolei osoba z III stopniem w jakims rodzaju
czynnosci moze potrzebowac jedynie asysty lub wsparcia zamiast
wykonania tej czynnosci za nia. Wydaje sie wiec, ze efektywnie;j-
sza bylaby analiza, w ktorej czynnosci nalezy osobie asystowac,
w ktorej wesprzec, a w ktorej wyreczy¢ — dokonywana niezaleznie
od kwalifikacji do danego stopnia.

4) Systematyczna ocena stanu osoby niesamodzielnej — tak, by
na biezaco dostosowywac zakres opieki do potrzeb i mozliwosci pod-
opiecznego. W wiekszosci przypadkow z czasem bedzie postepowato
pogorszenie stanu podopiecznego, ale nie mozna wykluczy¢ mniej
lub bardziej dlugotrwatej poprawy sprawnosci w jakims obszarze.
W systematycznej ocenie bedzie wiec raczej chodzitlo o niepozosta-
wianie osoby niesamodzielnej z niezaspokojonymi potrzebami, ale
czasem bedzie tez ona zapobiegata nadmiarowej pomocy w okre-
sie, kiedy nie jest ona potrzebna. Najlepiej byloby, gdyby zaréwno
wstepnej kwalifikacji, jak i biezacej oceny dokonywatl interdyscy-
plinarny zespot, w skladzie ktorego znajdzie sie rowniez lekarz (lub
nawet lekarze — o roznych specjalizacjach).

5) Indywidualne plany opieki nad poszczegdélnymi osobami
— jesli opieka instytucjonalna wymaga schematow, to wazne, zeby
byly one jak najbardziej dostosowane do potrzeb podopiecznych.
Na przyklad lista czynnosci wymaganych wobec danej osoby nie
musi by¢ taka sama dla kazdego dnia/wizyty. Pewne czynnosci
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moga by¢ wykonywane raz w tygodniu lub raz w miesiacu, a pew-
ne kazdorazowo. Indywidualne schematy opieki powinny by¢ zsyn-
chronizowane z dzialaniami innych opiekunow danej osoby - tak,
zeby nie powielac czynnosci dokonywanych przez kogos innego albo
nie wykonywac ich za kogos innego. Takie zindywidualizowane pla-
ny pomocy pozwolityby na bardziej elastyczne wykorzystanie czasu
opiekunow zawodowych, np. poprzez mozliwos¢ dzielenia ich na
rozne pory dnia, wykorzystania wiekszej puli godzin danego dnia,
a mniejszej innego, dostosowywanie sie do planow lub obowiazkow
osoby niesamodzielnej (np. koniecznosc¢ stawienia sie gdzies lub
chec spedzenia czasu w inny niz zwykle sposoéb), lub jej rodzinnych
opiekunow. To potrzeby osoby samodzielnej powinny byc¢ prioryte-
tem, a nie kwalifikacja do danej grupy niesamodzielnosci i schema-
tu przypisanego do tej grupy.

6) System ciaglego rozwoju i wsparcia dla opiekunéw — ponie-
waz jak w kazdym zawodzie pomocowym rowniez i w pracy z osoba-
mi niesamodzielnymi najwazniejszym ,instrumentem” jest cztowiek
niosacy pomoc. Jakos¢ wsparcia zalezy zaréwno od jego umiejetno-
Sci, jak i dobrostanu. Dlatego postulujemy o zapewnienie opieku-
nom kursow i warsztatow poszerzajacych kompetencje oraz wspar-
cia psychologicznego (np. superwizji lub grup interwizyjnych albo
samopomocowych ztozonych z innych opiekunow).

7) Odchodzenie od instytucjonalnych form opieki na rzecz wspo-
maganej opieki rodzinnej — doswiadczenia innych krajow wskazu-
ja, ze jest to bardziej efektywne rozwiazanie, a zarazem bardziej
»przyjazne” dla podopiecznych. Niezbedne jest jednak zapewnienie
rodzinom wsparcia ze strony instytucji opiekunczo-aktywizujacych
— tak, by opiekunowie rodzinni mogli kontynuowac¢ wtasna prace
zawodowa. To, co sprawdzito sie w innych krajach we wspieraniu
opiekunow rodzinnych, to: domy dziennego pobytu z szeroka oferta
rehabilitacyjna, aktywizacyjna, a przy tym dajace osobom niesa-
modzielnym mozliwoS¢ pozostawania w kontakcie z innymi ludZzmi
oraz dobrze rozwiniety transport dla osob z problemami ruchowy-
mi, dzialajacy takze na terenach wiejskich.

8) Urlopy wytchnieniowe dla opiekunéw rodzinnych — opieka
nad czlonkiem rodziny to w zasadzie praca catlodobowa, a nawet naj-
silniejsze wiezy rodzinne nie pozbawiaja czlowieka potrzeby wypo-
czynku i regeneracji. Dlatego konieczne jest zapewnienie rodzinnym
opiekunom zarowno ,urlopu od opieki”, jak i mozliwosci pelnienia
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innych rol spolecznych (np. takie taczenie opieki rodzinnej z opieka
yzewnetrzng”, by umozliwi¢ opiekunowi rodzinnemu aktywnosc¢ za-
wodowa chociaz w czesciowym wymiarze). W dalszej perspektywie
mozna by rozszerzyC system na pracodawcow poprzez opracowa-
nie bonuso6ow dla firm, ktoére umozliwiaja swoim pracownikom taczenie
pracy z opieka nad niesamodzielnym czlonkiem rodziny.

9) Umieszczenie ,,miekkich” sposobow wsparcia na liScie czynno-
Sci opiekuna — mamy tu na mysli cho¢by rozmowy z podopiecznymi,
ktore mogg stac sie czynnoscia profesjonalna. Z jednej strony chodzi
o to, zeby rozmowa nie musiata dziac sie ,przy okazji”, ,jesli wystar-
czy czasu”, po wykonaniu ,konkretnych” czynnosci — tak, by niko-
mu nie wydawalo sig, ze jesli opiekun rozmawia, to ,nic nie robi”.
A z drugiej strony o to, ze rozmowa shuzaca wspieraniu osoby niesa-
modzielnej moze sie r6zni¢ od zwyklej rozmowy — moze np. by¢ bar-
dziej nakierowana na psychiczne wzmacnianie podopiecznego, po-
moc mu w tworzeniu bardziej uzytecznego obrazu swoich mozliwosci
lub docenianiu tego, co jeszcze jest dla niego mozliwe i chciane.

10) Stosowanie wspomagania technologicznego (np. teleopieki)
— o ile rozwiazania z zakresu teleopieki zaczynaja by¢ coraz do-
stepniejsze dla osob starszych (dzieki publicznym inwestycjom), to
nowe technologie rzadko uzywane sga w pracy opiekunéw osob nie-
samodzielnych, a wydaje sie, ze moglyby znaczaco usprawnic ich
prace. Na pewno obu stronom — i osobom niesamodzielnym i opie-
kunom - przydatoby sie wiecej szkolen z uzywania juz dostepnych
technologii i przygotowywania do uzycia nowo wchodzacych na ry-
nek. Postulujemy réwniez wprowadzanie teleopieki przede wszyst-
kim wsrod osob z I stopniem niesamodzielnosci i wybranych z gru-
py II stopnia, czyli tam, gdzie moze ona by¢ przez podopiecznych
Swiadomie stosowana, zwlaszcza jesli urzadzenia wymagaja inten-
cjonalnego i regularnego uzywania przez podopiecznych. W przy-
padku os6b z trudnosciami poznawczymi, stalymi lub czasowymi
zaburzeniami Swiadomosci lub ograniczeniami w manualnym ope-
rowaniu przedmiotami nalezy raczej szukac rozwigzan polegaja-
cych na monitorowaniu sytuacji i otoczenia podopiecznego w spo-
s6b niewymagajacy jego Swiadomego dzialania.

11) Dostosowywanie mieszkan i domow z wyprzedzeniem — o ile
dziatan opiekunczych nie nalezy stosowac ,na zapas”, to przygoto-
wanie przestrzeni zyciowej osoby niesamodzielnej powinno uwzgled-
nia¢ mozliwos¢ naglego pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego.
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Tak, by wyeliminowac ryzyko, ze z dnia na dzien osoba niesamo-
dzielna straci mozliwos¢ wykonywania jakiej§ czynnosci, a opiekun
mozliwoS¢ wsparcia w jej realizacji. A takie sytuacje zdarzaja sie,
kiedy np. podopieczny z dnia na dzien traci mozliwoS¢ poruszania
sie, a mieszka w domu, w ktorym do tazienki trzeba wejs¢ po scho-
dach, a w samej tazience zamiast prysznica jest wysoka wanna.

Mamy swiadomos¢, ze lista ta jest dluga, a sformulowane przez
nas postulaty nie zawsze latwe do realizacji. Wydaje sie jednak, ze
zaden z nich nie wymaga rewolucji — mozna je wprowadzac stopnio-
wo, w wybranej kolejnosci, zachowujac ciaglos¢ dzialania systemu
i wzmacniajac to, co w nim funkcjonuje dobrze. W ciaglym udoskona-
laniu pomoc moga zarowno wyniki omowionych przez nas badan, jak
i doswiadczenia innych krajow — nie trzeba wiec dziata¢ po omacku.

Sformutowane przez nas sugestie — w gruncie rzeczy technicz-
ne, zwiazane stricte z systemem Swiadczenia ustug opiekunczych
—mozna jednak osadzi¢ w szerszym spolecznym kontekscie. Popra-
wie jakosci ustug opiekunczych moze bowiem stuzy¢ szereg zmian
w otoczeniu, w innych ustugach spotecznych i w ,nawykach kultu-
rowych”.

Przede wszystkim wydaje sie, Zze powinniSmy postawi¢ w wiek-
szym stopniu na profilaktyke, na wzmacnianie sprawnosci i spo-
walnianie zmian prowadzacych do niesamodzielnosci. Tu pomocne
sa wszelkie dzialania aktywizujace: spoteczne, kulturalne, sporto-
we, profilaktyczno-zdrowotne, ale tez zachecajace do pozostawania
na rynku pracy (cho¢by w czesciowym wymiarze) lub wolontariatu.
Ale tez dzialania pozwalajace starszym osobom zachowac poczu-
cie lacznosci aksjologicznej z tym, co kulturowo albo technologicz-
nie dominujace — roznego rodzaju warsztaty, kursy albo projekty
miedzypokoleniowe. To rowniez odpowiednia aranzacja i standard
przestrzeni publicznej czy jakosc transportu — zeby osoba jesz-
cze w miare sprawna nie bala sie wyjs¢ z domu, zeby wiedziala, ze
moze odpoczacC na lawce, a na zajecia w domu kultury sprawnie
dotrzec¢ niskopodlogowym autobusem lub tramwajem.

Niezwykle wazne wydaje nam si¢ objecie osob starszych odpo-
wiednia pomoca medyczna — mamy tu przede wszystkim ,dolecza-
nie”, czyli takie podejscie do starszych pacjentéw, ktore zapobie-
gnie kumulowaniu sie i rozwijaniu niedoleczonych, zaniedbanych
dolegliwosci. Mamy swiadomos¢, ze duzo tu zalezy od zaangazo-
wania samego seniora — ale tez wiemy, ze do korzystania z pomocy
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lekarskiej moze zniechecac jakosc¢ opieki zdrowotnej czy podejscie
czesci personelu medycznego do starszych osob. By¢ moze datoby
sie tez opracowac cos w rodzaju listy ,punktow krytycznych”, czyli
takich zdarzen i sytuacji, ktére najczesciej powoduja nagte pogor-
szenie stanu starszej osoby, daleko przesuwajac ja na skali niesa-
modzielnosci (np. ztamanie kosci, Smier¢ wspotmalzonka, powiklta-
nia po grypie, zdiagnozowanie okreslonej choroby, wycofanie sie
z regularnej aktywnosci towarzyskiej). Dzieki temu osoby przecho-
dzace przez dana potencjalnie kryzysowa sytuacje moglyby otrzy-
mac celowane, czasowe wsparcie, tak by zapobiegac rozlaniu sie
jednego zdarzenia na inne sfery zycia lub wystgpieniu diugofa-
lowych konsekwencji. Moze sie wtedy okazac, ze drobne korekty
w postepowaniu z dana sytuacja moga uchroni¢ podopiecznego
i system przed powaznymi obciazeniami.

Naszym zdaniem nie doceniamy rowniez jako spoteczenstwo
tego, jak na jakos¢ zycia wplywa to, co myslimy, jakie snujemy
wewnetrzne opowiesci, z jakimi komunikatami sie stykamy. Jesli
w glowie osoby starszej pojawiajg sie przede wszystkim obrazy bez-
radnosci, wykluczenia, samotnosci i biedy, to wtedy nawet drobne
i czasowe pogorszenie stanu zdrowia lub jakas pojedyncza nieprzy-
jemna sytuacja spoteczna moga powodowac lek i wycofanie sie z ak-
tywnosci — co z kolei prowadzi do postepujacej niesamodzielnosci
(szybciej niz by to wynikato ze zmian fizycznych). A media pelne sa
informacji o okradzionych starszych osobach, o upadkach w domu
i niemoznosci wezwania pomocy, o samotnym umieraniu. Znacznie
rzadziej pojawiaja sie przyklady osob zachowujacych aktywnosc
mimo pojawiajacych sie ograniczen, zaangazowanych w dziatania
spoteczne, uprawiajacych sporty, pracujacych na emeryturze, oto-
czonych znajomymi lub rodzing. By¢ moze nasza wspolna troska
powinno by¢ zatem zadbanie o obecnos¢ w przekazach publicz-
nych takze tego bardziej inspirujacego obrazu starzenia sie — tych
wszystkich dowodéw na to, ze mozna spowalnia¢ zmiany zwiazane
z wiekiem, ze kluczowa jest tu aktywnosSc¢ spoteczna i fizyczna, ze
mozna wzmacniac to, co jeszcze wystarczajaco zdrowe i mozliwe,
zamiast myslec tylko o ograniczeniach. Wazne, zeby byly to obrazy
prawdziwe, realne, pokazujace autentycznych, ,zwyczajnych” ludzi.
A takze, zeby przekazy te mialy walor edukacyjny — pokazywaly,
gdzie szukac¢ wsparcia albo ciekawej oferty spedzenia czasu, jakie
aktywnosci fizyczne sa bezpieczne albo jak polepszyc swoja diete.
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Oczywiscie wszystkie te dziatania ,dookola systemu” pozostaja
poza zasiegiem osob formutujacych standardy ustug opiekunczych.
To raczej wyzwanie ogolnospoteczne — ktore zresztg czeSciowo jest
juz podejmowane, co wida¢ chociazby w wysypie zaje¢ dla osob
starszych. Ale wydaje sie, ze opiekunowie rowniez moga by¢ nosni-
kami takiego alternatywnego, wzmacniajacego myslenia i dziatan
profilaktyczno-aktywizujacych. Podobnie jak kazdy z nas, kto ma
kontakt ze starszymi osobami doswiadczajacymi juz ograniczen lub
kto sam staje w obliczu pierwszych oznak starosci. Nigdy nie jest
bowiem za wczes$nie, zeby Swiadomie i uzytecznie zaczac ksztalto-
wac swoje myslenie o starzeniu sie i mozliwosciach wplywania na
tempo tego szeroko rozumianego procesu.
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