https://doi.org/10.18778/8220-767-5.21

Matgorzata Potoczna’
https://orcid.org/0000-0002-1088-3607
Grazyna Mikotajczyk-Lerman®
https://orcid.org/0000-0002-8466-2129

System opieki i wsparcia
niesamodzielnych osob starszych
w wojewddztwie 16dzkim

Streszczenie

Procesy demograficznego starzenia si¢ wzmacniaja zapotrzebowanie na wsparcie opie-
kuncze dla os6b w wieku senioralnym. Liczba 0séb starszych wymagajacych dtugotrwatej
pomocy wzrasta w nastepstwie pogtebiajacych sie wraz z wydtuzaniem si¢ trwania zycia
ograniczen funkcjonalnych. Tekst prezentowany ponizej odnosi sie do kwestii instytucjonali-
zacji systemu wsparcia i opieki niesamodzielnych 0séb starszych w wojewddztwie tédzkim.
Na system opieki zapewniajacy osobom starszym, ktdre w zwigzku z ograniczona zdolnoscig
do samodzielnego funkcjonowania wymagaja wsparcia w codziennym zaspokajaniu po-
trzeb, sktadaja sie z jednej strony dziatania opiekuncze podejmowane w sposéb nieformalny
przez cztonkéw rodziny, z drugiej, w sposoéb formalny, zinstytucjonalizowany, dziatania
opiekuncze sg $wiadczone przez podmioty ulokowane w systemie pomocy spolecznej oraz
ochrony zdrowia. Z uwagi na tendencje do deinstytucjonalizacji proceséw opiekunczych
coraz wyrazniej podkresla sie role pomocy swiadczonej w miejscu zamieszkania osoby
starszej, w formie dziennej i Srodowiskowej. W pierwszej czesci artykutu przedstawiono
demograficzne i spoteczne uwarunkowania struktury potrzeb opiekunczych wobec nie-
samodzielnych oso6b starszych oraz istniejace zasoby instytucjonalnego i srodowiskowego
wsparcia 0osob starszych w fazie niesamodzielno$ci. W drugiej czesci zaprezentowano pod-
stawowe trudnosci i problemy, z jakimi mierza si¢ wybrane instytucje wspierajace osoby
starsze w toku codziennej realizacji zadan opiekuniczych, w ramach opieki diugoterminowej
oraz pomocy $wiadczonej w formie dziennej i sSrodowiskowej, w wojewddztwie todzkim.
Naleza do nich problemy zwigzane z udzielaniem adekwatnego do potrzeb zakresu wspar-
cia podopiecznych, ograniczenia utrudniajgce przebieg procesu oceny niesamodzielnosci,
szacowania potrzeb pomocowych i opiekunczych czy tez utrudniajgce proces opiekunczy
problemy adaptacyjne podopiecznych wynikajace z samotnosci, depresji, ograniczonego
lub catkowitego braku kontaktu rodzing. Analizy przedstawione w tej czesci artykutu po-
wstaly na podstawie materialu empirycznego zebranego w ramach projektu badawczego
pn. ,,Osoby niesamodzielne w wojewodztwie t6dzkim” zrealizowanego w 2018 roku na
zlecenie Regionalnego Obserwatorium Integracji Spotecznej w Lodzi w wybranych réznego
typu placdwkach swiadczacych ustugi opiekuncze i zdrowotne osobom dorostym, ktére
z uwagi na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos$¢ wymagaja wigkszego wsparcia.

Stowa kluczowe: staros¢, niesamodzielne osoby starsze, instytucje opieki dtugoter-
minowej, instytucje wsparcia Srodowiskowego
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Wprowadzenie

Jak wynika z badan, wraz z wydluzaniem si¢ dtugosci przecietnego
okresu zycia wrasta liczba 0sob starszych, ktore z racji wieku, pogarszaja-
cego si¢ stanu zdrowia czy niepelnosprawnosci zmagaja si¢ z powaznymi
ograniczeniami, sa niesamodzielne i wymagaja systematycznej pomocy
0sob trzecich [Bltedowski 2012; Mossakowska i in. 2012; Szweda-Lewan-
dowska 2014; Kusidet i in. 2017]". Zakres niezbednej pomocy, jakiego z racji
choroby czy niepelnosprawnosci wymagaja osoby starsze, wyznacza sto-
pient doswiadczanych przez te osoby ograniczenn w zakresie mobilnosci,
samoobstugi czy aktywnosci w codziennym zyciu. Niekiedy przybiera
jedynie forme asysty, innym razem systematycznej, codziennej, aktywi-
zujacej pomocy opiekuna, natomiast w sytuacji catkowitej niezdolnosci
do samodzielnego funkcjonowania — stalej opieki i zastepowania w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci zyciowych i zaspokojenia potrzeb zwia-
zanych z odzywianiem, zachowaniem higieny osobistej, prowadzaniem
gospodarstwa domowego [Danitowicz i in. 2019: 8-9]. Osoby powyzej
80. roku zycia potrzebuja pomocy gléwnie przy wykonywaniu czynnoséci
wymagajacych sily oraz sprawnosci fizycznej, ale w tej grupie wiekowej
znaczaco zwigksza sie odsetek 0sdb potrzebujacych pomocy takze przy
wykonywaniu takich podstawowych czynnosci jak zabiegi higieniczne,
ubieranie si¢, samodzielne jedzenie, poruszanie si¢ po domu itp. [Szweda-
-Lewandowska 2014].

Wynikajaca z tych ograniczen nierzadko wielowymiarowos¢ potrzeb
opiekunczych implikuje potrzebe korzystania z efektywnie funkcjonuja-
cego systemu dziatart pomocowych, uwzgledniajacego réznorodne formy
wsparcia opiekunczego. Na system ten sktadaja si¢ zinstytucjonalizowane
dziatania opiekunicze i pielegnacyjne swiadczone w ramach systemu pu-
blicznej pomocy spotecznej i systemu stuzby zdrowia? pomoc $wiadczona

! Zgodnie z definicja osoby niesamodzielnej, jaka zostata wypracowana w ramach
w ramach projektu , Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla oséb niesa-
modzielnych — nowe standardy ksztatcenia i opieki” zrealizowanego przez Instytut Pracy
i Spraw Socjalnych, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego oraz Stowarzyszenie
Niepelosprawni dla Srodowiska EKON3, za osobe niesamodzielna uznaje sie osobe,
u ktérej z powodu naruszenia funkcji organizmu stwierdza si¢ ograniczenia aktywnosci
powodujace koniecznos¢ dtugotrwatego albo statego wsparcia innej osoby w celu zaspo-
kajania podstawowych potrzeb zyciowych [Szwatkiewicz, Pawlak 2018: 9-23].

% System opieki zdrowotnej i system pomocy spotecznej w zakresie opieki nad osoba-
mi niesamodzielnymi nie sa zintegrowane. W ramach systemu opieki zdrowotnej podsta-
wowe regulacje prawne w tym zakresie tworzy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. Nr 140, poz. 1147 ze zm.).
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nieodptatnie przez najblizsza rodzine, krewnych, przyjaciét w srodowisku
domowym osoby starszej. System ten obejmuje takze instytucjonalne formy
pomocy dziennej umozliwiajace seniorom jak najdtuzsze pozostawanie
w $rodowisku zamieszkania i uczestnictwo w zyciu spolecznym. Z uwagi
na ramy organizacyjne w catosciowym systemie wsparcia opiekunczego
lokuja sig instytucje opieki dtugoterminowej zapewniajace pobyt i specja-
listyczna pielegnacje w formie stacjonarnej opieki catodobowej (tj. domy
pomocy spotecznej, zaklady opiekuniczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-
-opiekunicze, hospicja stacjonarne, szpitalne oddziaty opieki paliatywnej),
polstacjonarnej opieki dziennej (dzienne domy pomocy spofecznej, w tym
Dzienne Domy ,,Senior+” i Kluby , Senior+”?, srodowiskowe domy sa-
mopomocy, kluby samopomocy, Dzienny Dom Opieki Medycznej)* oraz
pomocy realizowanej w ramach $rodowiskowych ustug opiekunczych.
Dziatania opiekunicze i pielegnacyjne w systemie sSrodowiskowej opieki
dltugoterminowej ukierunkowane sa na zapewnienie osobie starszej po-
mocy w zakresie czynno$ci samoobstugowych, a takze wielu czynnosci
zwigzanych z zaspokajaniem codziennych potrzeb, tj. podawanie lekow,
przygotowywanie positkdw, sprzatanie, gospodarowanie srodkami fi-
nansowymi, zakupy itp. S to dziatania, ktére w swej istocie maja na celu
minimalizacje stopnia utraty niezaleznosci, przywracanie sprawnosci
lub zapobieganie skutkom jej utraty, zachowanie mozliwie najlepszej
jakosci zycia, poziomu niezaleznosci, autonomii, uczestnictwa oraz
godnosci osobistej [Augustyn 2010: 12].

W ramach systemu pomocy spolecznej sa to: ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 ze zm.); rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012 r.
poz. 964); rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. w spra-
wie rodzinnych doméw pomocy (Dz.U. z 26 czerwca 2012 r. poz. 719).

* Placowki dziatajace w formie Dziennego Domu ,Senior+” zapewniajg co najmniej
8-godzinng oferte ustug w dniach od poniedziatku do piatku. Podstawowy zakres dziatan
obejmuje udzielanie pomocy w codziennych czynnosciach, a takze ustugi: socjalne (w tym
zapewnienie minimum jednego goracego positku), edukacyjne, kulturalno-oswiatowe,
aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, sportowo-rekreacyjne, aktywizujace spotecznie
(w tym wolontariat miedzypokoleniowy), terapii zajeciowej i inne ustugi wspomagajace
dostosowane do potrzeb seniorow. Dziatalnos¢ Klubu ,,Senior+” polega na motywowaniu
senioréw do dziatan na rzecz samopomocy i dziatan woluntarystycznych na rzecz innych.

* Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) stanowi w systemie ochrony zdrowia jed-
na z form deinstytucjonalizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi, w szczegdlnosci
osobami powyzej 65 lat, ktore ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja kontynuagji leczenia,
$wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych, a jednoczesnie nie wymagaja
calodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonar-
nym. W ramach DDOM wsparcie uzyskuja osoby starsze, ktére uzyskaty 40-65 pkt w skali
Barthel.
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Jak wynika z literatury przedmiotu i dyskursu publicznego, jaki toczy
sie aktualnie na temat efektywnosci rozwiazan obowigzujacych w ramach
systemu opieki nad starszymi osobami niesamodzielnymi, jak i kierunkiem
ich dalszego rozwoju, zwraca si¢ uwage na pewne problemy, ktdre ograni-
czaja funkcjonalno$¢ systemu. I tak, wskazuje si¢ na nie w petni adekwatny
do istniejacych potrzeb potencjal instytucjonalnych form wsparcia, a takze
w kontekscie tendencji do deinstytucjonalizacji® sSrodowiskowych form opie-
ki dlugoterminowej udzielanej w miejscu zamieszkania osoby w zaawanso-
wanym wieku. W obu przypadkach dostrzega sig, Ze istniejace zasoby nie
gwarantuja wlasciwego poziomu dostepnosci do swiadczen. Do kolejnych
problemow zalicza si¢ niedofinansowanie systemu, braki kadrowe placo-
wek pomocowych [Bltedowski 2012; Szweda-Lewandowska 2014; Pierikosz,
Matejczuk 2015; Iwanski 2016; Szatur-Jaworska, Btedowski 2016]°. Ponadto,
w kontekscie wspominanej juz tendencji do deinstytucjonalizacji opieki, za
kluczowy problem nalezy uznac brak rozwiazan, ktoérych bezposrednim
beneficjentem jest nieformalny opiekun osoby niesamodzielnej [Bledow-
ski 2012; Iwanski 2016; Urbaniak 2017]. W tym kontekscie wybrzmiewa
koniecznos¢ wprowadzenia rozwigzan gwarantujacych wsparcie dla opie-
kunéw nieformalnych umozliwiajacych podejmowanie lub kontynuacje
pracy zawodowej oraz w ramach tzw. opieki wytchnieniowej. Nierzadko
zaangazowanie w sprawowanie opieki zmusza opiekunéw rodzinnych
do ograniczania rozmiaru lub catkowitej rezygnacji z pracy zawodowej, co
z oczywistych wzgleddw przektada sie na obnizenie biezacych zasobow
finansowych i mniejsze w przysztosci sSwiadczenia emerytalne [Btedowski
2012]. Generuje takze szerzej rozumiane koszty spoteczne, w tym zagraza
zdolnosci do osiagania wysokiego poziomu zatrudniania jako warunku
rozwoju gospodarki i utrzymania panstwa opiekunczego [Aniol i in. 2015:
111]. Istotny problem stanowi ponadto brak skoordynowania w ramach
polityki publicznej wspdtpracy miedzyorganizacyjnej i miedzysektorowej
oraz brak wspdtpracy miedzy instytucjami i rozproszenie odpowiedzial-
nosci [Bltedowski 2012; Instytucje... 2016; Iwaniski 2016].

® Deinstytucjonalizacja opieki oznacza wszelkie dziatania podejmowane na rzecz
tworzenia réznych form $wiadczen zdrowotnych w srodowisku lokalnym majacych na
celu zapewnienie wtasciwej opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej
i mozliwosci petnienia rél spotecznych osobom w podesztym wieku, osobom z chorobami
przewleklymi, osobom niepelnosprawnym.

® Nalezy podkresli¢, iz potengjat instytucji opieki nad osobami starszymi jest zroz-
nicowany z uwagi na liczbe instytucji, formy swiadczonej opieki, jak i oferowana liczbe
miejsc. Bogatsza jest sie¢ instytucji w ramach systemu pomocy spotecznej niz systemu
ochrony zdrowia [Btedowski 2012; Pienkosz, Matejczuk 2015].
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Celem artykutu jest przedstawienie problemdw i trudnosci, z jakimi
mierza si¢ instytucje wspierajace osoby starsze w toku codziennej realizacji
zadan opiekuniczych. Analizy przedstawione w tej czesci artykutu powstaty
na podstawie materialu empirycznego zebranego w ramach projektu ba-
dawczego pn. ,Osoby niesamodzielne w wojewddztwie t6dzkim” zreali-
zowanego na zlecenie Regionalnego Obserwatorium Integracji Spolecznej
w Lodzi w wybranych réznego typu placowkach $wiadczacych ustugi
opiekunicze i zdrowotne osobom dorostym, ktore z uwagi na wiek, stan
zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymagaja wiekszego wsparcia’. Jego celem
byta identyfikacja oraz szczegotowy opis praktyk zwiazanych z przebiegiem
procesu diagnostycznego w badanych instytucjach, szacowaniem potrzeb
pomocowych i opiekunczych, a takze ograniczen, problemoéw i oczekiwan
w zakresie diagnozy, pomocy i wsparcia oraz opis form i zakresu wsparcia
oferowanego przez badane instytucje i organizacje®. Materiat empiryczny
zostal zebrany technika wywiadu poglebionego [Kusidet i in. 2017: 28]°.

Struktura potrzeb w zakresie wsparcia opiekunczego
niesamodzielnych osob starszych w wojewodztwie
l6dzkim - uwarunkowania demograficzne i spoleczne

Wojewddztwo tddzkie jest regionem, w ktorym skala i zakres zapotrze-
bowania na sprawnie dziatajacy zinstytucjonalizowany system wsparcia
opiekunczego osob w wieku senioralnym z pewnoscia bedzie stanowi¢

7 Wéréd podmiotéw badanych znalazly sie: Zespoty ds. orzekania o niepelnospraw-
nosci (powiatowe i wojewddzki); Osrodki Pomocy Spolecznej; placowki opieki dtugoter-
minowej, w tym: Zaktady Opiekuriczo-Lecznicze, Srodowiskowe Domy Samopomocy
(typu A, B), Dom Pomocy Spotecznej dla mezczyzn z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng; organizacje pozarzadowe swiadczace ustugi opiekuncze i pomocowe (Caritas, Pol-
skie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia Intelektualna, Towarzystwo
Przyjaciét Niepelnosprawnych, Fundacja Aktywnej Rehabilitacji (FAR) prowadzace m.in.
Warsztat Terapii Zajeciowej, Zaklad Aktywnoéci Zawodowej, Srodowiskowy Dom Samo-
pomocy) [Kusidel i in. 2017: 29].

8 Szczegdlowy opis metodologii badawczej oraz analizy na podstawie uzyskanego
materialu badawczego zostaly przedstawione m.in. w raporcie badawczym: Kusidet i in.
2017; oraz Mikotajczyk-Lerman G., Potoczna M. [2019], Enhancing Autonomy through the
Occupational Engagement of Adults with Intellectual Disabilities: Supported Employment Model
Applied by the Polish Association for Persons with Intellectual Disabilities (Branch in Zgierz),
,,Przeglad Socjologii Jakosciowej”, t. 15, nr 4, s. 184-203.

® W wymienionych placowkach przeprowadzono ogétem 20 wywiaddéw z réznymi
kategoriami respondentéw, byli to: kierownicy, dyrektorzy placéwek, pracownicy socjal-
ni, psychologowie, doradcy zawodowi [Kusidet i in. 2017: 28-29].
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kluczowe wyzwanie najblizszych dekad. Co prawda, nalezy przyjac, iz
niezaleznie od zarysowanych w dalszej cze$ci artykutu zmian, jakie za-
chodza w sferze zycia rodzinnego, powodujac ograniczenia potencjalu
opiekunczego, pomoc swiadczona w ramach sieci rodzinnych bedzie nadal
waznym elementem calosciowego systemu wsparcia 0sob starszych. Jed-
nakze w przypadku senioréw, przede wszystkim tych, ktorzy sa samotni
lub nie znajda, z ré6znych powodoéw, osadzenia w rodzinnym systemie
whparcia, zapotrzebowanie na wsparcie opiekunicze realizowane w ramach
form instytucjonalnych i sSrodowiskowych dla oséb w wieku senioralnym
bedzie wzrastato.

Z duzym prawdopodobienstwem mozna zatozy¢, iz w kolejnych latach
w wojewddztwie 16dzkim potrzebe instytucjonalizacji systemu opieki nad
osobami starszymi w formie opieki dlugoterminowej i sSrodowiskowej beda
implikowac nastepujace podstawowe przyczyny: dynamika procesu demo-
graficznego starzenia si¢ mieszkancow wojewddztwa i wertykalizacja sieci
rodzinnych, procesy depopulagji, ograniczenia w zasobach opiekunczych
rodzin, a takze ograniczone w stosunku do aktualnych potrzeb istniejace
zasoby wsparcia instytucjonalnego i srodowiskowego.

Z oczywistych wzgledow za kluczowy czynnik, ktdry wyznacza strukture
potrzeb w zakresie wsparcia opiekuriczego osob starszych, nalezy uznac dyna-
mike proceséw demograficznego starzenia sie. Wojewddztwo fodzkie nalezy
aktualnie do najstarszych demograficznie. Zmniejsza si¢ odsetek mieszkarcow
w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym, natomiast zwieksza w wieku
poprodukcyjnym'®. Mniej korzystna sytuacje demograficzng wojewodztwa
ilustrujq takze tzw. mediana wieku, ponadto krotsze niz w kraju przecietne
trwanie zycia mieszkancow wojewddztwa. W 2018 roku wskaznik prze-
cietnego trwania zycia uksztattowat si¢ na poziomie 80,7 lat dla kobiet oraz
72 lat dla mezczyzn'!, podczas gdy w Polsce ksztattowat sie odpowiednio na
poziomie 81,7 lat i 73,8 lat. Natomiast zgodnie z wartosciami , mediany
wieku”'? potowa zamieszkujacych w wojewddztwie mezczyzn osiaga wiek
40 lat, a potowa kobiet 43 lata. Ponadto, jak zaktadaja prognozy, najblizsze
dekady bedzie charakteryzowac dalszy wzrost liczby i odsetka osob w wieku

10 BDL GUS. W 2019 roku udziat mieszkancéw w wieku produkcyjnym wynosit
17% (wiek produkcyjny: mezczyzni w wieku 18-64 lata i kobiety w wieku 18-59 lat),
w wieku przedprodukcyjnym, do 17 lat, 59%, w wieku poprodukcyjnym — 24% (wiek
poprodukcyjny: mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej i kobiety w wieku 60 lat i wigcej).

1 Wojewodztwo 16dzkie odnotowato pod tym wzgledem najgorszy wynik sposréd
wszystkich wojewddztw. Zblizone wartosci wskaznika przecietnego dalszego trwania zy-
cia —w przypadku wskaznika dla kobiet — osiggneto jedynie wojewddztwo lubuskie oraz
$laskie, a w przypadku wskaznika dla mezczyzn — wojewddztwo warminsko-mazurskie.

2 Mediana wieku (wiek srodkowy) — parametr wyznaczajacy granice wieku, ktéra
potowa badanej populagji juz przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie osiagneta.
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senioralnym. I tak do 2050 roku zakfada si¢ ponad dwukrotny, w stosun-
ku do stanu z 2019 roku, wzrost liczby mieszkaricow w wieku 85 i wigcej
lat [Urbaniak, Krzyszkowski 2017: 14] i zarazem spadek o blisko potowe
liczby 0s6b w wieku 35-39 lat [Ocena. .. 2020: 19]. W konsekwencji wskazanej
dynamiki zmian demograficznych najliczniejsza grupe ogdtu mieszkanicow
wojewddztwa, tj. niemal 9%, beda stanowity w 2050 roku osoby w wieku
65-69 lat [Dostepnosé... 2018: 8-9]. Z uwagi na fakt, ze procesy demograficz-
nego starzenia si¢ generuja dynamiczny przyrost liczby najstarszych, a wraz
z wydtuzaniem sig¢ zycia zwigkszajace si¢ ryzyko pogarszajacego sie stanu
zdrowia, z duza doza prawdopodobienstwa nalezy zatozy¢, iz proces ten
ujawni znaczacy wzrost liczby senioréw z mniej lub bardziej wymagajacymi
codziennego wsparcia opiekuniczego ograniczeniami funkcjonalnymi. Jak
wynika z badania PolSenior 1, powazne problemy zdrowotne ograniczajace
sprawnos¢ funkcjonalng dotykaja od 50% do 80% populagji 0sob starszych.
Odsetek 0s6b starszych wymagajacych wsparcia w postaci ustug opiekunczych
lub pomocy ze strony rodziny w grupie wiekowej 70-74 lata siega niemal
7%, w grupie wieku 85-89 lat jest to 10%. Wsrod osob w wieku 90 lat i wiecej
niesamodzielny jest co trzeci senior [Mossakowska i in. 2012]". Na podobne

13 W badaniu PolSenior do oceny niesamodzielnosci uzyto wskaznika ADL, ktory
pozwala na kompleksowgq ocene stanu zdrowia. Skala Katza (ADL) to skala podstawo-
wych czynnosci zycia codziennego zwigzanych z samoobstuga. Stuzy do oceny zdolno-
$ci pacjenta w wykonywaniu podstawowych czynnosci samoobstugowych niezbednych
w zyciu codziennym takich jak: kgpanie sig, ubieranie i rozbieranie sig, korzystanie z to-
alety, wstawanie z t6zka i przemieszczanie sie na krzesto, jedzenie, kontrolowane wyda-
lania moczu i stolca. Im mniej punktéw pacjent osiaga, tym bardziej wymaga pomocy
innych w wykonywaniu podstawowych czynnosci w zyciu codziennym. Skala odpowia-
da na pytanie, czy niezbedna jest pomoc 0séb trzecich w sytuacjach, kiedy osoba traci
zdolno$¢ do wykonywania czynnosci niezbednych w zyciu codziennym. Niezdolno$¢ do
zaspokojenia tych potrzeb oznacza znaczna niesprawnos¢ wymagajaca statej opieki, ko-
nieczno$¢ opieki instytucjonalnej. Ponadto do pomiaru niesamodzielnosci stosowane sa
skale IADL i Barthel.

Skala Lawtona (IADL) to skala ztozonych, instrumentalnych czynnosci zycia co-
dziennego, ktérych wykonywanie jest konieczne do dalszego pozostawania w $rodowi-
sku domowym. Jest wykorzystywana do oceny samodzielnosci pacjenta w wykonywa-
niu takich czynnosci jak: umiejetnos¢ korzystania z telefonu, orientacja w przestrzeni,
radzenie sobie ze zrobieniem zakupdéw, przygotowywanie positkdw, wykonywanie prac
domowych, majsterkowanie, pranie, przyjmowanie lekéw i gospodarowanie pieniedzmi,
pisanie, czytanie, chodzenie po schodach, sprzatanie, przygotowywanie positkéw, samo-
dzielne wychodzenie z domu, korzystanie ze $rodkéw transportu.

Z kolei stupunktowa skala Barthel jest uznanym przez NFZ narzedziem kwalifikacji
do objecia pacjenta opieka zaktadu opiekuniczo-leczniczego, pielegnacyjno-opiekurnczego
lub opieki dtugoterminowej w warunkach domowych. W przypadku skali Barthel ocenie
podlega 10 czynnosci, tj. spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ z t6zka na krzesto
i z powrotem, siadanie, utrzymywanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie
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wnioski wskazuja wyniki badania PolSenior 2, zgodnie z ktérymi w populacji
0s0b starszych niemal 10% charakteryzuje co najmniej jeden deficyt w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego w skali ADL (czeSciej kobiety
—11,4%, niz mezczyzni - 7,4%). Z wiekiem wzrasta odsetek osdb niesprawnych
zardwno z niesprawnoscia umiarkowanag, jak i ciezka. Wsrdd oséb w wieku
60-64 lata wynosi odpowiednio 0,5% i 0,9%, u 0s6b w wieku 85-89 lat jest juz
istotnie wyzZszy i wynosi odpowiednio 9,1% i 9,6%, a wsrod 90-letnich osob
—odpowiednio 15,6% i 18,3%. W ocenie ztozonych czynnosci dnia codzienne-
go w skali IADL 13,1% os6b starszych zaklasyfikowano jako umiarkowanie
niesprawne, a 11,2% jako osoby ze znaczna niesprawnoscia. W grupie osob
w wieku 80-84 lata 46,9% pozostaje w pelni samodzielne, wsrdd osoéb w wieku
85-89 lat jest ich juz 23,3%, a w grupie 90-latkow —juz tylko 8,3%.
Zwiekszajace si¢ wraz z wiekiem ryzyko ograniczen funkcjonalnych
potwierdzaja wyniki badan wsrdd mieszkanicdéw wojewodztwa tédzkiego
w wieku 60+, majacych na celu ocene poziomu funkcjonalnosci mierzonej
skalami ADL i IADL [Urbaniak, Krzyszkowski 2017: 7-8]. Co prawda
ogolny obraz samodzielno$ci mieszkancéw wojewddztwa w wieku powy-
zej 60 lat jest stabilny™, co oznacza, ze wiekszos¢ z nich jest samodzielna
w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego wedtug skali ADL.
Niemniej jednak ograniczenie sprawnosci charakteryzuje ponad 33 tys.
mieszkancow wojewodztwa 16dzkiego w wieku 60+, z czego w stopniu
znacznym — 2,9% oraz umiarkowanym — 2,3%. W ogolnej grupie oséb
o0 ograniczonej sprawnosci okoto 24 tys. stanowia osoby powyzej 70. roku
zycia, wsrdd nich 14 tys. osob doswiadcza ograniczen funkcjonalnych
w stopniu znacznym. Co piaty mieszkaniec wojewodztwa wieku 60+ ma
orzeczenie o niepetnosprawnosci, w tym 5% ogolnej populacji w stopniu
znacznym, 10% w stopniu umiarkowanym [tamzZe: 38]. Nieco wyzszy odse-
tek 0sob niesamodzielnych ogoétem (tzn. 0séb z ograniczeniami sprawnosci)

i kapiel catego ciata, poruszanie sie po ptaskich powierzchniach, wchodzenie i schodzenie
po schodach, ubieranie si¢ i rozbieranie, kontrolowanie zwieracza odbytu, kontrolowa-
nie zwieracza pecherza moczowego. Zakres samodzielnosci pacjenta w ramach kazdej
z wymienionych czynnosci oceniany jest w skali od 0 do 10 pkt: 0 pkt oznacza brak sa-
modzielnosci osoby, 10 pkt — jej samodzielnos¢, uzyskanie 5 pkt oznacza, iz osoba wy-
maga pomocy. Zgodnie z obowiazujaca procedurg NFZ pacjent, ktéry uzyskuje w ocenie
ponizej 40 pkt, jest osobg niesamodzielna, wymagajaca pomocy ze strony innych, w tym
przypadku pobyt pacjenta w zaktadzie opiekunczo-leczniczym moze zosta¢ sfinansowa-
ny z funduszy publicznych. Osoba, ktéra w ocenie skali Barthel uzyskuje od 86 do 100 pkt,
jest osobg , lekko niesprawng”, a przedziat od 21 do 85 pkt oznacza, iz jej stan jest ,,$rednio
ciezki”, do 20 pkt — ciezki.

4 Badanie zostato zrealizowane wéréd mieszkancow wojewodztwa tédzkiego w wie-
ku 60+, a jego celem byta ocena poziomu funkcjonalnosci mierzona skalami ADL i IADL.
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w wojewodztwie tédzkim (11,8%) niz w Polsce (10,9%)" oraz tendencje wzro-
stowa udziatu osob niesamodzielnych wraz z wiekiem, w tym najwyzszy
udziat osob niesamodzielnych w wieku senioralnym, potwierdzaja wyniki
badania pn. , Osoby niesamodzielne w wojewodztwie todzkim”¢. Odse-
tek osob 65+ samodzielnie wykonujacych czynnosci wyrdznione w skali
ADL w Polsce i wojewddztwie 16dzkim jest podobny, ale juz mieszkancy
wojewddztwa todzkiego w wieku 70-74 lat oraz powyzej 85. roku zycia sa
mniej samodzielni w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego [Kusidet
iin. 2017: 133]. Wraz z wiekiem ros$nie odsetek oséb, ktorych zdolnos¢ do
samodzielnego wykonywania zloZzonych czynnosci zycia codziennego
monitorowanych w skali IADL znaczaco stabnie. W grupie najstarszych
seniorow, powyzej 85. roku zycia, odsetek 0osob niewykonujacych tego

> Badanie zostalo zrealizowane w 2017 roku. Do okreslenia stopnia niesamodzielno-
Sci i liczby oséb niesamodzielnych w wojewodztwie t6dzkim wykorzystano dwie grupy
badanych, ktére wykazywaty catkowite, powazne lub umiarkowane ograniczenie spraw-
nosci: 1. osoby niepelnosprawne wylacznie biologicznie, tj. takie, ktére nie posiadaty orze-
czenia, ale odczuwaty catkowicie, powaznie lub umiarkowanie ograniczong zdolno$¢ do
wykonywania czynnoéci podstawowych dla ich wieku; 2. osoby niepelnosprawne prawnie
i biologicznie, tj. takie osoby, ktdre mialy aktualne orzeczenie i jednoczesnie deklarowaty
catkowicie, powaznie lub umiarkowanie ograniczong zdolnos¢ do wykonywania czynnosci
podstawowych. W badaniu za osobe niesamodzielng w stopniu catkowitym, powaznym
lub umiarkowanym zostata uznana osoba, ktéra miata odpowiednie orzeczenie wydane
przez organ do tego uprawniony, lub osobe, ktdra takiego orzeczenia nie miata, lecz od-
czuwala ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnoéci podstawowych dla swojego
wieku (praca, nauka, zabawa, samoobstuga) w stopniu odpowiednio catkowitym, powaz-
nym, umiarkowanym [Kusidet i in. 2017: 123]. Wyzszy odsetek oséb jest wynikiem przede
wszystkim wyzszego odsetka 0séb z niesamodzielnoscig w stopniu umiarkowanym (Pol-
ska — 60,6%, wojewddztwo todzkie — 64,4%; w grupie tej znalazly sie gtéwnie osoby w wie-
ku 25-54 lata). W pozostatych grupach wiekowych odsetek oséb z niesamodzielnoscia
umiarkowana ksztattuje si¢ nastepujaco: w wieku 55-64 lata: Polska —20,3%, wojewddztwo
16dzkie —20,9%; 65-74 lata: Polska — 28,3%, wojewddztwo tédzkie — 26,7%; 75-84 lata: Polska
- 38,2%, wojewodztwo 16dzkie — 36,2%; 85+: Polska — 42,5%, wojewodztwo t6dzkie — 39,4%.
Odsetek 0sob z niesamodzielnoscia w stopniu powaznym dla Polski wynosi 25,8%, dla wo-
jewddztwa tédzkiego 24,7% i w stopniu catkowitym (Polska — 13,5%, wojewddztwo todzkie
—11,0%) jest nieznacznie nizszy [Kusidel i in. 2017: 128].

16 Do oceny skali niesamodzielnoéci wykorzystano wyniki badania ,PolSenior.
Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi
w Polsce” [Mossakowska i in. 2012] oraz przeprowadzone w wojewodztwie 16dzkim
w 2017 roku na prébie 1100 oséb badanie ,, Potrzeby oséb w wieku 60+ z terenu wojewoddz-
twa t6édzkiego”, udostepnione na potrzeby niniejszych analiz przez Regionalne Centrum
Pomocy Spotecznej. W przypadku obu badan do oceny niesamodzielnosci ze wzgledu na
wiek uzywano skali oceny podstawowych czynnosci zyciowych — skali Katza (ADL — ac-
tivities of daily living), oraz skali ztozonych czynnosci zycia codziennego — skali Lawtona
(IADL - instrumental activities of daily living). Skala IADL ocenia zdolnos$¢ podstawowego
funkcjonowania we wspdtczesnym otoczeniu i pozwala na przyblizone zobiektywizowa-
nie potrzeb w zakresie pomocy/opieki.
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typu czynnosci jest porownywalny dla Polski i wojewodztwa todzkiego
i wynosi 60% [tamzZe: 151].

W istotny sposob na wzrost zapotrzebowania na pomoc i wsparcie
opiekuncze (Srodowiskowe i instytucjonalne) wptywa postepujacy proces
depopulagji wojewoddztwa 16dzkiego. Co wigcej, jak wskazuja prognozy,
dynamika procesu, ktéry polega na statym zmniejszaniu si¢ liczby miesz-
kanicdw, nie tylko utrzyma swoja aktualna tendencjeg, ale wzrosnie, w efekcie
dwodch uzupemniajacych sie proceséw, tj. ujemnego przyrostu naturalnego
oraz ujemnego salda migracji [Plan... 2013; Szukalski 2019: 10; Ocena. .. 2020].
Wedtug prognoz GUS w 2030 roku proces depopulacji dotknie blisko potowe
gmin [Szukalski 2019: 11, za: GUS"], na przestrzeni kolejnych dwdch dekad,
do 2050 roku, spowoduje, ze liczba mieszkaricow wojewodztwa zmniejszy
sie 0 18,6% w poréwnaniu do stanu z 2019 roku. Trudno zatem, jak wskazuje
Piotr Szukalski, nie wigzac z procesem depopulacji szeregu konsekwencji
natury spotecznej i ekonomicznej. Z duza doza prawdopodobieristwa mozna
wskazad, iz w pierwszym przypadku wzmocni potrzebe instytucjonalizacji
systemu opieki nad osobami starszymi, w konsekwencji ostabienia natural-
nych, rodzinnych i sgsiedzkich systemdéw wsparcia, z drugiej strony wy-
generuje zagrozenia wynikajace z potencjalnych tendencji do ograniczania
dostepu do tego rodzaju ustug, z uwagi na wysokie koszty ekonomiczne
ich utrzymywania czy rozwoju, zwlaszcza w mniejszych spotecznosciach
lokalnych [Szukalski 2019: 13-14].

W konsekwengji sytuacje demograficzna wojewddztwa opisuje mniej
korzystna, niz ma to miejsce w wojewddztwach pozostatych, wartos¢
wszystkich indekséw obcigzenia demograficznego. I tak, Indeks Staro-
$ci'® wynosi 139 0séb, podczas gdy dla Polski wartos¢ ta osiaga 118 osdb,
wspolczynnik obcigzenia osobami starszymi w wieku 65+ ' jest o $rednio
3 osoby wyzszy (29,1) niz w Polsce (25,8), podobnie wyglada sytuacja
w przypadku wspdtczynnika catkowitego obcigzenia demograficznego®
- w 2016 roku w wojewodztwie todzkim na 100 oséb w wieku produkcyjnym
przypada o srednio 3 osoby w nieprodukcyjnym wiecej niz w Polsce (Polska
- 61,7 0sob, wojewddztwo todzkie — 64,7 osob). Z kolei RLE*, przecietne

7-GUS, Prognoza ludnosci gmin na lata 2017-2030, s. 9.

18 Indeks starosci — relacja miedzy liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej a liczbg ludno-
$ci w wieku ponizej 19 lat.

¥ OADR - ang. Old Age Dependency Ratio — wspotczynnik obcigzenia osobami w star-
szym wieku — liczba oséb w wieku 65+ na liczbe osob w wieku 15-64.

% TDR - ang. Total Dependency Ratio — catkowity wspotczynnik obcigzenia demogra-
ficznego jest stosunkiem liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym na
liczbe 0s6b w wieku produkcyjnym.

2 RLE - ang. Remaining Life Expectancy — dalsze trwanie zycia oznacza przecietna liczbe
lat, jaka pozostata poszczegoélnym rocznikom do przezycia (dane w liczbach bezwzglednych).
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trwanie zycia, jest najnizsze dla wojewodztwa todzkiego, w przypadku
mezczyzn o prawie dwa lata, a kobiet — o ponad rok [Kusidet i in. 2017: 95].

W kolejnych dekadach strukture potrzeb opiekunczych w ramach in-
stytucjonalnych i sSrodowiskowych form wsparcia w istotny sposéb moga
determinowac zauwazalne aktualnie ograniczenia potencjatu opiekunczego
rodzin. W tym momencie trudno jednakze o jednoznaczng interpretacje
zachodzacych przeobrazen. Z jednej strony spada znaczenie rodzinnych
sieci wsparcia w efekcie zachodzacych zmian w sferze zycia rodzinnego.
Z drugiej strony réwnolegle ksztattuja sie nowe wzory realizacji funkgji
opiekuniczej wobec 0s0b starszych w rodzinie. Oprdcz modelu wsparcia
ograniczonego w sposob bezposredni jedynie do zasobéw rodzinnych
rodziny, podejmujac decyzje o organizacji procesu pomocy, wypracowuja
rozne strategie sprawowania opieki nad osobami starszymi, wiaczajac
w ich ramy dostepne wsparcie w formie sSrodowiskowej i instytucjonalne;j.
Przyklad moga stanowic takze strategie opieki nad seniorami w sytuacji
migracji zarobkowej dorostych cztonkéw rodzin [Krzyzowski 2012; Cekiera
2016; Kramkowska 2016; Kusidet i in. 2017].

W tym miejscu nalezy podkredli¢, iz z uwagi na gteboko zakorzeniony
w polskim spoteczenistwie poglad, ze rodzina w obliczu starosci ponosi
odpowiedzialno$¢ opiekuncza, wsparcie opiekunicze ze strony najblizszych
cztonkow rodziny, wspétmalzonka i dorostych dzieci czy innych krewnych?
w miejscu zamieszkania seniora jest nadal najbardziej oczekiwang i zarazem
praktykowana forma opieki w rodzinach. Jak wskazuja wyniki badan, osoby
starsze, ktore z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia, sprawnosci, ktopoty
finansowe, trudnosci w robieniu zakupéw, prowadzeniu gospodarstwa
domowego, zatatwianiu spraw urzedowych, sa nie w pelni samodzielne,
otrzymuja pomoc ze strony wspotmatzonka, dorostych dzieci, wnukdéw,
a w dalszej kolejnosci innych krewnych, a takze sasiadéw [Mossakowska
i in. 2012; Urbaniak 2017]. Jak deklaruja cztonkowie rodzin, podejmujac
sie roli opiekuna, czynia to z uwagi na bliska wieZ emocjonalna, gltebo-
ko zakorzenione poczucie obowigzku, obawy przed ztamaniem norm
nakazujacych swiadczenie opieki bliskim czy tez wynikajaca z pobudek
altruistycznych che¢ niesienia pomocy [tamze: 100]. Warto podkresli¢, iz
wsparcie swiadczone w rodzinie najczesciej odbywa sie przy ograniczonym
wykorzystaniu zewnetrznych, pozarodzinnych form pomocy. Pomoc
swiadczona przez instytucje pomocy spotecznej lub instytucje w sektorze

2 Deklaracje sg niezalezne od plci i wieku, a cechami réznicujacymi, ale w niewiel-
kim stopniu, s miejsce zamieszkania i wyksztatcenie. Osoby legitymizujace si¢ wyksztat-
ceniem $rednim zawodowym i zasadniczym zawodowym oraz osoby mieszkajace na wsi
byty wigkszymi zwolennikami obowigzku swiadczenia pomocy przez dzieci niz osoby
z wyzszym wyksztalceniem i mieszkajace w miastach.
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stuzby zdrowia uruchamiana jest dopiero w sytuacji, gdy najblizsi krew-
ni w sposob bezposredni nie sa w stanie sprawowac opieki lub wymaga
tego stan zdrowia seniora [Szweda-Lewandowska 2014; Aniot i in. 2015:
109; Pienkkosz, Matejczuk 2015]. Niemniej jednak trudno nie zauwazy¢,
iz gleboko zakorzenione w rodzinnym modelu opieki wzory powinnosci
rodzinnej ulegaja pewnym przeksztalceniom.

Jak wynika z badan, zasoby opiekuncze rodzin ulegaja w sposob zauwa-
zalny ograniczeniu. Przyczyn tego stanu rzeczy upatruje si¢ m.in. w zmia-
nach wielkosci rodzin, wzorca prokreacji determinujacych znaczacy spadek
poziomu dzietnosci, rozpowszechnieniu struktur zycia rodzinnego z nie za-
wsze zinternalizowana powinno$cia postaw opiekunczych, przestrzennym
rozproszeniu czy migracjach zarobkowych dorostych dzieci, wertykalizagji
sieci rodzinnej. Malejacy potencjat opiekunczy rodzin potwierdza znaczacy
spadek wspdtczynnika potencjalnego wsparcia z 485 do 169 0os6b* oraz
wzrost wspotczynnika opieki nad rodzicami, z 8 do 38 osob*. Oznacza to,
ze liczba 0s6b w wieku 16-64 lata mogacych swiadczy¢ wsparcie osobom
powyzej 65. roku zycia maleje, natomiast wzrasta liczba oséb powyzej
85. roku zycia wymagajacych wsparcia przez osoby podejmujace si¢ roli
opiekuna w wieku 50-64 lata [Urbaniak 2017: 58]. W efekcie coraz czesciej
w rodzinnych wzorach sprawowania opieki nad osoba starsza mamy do
czynienia z sytuacja, w ktdrej po pierwsze zaledwie jedna lub dwie osoby
w rodzinie sa w stanie podjac sig roli opiekuna osoby starszej, po drugie,
odpowiedzialnoscia za opieke nad wlasnymi wnukami i rodzicami ob-
cigzone jest pokolenie tzw. sandwich generation (osoby w wieku 45-65 lat),
po trzecie, w przypadku rodzin z dwoma pokoleniami senioréw osobami
powyzej 80. roku zycia opiekuja si¢ osoby zaledwie o 20-30 lat miodsze,
ktore rownolegle borykaja sie np. z wlasnymi problemami zdrowotnymi
[tamze: 7-10]. Malejaca wydolnos¢ opiekurnicza rodzin jest takze efektem
ograniczonych $rodkéw finansowych, niezbednych do pokrycia coraz
wyzszych kosztow opieki.

W przypadku wielu rodzin istotnym problemem jest organizacja proce-
su pomocy i wybdr formy opieki nad starszymi krewnymi. Decyzje w tym
zakresie wyznacza rodzaj i zakres niesamodzielnosci, sytuacja rodzinna se-
niora oraz dostep do placéwek specjalistycznych i ich standard. Jak wynika
z badan, rodziny czesto pozostaja w sytuacji ograniczonych mozliwosci po-
dejmowania wyborow zgodnych z ich preferencjami, decyzje podyktowane
sq koniecznoscia, wynikaja z ograniczen finansowych uniemozliwiajacych

2 Wspdtczynnik potencjalnego wsparcia oznacza liczbe oséb w wieku 16-64 lata
przypadajaca na 100 osob w wieku 65 lat i wiecej.

# Wspotczynnik opieki nad rodzicami wskazuje liczbe osob w wieku 85 lat i wigcej
przypadajaca na 100 osob w wieku 50-64 lata.
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skorzystanie z pomocy indywidualnego opiekuna spoza gospodarstwa domo-
wego, a takze ograniczonych mozliwosci dostepu do opieki instytucjonalnej
[Pierikosz, Matejczuk 2015]. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na jeszcze
jedna kwestie, mianowicie na nie zawsze wystarczajacy zakres umiejetnosci
opiekundw rodzinnych, z uwagi na specyfike doswiadczanych przez osoby
starsze zaburzen, zwlaszcza w sytuacji, gdy nierzadko specjalistycznej opieki
i pielegnacji wymaga jednoczesnie w rodzinie wiecej niz jedna osoba w wie-
ku senioralnym. Trudnosci poglebia fakt, iz opieka nad osoba starsza, ktéra
z racji stopnia niesamodzielno$ci wymaga szeregu czynnosci opiekunczych,
jest wyczerpujaca, powoduje zmeczenie psychiczne i fizyczne, angazuje
duze zasoby czasu, a takze niekiedy prowadzi do napig¢, nieporozumien
i konfliktéw rodzinnych®. W rodzinach praktykowane sa rézne strategie
rdzenia sobie z obcigzeniami fizycznymi i psychicznymi [Urbaniak 2017].

Wedtug wynikéw badan w wojewddztwie t6dzkim seniorzy, ktdrzy
z racji wieku, dtugotrwatej, ograniczonej zdolnosci do samodzielnego zy-
cia wymagaja w codziennym funkcjonowaniu pomocy w mniejszym lub
wigkszym zakresie, sa w przewazajacej mierze wspierani przez opiekunow
rodzinnych, wspdtmatzonkéw i/lub doroste dzieci [Urbaniak, Krzyszkowski
2017: 43]. Strategie rodzin dotyczace zasad organizacji i wyboru formy opieki
w pierwszej kolejnosci opieraja si¢ na zasobach rodzinnych, ale uwzgled-
niajq takze dostepnosc do srodowiskowych oraz zinstytucjonalizowanych
form wsparcia opiekunczego dla zaleznych oséb starszych. Poza wspar-
ciem rodzinnym biora pod uwage opieke w miejscu zamieszkania przez
formalnych opiekunéw lub pielegniarki, nastepnie, co prawda w ostatniej
kolejnosci, pod uwage brany jest pobyt w placowkach stacjonarnej opieki
dtugoterminowej. Co piaty badany dopuszcza mozliwos¢ zamieszkania
w domu pomocy spotecznej finansowanym ze srodkéw publicznych, co
dziesiaty badany dopuszcza mozliwo$¢ pobytu w zaktadzie opiekuniczo-
-leczniczym, 8% wyraza potencjalna zgode na pobyt w prywatnym domu
spokojnej starosci, 7% deklaruje gotowos¢ na pobyt w hospicjum, a prawie
45% badanych nie bierze pod uwage zadnej instytucjonalnej formy pomocy
ze strony osob trzecich [tamze: 112].

» Zakres czynnosci opiekunczych jest uzalezniony od wieku i potrzeb osoby star-
szej. Najczesciej czynnosci zwigzane ze Swiadczeniem opieki sa to czynnosci zorientowa-
ne na przestrzen, w ktdérej sprawowana jest opieka (prace domowe, pranie, sprzatanie,
zmywanie, generalne porzadki, remonty, naprawy w domu), czynnosci zorientowane na
osobe otrzymujaca opieke (zapewnienie i podanie positku, podawanie lekarstw, dotrzy-
mywanie towarzystwa, pomoc przy ubieraniu, zabiegi medyczne, tj. np. wykonywanie
zastrzyku, pomoc w poruszaniu sig), czynnosci zorientowane na reprezentowanie inte-
reséw osoby na zewnatrz (umawianie/dowozenie na wizyty lekarskie, zatatwianie spraw
urzedowych, zarzadzanie finansami osoby), czynnosci zorientowane na zapewnienie nie-
zbednych srodkow do sprawowania opieki (zakupy, przygotowywanie lekarstw, przyno-
szenie opatu, palenie w piecu) [Urbaniak 2017: 93].
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Zasoby srodowiskowego i instytucjonalnego wsparcia
0s0b starszych w fazie niesamodzielnosci
w wojewodztwie 16dzkim

Jak wskazuja wyniki raportu Instytucje swiadczqce opieke dla petnoletnich
0s0b niesamodzielnych na terenie wojewddztwa todzkiego [2016], w wojewoddz-
twie t6dzkim zasoby instytucjonalnych i srodowiskowych form wsparcia,
pomimo zauwazalnej poprawy w wielu wymiarach, sa nadal niewystar-
czajace w stosunku do istniejgcych w tym zakresie potrzeb. Przyczyny
tego stanu rzeczy autorzy raportu lokuja w niewystarczajacych zasobach
infrastruktury opieki dtugoterminowej oraz ustug o charakterze dziennym
i Srodowiskowym, co skutkuje dfugimi terminami oczekiwania na miejsce
lub przyznanie opieki, zbyt duzej koncentracji uwagi na rozwoju instytucji
calodobowych, rozproszeniu odpowiedzialnosci za polityke senioralna,
ponadto nieréwnomiernym przestrzennym rozmieszczeniu placéwek,
ktore koncentruja si¢ w duzych osrodkach miejskich, niewystarczajacych
zasobach kadry, w tym profesjonalnie przygotowanej kadry opiekuniczej,
niewystarczajacym finansowaniu, limitach NFZ, wysokich kosztach utrzy-
mania, nadmiarze biurokracji w procesie uzyskiwania wsparcia [tamze: 91].
Jak wykazano w raporcie, cztery piate placéwek swiadczacych ustugi
opiekuncze ma liste oczekujacych, $rednio na przyjecie do placéwki czeka
18 0s6b, w przypadku domoéw pomocy spotecznej jest to 17 0sob, a sredni
czas oczekiwania na przyjecie do placowki wynosi 37 tygodni [tamze: 80].
Szczegolnie dotkliwie odczuwany jest brak miejsc w placowkach stacjo-
narnej opieki hospicyjnej, zakltadach opiekuniczo-leczniczych oraz domach
pomocy spotecznej. Na koniec 2019 roku wskaznik zaspokojenia potrzeb
miejsc w domach pomocy spotecznej* osiagnat w wojewddztwie wartosc¢
blisko 81,3%, co oznacza, ze blisko 19,0% osdb (235 0s6b) wymagajacych
umieszczenia w tego typu placowce oczekiwato na miejsce w domu po-
mocy spolecznej [Ocena... 2020]%. Ograniczone w stosunku do rosnacych
potrzeb sa takze zasoby pomocy srodowiskowej swiadczonej w formie

% Stosunek liczby 0s6b umieszczonych w ciggu roku do ogétu oséb wymagaja-
cych umieszczenia w domach pomocy spotecznej, tj. 0séb umieszczonych oraz oczekujacych
na umieszczenie.

% Wskaznik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej w 2018 roku
osiggnat w wojewodztwie 16dzkim 62%, co oznacza, ze 38% oséb wymagajacych umiesz-
czenia w domach pomocy spotecznej nie otrzymato miejsca w istniejacych placowkach,
w 2017 roku — warto$¢ 58% (42% osoéb wymagajacych umieszczenia w domach pomocy
spolecznej nie otrzymato miejsca). Nalezy zaznaczy¢, ze sytuacja w tym zakresie ulegta
poprawie — w 2016 roku wartos¢ wskaznika wynosita 55% (45% miejsc mniej w stosunku
do potrzeb) [Dostepnosé... 2018: 28].
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ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania osoby starszej oraz opieki
dziennej w ramach dziennych domoéw pomocy, podczas gdy seniorzy i ich
rodziny, jak wskazuja badania, zdecydowanie czesciej sa zainteresowani
taka forma pomocy [Dostepnosc... 2018: 4, 29].

Srodowiskowe formy wsparcia nie w pelni
samodzielnych osob starszych

Kluczowym elementem systemu wsparcia 0sob starszych jest pomoc
swiadczona w ich srodowisku zamieszkania. W jej ramach, zgodnie z usta-
Wwa 0 pomocy spolecznej, osoby starsze z uwagi na dtugotrwata chorobe
i samotnos¢ maja prawo do pomocy w postaci ustug opiekunczych, w tym
takze o charakterze specjalistycznym, finansowanej w ramach ochrony
zdrowia pielegniarskiej opieki dlugoterminowej*, pomocy w ramach ho-
spicjum domowego. Pomoc zapewniajaca czesciowo samodzielne funkcjo-
nowanie w srodowisku osoby starsze znajduja w ramach finansowanych
przez samorzad lokalny mieszkaniach chronionych i rodzinnych domach
pomocy. Warto ponadto zwrdci¢ uwage na jeszcze inne, istotne formy
dostepnej pomocy wykraczajace poza czynnosci opiekuncze. Naleza do
nich np. zaopatrzenie osoby starszej w niezbedny sprzet rehabilitacyjny,
dofinansowanie zmian architektonicznych w celu dostosowania mieszkania
do potrzeb osoby starszej, tak aby ograniczy¢ zagrozenie potencjalnymi
urazami, czy tez pomoc w uzyskaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci. Pod-
stawowym warunkiem pozostawania osoby starszej w jej dotychczasowym
Srodowisku pozostaje dostepnos¢ ustug opiekuniczych. W wojewddztwie
t6dzkim wzrasta liczba 0osob, w tym osob w wieku senioralnym, ktore
zostaly objete tq formy wsparcia. W 2019 roku tgcznie byto to ponad 7 tys.
0s0b (tj. 9,4% ogodtu swiadczeniobiorcow pomocy spotecznej), wyplacono
ogotem 1,8 mln $wiadczen na taczna kwote 34,2 mln zt*, w formie specja-
listycznych ustug opiekuniczych w 2019 roku objeto pomoca 159 mieszkancow

% Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej sa udzielane oso-
bie, ktora w skali Barthel otrzymata 40 pkt lub mniej i nie korzysta z innych form opieki
zdrowotnej, takich jak hospicja, ZOL, ZPO.

# Oznacza to wzrost o 193 osoby, o 31,2 tys. $wiadczen i o blisko 3 mIn zl wigcej
niz w 2018 roku. W roku ogoétem z ustug opiekuniczych skorzystato 8,3% beneficjentow
pomocy spotecznej. W 2017 roku z ustug opiekunczych, w tym spegjalistycznych, w wo-
jewddztwie todzkim skorzystato tacznie blisko 7,2 tys. oséb (ponad 1,7 mln $wiadczen na
laczng kwote 29,8 min z1), a zatem objeto nimi okoto 16% ogdtu oséb, ktérym udzielono
$wiadczen niepienieznych z pomocy spotecznej [Dostepnosé... 2018: 21].
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wojewddztwa, ktérym udzielono ponad 14,6 tys. Swiadczen na taczng
kwote blisko 557 tys. z¥® [Ocena... 2020]*. Pomoc w formie ustug opie-
kuniczych jest udzielna na wniosek osoby zainteresowanej lub czlonka
rodziny. Podstawowym kryterium warunkujacym dostepnos¢ tego typu
$wiadczenia jest rozpoznanie zakresu ograniczen wynikajacych ze stanu
zdrowia osoby starszej. Oceny dokonuje pracownik socjalny na podstawie
przedstawionej dokumentacji medycznej, wywiadu oraz obserwacji. Ocena
uwzglednia poziom samodzielnosci/zaleznosci osoby w takich obszarach
jak sprawnos$¢ ruchowa, czynnosci samoobstugowe, zdolnos¢ porozumie-
wania si¢, ponadto uwzglednia zakres zasobdw 0s6b bliskich i wtasnych
osoby starszej, zasoby materialne i mieszkaniowe, takze sytuacje rodzinna
pod katem mozliwosci zapewnienia osobie niesamodzielnej opieki przez
bliskich, wskazujac na czynnosci, ktére wykonuje rodzina, sasiedzi, oraz
czynnosci, ktére powinna wykonywac¢ opiekunka [Kusidet i in. 2017: 95].

W ramach systemu ochrony zdrowia osoby starsze moga skorzystac
ze $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w formie opieki dtugoter-
minowej realizowanych w warunkach domowych. Tq forma opieki zostaja
objete osoby starsze obtoznie i przewlekle chore, ktére z uwagi na istniejace
problemy zdrowotne otrzymaty 40 lub mniej punktéw w skali Barthel
i wymagaja systematycznych zabiegéw medycznych, jednakze nie wyma-
gaja leczenia w warunkach stacjonarnych. Swiadczenia dtugoterminowej
opieki poza zakresem niezbednych zabiegow pielegnacyjnych obejmuja
takze ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie z niesprawnoscia, edu-
kacje zdrowotna osoby starszej i jego rodziny, pomoc w rozwigzywaniu
problemdéw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem
w srodowisku domowym, pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego niezbednego swiadczeniobiorcy w domu.

Istotny rodzaj podmiotéw pomocy srodowiskowej, z jakiej korzystaja
osoby starsze, ktére z powodu choroby lub innych przyczyn wymagaja
pomocy innych osob, a sa jej pozbawione lub rodzina nie moze takiej pomocy
zapewni¢, stanowia placowki opieki dziennej, tj. dzienne domy pomocy oraz

% W 2017 roku objeto nimi 151 mieszkancéw (ponad 18,1 tys. $wiadczen na facz-
na kwote niespetna 539 tys. zl). Bylo to o 20 oséb mniej niz w 2016 roku, przy czym
w 2018 roku przewiduje sie ponowny wzrost liczby osob korzystajacych z tego typu
wsparcia do poziomu 170 oséb. Specjalistyczne ustugi opiekunicze swiadczono na terenie
trzech powiatow, w tym dwoéch ziemskich (betchatowskiego — 74 osoby, i kutnowskiego
— 21 osob) oraz w Lodzi (49 0sdb).

3 Pomoc w miejscu zamieszkania $wiadczona przez organizacje pozarzadowe. Or-
ganizacje pozarzadowe udzielajagce pomocy na rzecz osob starszych skupiaja sie¢ wokot
dziatalnosci dotyczacej potrzeb 0séb starszych. Ustugi opiekuncze prowadzi PCK i Polski
Komitet Pomocy Spotecznej, Osrodek Dziennego Pobytu dla Oséb Starszych i Niepetno-
sprawnych Sidstr Felicjanek w Rzgowie, SPR Amicus w Sieradzu.
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kluby samopomocy. W 2019 roku w wojewddztwie 16dzkim funkcjonowaty
43 dzienne domy pomocy zlokalizowane na terenie 11 powiatéw i w 3 mia-
stach na prawach powiatu, dysponujace facznie 1798 miejscami, z ktérych
w ciggu catego roku skorzystalo tacznie 2187 0s6b**. Natomiast niemal we
wszystkich powiatach (poza jednym, powiatem poddebickim) dziataty
253 kluby samopomocy i inne miejsca spotkan dla senioréw, oferujac facz-
nie 435 miejsc (0 95 miejsc wigcej niz w 2018 roku), z ktérych skorzystato
tacznie 420 0s6b (o 130 wigcej niz w 2018 roku) [Ocena... 2020: 116]. Dom
dziennego pobytu zapewnia swoim podopiecznym kilkugodzinny pobyt,
zaspokajajac ich potrzeby bytowe, kulturalne, rekreacyjne, towarzyskie,
terapie zajeciowa, $wiadczenia opiekuncze, gerontopedagogiczne.

Opieka dlugoterminowa swiadczona w instytucjach
opieki stacjonarnej

W przypadku osoéb starszych, obtoznie chorych, bezradnych, niepel-
nosprawnych, ktdére nie sa w stanie samodzielnie funkcjonowac w zyciu
codziennym, nie maja zapewnionej opieki w rodzinie i ktérym nie mozna
zapewnic niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, zgodnie
z ustawa o pomocy spotecznej zapewniona zostaje pomoc w ramach
stacjonarnej, catodobowej opieki diugoterminowej, ktora swiadcza domy
pomocy spotecznej. W wojewodztwie 16dzkim w 2019 roku stacjonarng
forma wsparcia opiekunczego zostato objetych ponad 7 tys. osob powyzej
60. roku zycia. W ramach funkcjonujacych 55 domoéw pomocy spotecznej
zlokalizowanych na terenie 22 powiatow, oferujacych tacznie 6211 miejsc*
[Ocena... 2020: 88], zgodnie z przyjetym podziatem typologicznym 20 pla-
cowek swiadczy pomoc dla oséb w podesztym wieku oraz przewlekle
somatycznie chorych, 17 — dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych, 6 —dla
dorostych niepelnosprawnych intelektualnie, 1 - dla dzieci i mlodziezy nie-
pelnosprawnych intelektualnie, 2 — dla 0s6b dorostych niepelnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
1 — dla innych odbiorcow, zgodnie z art. 56a, ust. 2 i 3 ustawy o pomo-
cy spolecznej. W ogodlnej strukturze wiekowej podopieczni domdéw pomocy
spolecznej to przede wszystkim osoby w wieku poprodukcyjnym (62%),
niespetna 38% mieszkanicdw placowek to osoby w wieku produkcyjnym,

2 Najwieksza liczba tego typu placowek jest zlokalizowana w Lodzi (22 osrodki).
¥ Najwieksza liczba DPS zlokalizowana jest w Lodzi, w wojewddztwie 16dzkim za-
den DPS nie dziata jedynie na terenie dwoch powiatow.
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zaledwie 14 0s6b jest w wieku przedprodukcyjnym?®. Tq forma wsparcia
w najwiekszym stopniu zainteresowane sa osoby samotne i osamotnione.
Podopieczni domow pomocy spolecznej wymagaja pomocy w zachowaniu
higieny osobistej — 91%, pielegnacji — 94% (wykonywanie zalecen lekarskich,
zaktadanie opatrunkow, podawanie lekow) [Instytucje... 2016: 72]. Okoto
14% wszystkich podopiecznych domdéw pomocy spotecznej (845 osdb)
stanowia osoby, ktore nie opuszczaja t6zek [Ocena... 2020]%.

Osoby w wieku senioralnym przewlekle chore, ktore nie wymagaja
hospitalizacji, wymagaja jednak ze wzgledu na stan zdrowia kontynuagji
leczenia oraz profesjonalnej catodobowej opieki i pielegnacji, moga zostac
objete m.in. opieka dlugoterminowa realizowana w warunkach stacjonar-
nych przez zaklady opiekunczo-lecznicze. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej swiadczenia udzielane w zaktadach
opiekuniczych obejmuja $wiadczenia udzielane przez lekarza oraz piele-
gniarke, rehabilitacje ogolna, swiadczenia psychologa, terapie zajeciowa,
leczenie farmakologiczne i edukacje zdrowotna polegajaca na przygoto-
waniu seniora i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji w warun-
kach domowych. Opieka zakladu opiekunczo-leczniczego zostaja objete
osoby starsze obloznie i przewlekle chore, ktore otrzymaty 40 lub mniej
punktow w skali Barthel. Wsparcie i specjalistyczng opieke geriatryczna
w wojewddztwie 16dzkim zapewniaja m.in. Centralny Szpital Wetera-
now oraz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sklodowskiej-Curie
— Centrum Medyczne Boruta. Placéwki te oferuja niewielka liczbe miejsc:
w pierwszym przypadku sa to 24 miejsca, w drugim przypadku — zaledwie
10 miejsc. Osoby w wieku senioralnym, ktére wymagaja wszechstronnej
opieki medycznej i psychologicznej z uwagi na terminalny okres choroby,
znajduja wsparcie w 17 placowkach hospicyjnych, zlokalizowanych na
terenie 10 powiatow [Ocena... 2020].

* Najstarsi mieszkanicy (dwie takie osoby w 2019 roku) byli w wieku 106 lat, naj-
mlodszy mieszkaniec za$ miat 3 lata.

% Alternatywna w stosunku do doméw pomocy spolecznej forma $wiadczenia cato-
dobowej opieki nad osobami starszymi sa rodzinne domy pomocy. Z uwagi na fakt, iz nie
jest prowadzony szczegdtowy rejestr rodzinnych domoéw pomocy, wskazanie doktadnej
liczby placowek tego typu funkcjonujacych na terenie wojewddztwa nie jest mozliwe.
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Problemy i ograniczenia utrudniajace realizacje dzialan
opiekunczych w instytucjach opieki dlugoterminowej

Problemy i ograniczenia, z jakimi mierza si¢ placowki udzielajace
wsparcia niesamodzielnym osobom starszym w wojewodztwie todzkim,
maja zroznicowany charakter, pojawiaja sie w réznych fazach swiadczenia
opieki oraz wynikaja z odmiennych przyczyn. Generalnie mozna je ulo-
kowac w trzech kluczowych obszarach®. Po pierwsze, sa to ograniczenia
utrudniajace przebieg procesu oceny niesamodzielnosci i szacowania
potrzeb pomocowych i opiekuniczych. Ograniczenia lokowane w tym
zakresie dotycza m.in. ram czasowych przewidzianych na oceng zakresu
samodzielnosci seniora, nieadekwatnosci informacji zawartych w otrzymy-
wanych dokumentach, narzedzi pozwalajacych na dokonywanie trafnego
rozpoznania jego probleméw i potrzeb, sposobu wspotpracy miedzy roz-
nymi instytucjami zaangazowanymi w ten proces, postawy osoby starszej
oraz postaw i zachowan cztonkdéw jej najblizszego otoczenia. Po drugie,
doswiadczane ograniczenia zwigzane sa z udzielaniem adekwatnego do
potrzeb zakresu wsparcia podopiecznych. Skladaja si¢ na nie w gtéownej
mierze: ograniczony potencjal infrastruktury pomocowej, ograniczenia
finansowe oraz kadrowe, w obu przypadkach skutkujace nadmiernym ob-
ciagzeniem kadry obowiazkami opiekuniczymi. Po trzecie, proces opiekunczy
utrudniaja problemy adaptacyjne podopiecznych wynikajace z samotnosci,
depresji, ograniczonego lub catkowitego braku kontaktu rodzina.

Ograniczenia utrudniajace proces oceny
niesamodzielnosci i szacowania potrzeb
pomocowych i opiekunczych

W placowkach opieki dtugoterminowej kluczowa kwestia uruchamia-
jaca proces opiekuniczy jest dostosowanie zakresu niezbednego wsparcia do
indywidulanych potrzeb podopiecznych. Wymaga to rozpoznania posiada-
nych zasobdw i kompetencji oraz wynikajacych ze stanu zdrowia deficytéw
i ograniczen warunkujacych z kolei zakres i poziom niesamodzielnosci.
Rozpoznanie to stuzy opracowaniu indywidualnego planu wsparcia, ktory

% Co wazne, wskazywane przez badanych problemy i ograniczenia wystepujace
w réznych typach instytucji Swiadczacych wsparcie niesamodzielnym osobom starszym sa
niekiedy opisywane jako problemy, innym razem zas jako przyczyny innych probleméw.
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uwzglednia pakiet ustug opiekunczych dostosowanych do potrzeb konkret-
nej osoby. Najwazniejszym kryterium oceny jest stan zdrowia. Kondycja
fizyczna i psychiczna wyznacza bowiem zakres czynnosci, ktdre senior
moze wykonywac samodzielnie, okresla zakres wsparcia, ktdrego wymaga,
czy tez formy dziatan aktywizujacych, w ktérych moze uczestniczy¢. Stan
zdrowia podopiecznych determinuje zatem dobor adekwatnych czynnosci
leczniczych, rehabilitacyjnych i opiekuniczych. Zasadnicza kwestig, ktéra
»Mna wejsciu” podopiecznego do placowki utrudnia proces wstepnej oce-
ny zakresu jego niesamodzielnosci i szacowania potrzeb pomocowych
i opiekunczych, stanowi nieadekwatnosc¢ informacji zawartych w otrzy-
mywanych dokumentach w stosunku do stanu faktycznego. Problem
ten wybrzmiewa szczegolnie wtedy, gdy osoba starsza trafia do domu
pomocy spotecznej:

Wywiad z pomocq spoteczng, ktéra nam podopiecznego daje, nie jest adekwatny do sta-
nu, ktdry jest. Nie zawsze informacje podane w sposéb opisowy w tych dokumentach sq
aktualne, poniewaz czesto czas od sporzqdzania wywiadu® do momentu, kiedy osoba
trafia do placowki, jest dtugi i zmienia si¢ jej zakres funkcjonowania. Malo tego, takie
historie choroby, kiedy wychodzq ze szpitala, tez nie sq czasami adekwatne do tego, co si¢
u nas z mieszkaricem juz dzieje. Tak, ze nie mozemy patrzec na jakies tam papierki czy
wytyczne, my musimy same obserwowaé, kazdy pracownik musi sam zaobserwowac,
wylapaé to, co jest w danym momencie, na dzis, potrzebne dla kazdego podopiecznego
(wywiad 10).

Nie do korica mozemy tez opierac si¢ na wywiadzie srodowiskowym, poniewaz te za-
warte tam informacje nie sq moze nie tyle nieprawdziwe, ale juz nieaktualne czasami.
Ta decyzja jest odlegta w czasie, bo od momentu, jak jaka$ osoba, ktora chce by¢ umiesz-
czona w Domu Pomocy Spotecznej albo sq jakies przestanki do jej umieszczenia, to od
momentu tego pierwszego wywiadu do finalizacji tutaj, to mysle, Ze mija okoto dwdch
lat. Umieszczenie trwa dosy¢ dtugo i dokumenty zrobione pottora roku temu sq juz
przestarzate i nieadekwatne do nas. To dziata w jednq i w drugq strong, bo zdarza sie, ze
w Srodowisku byta osoba lezqca, ale potem przeszta rehabilitacje i do nas przychodzi juz
sprawna, na przyktad o tréjnogu czy o balkoniku, albo odwrotnie (wywiad 9).

W konsekwengji na poziomie oceny wstepnej analiza dokumentacji
jest uzupelniana o biezaca obserwagje.

W grupie ograniczen tkwiacych w samej procedurze oceny niekiedy
nie mniej istotny problem stanowi nieadekwatnos¢ narzedzi diagnostycz-
nych wynikajaca z braku standaryzacji, czasochtonnos¢ ich stosowania
i stopien skomplikowania. W konsekwencji wykorzystywanie specjali-
stycznych narzedzi diagnostycznych pozostawia sie lekarzom i psycho-
logom konsultujacym podopiecznych w sytuacji pogorszenia si¢ ich stanu
zdrowia. W placowkach wykorzystuje si¢ wlasne, uproszczone narzedzia,

¥ Respondentka ma na mysli wywiad srodowiskowy.
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pozwalajace na opis podstawowych schorzen podopiecznego oraz ziden-
tyfikowanie czynnosci, ktore jest on w stanie wykonywac¢ samodzielnie
lub z niewielka pomoca.

Jest mndstwo skal i formularzy, na podstawie ktérych moglibysmy pracowac, ale nie
ukrywam, ze z uwagi na stan naszych podopiecznych, ktorzy przychodzq do nasze-
g0 Domu Pomocy Spotecznej, wypetnianie takiej dokumentacji bytoby dla personelu
ogromnym obcigzeniem. Mamy jedng, podstawowgq skalg, ktora okresla nam ten stan,
przede wszystkim fizyczny. Kondycje psychiczng oceniajq nam psychologowie oraz le-
karz psychiatra, ktory przyjezdza do nas na konsultacje. Podstawowe wszystkie formu-
larze zostaty tutaj tez stworzone przez nas (wywiad 9).

Szczegolny rodzaj ograniczen utrudniajacy procedure oceneg nalezy
wigzac z systemowym brakiem wspotpracy miedzy instytucjami zaanga-
zowanymi w proces pomocowy oraz obowigzujacymi regulacjami praw-
nymi wyznaczajacymi ramy dziatalnosci pomocowej, co skutkuje licznymi
utrudnieniami w gromadzeniu i przeptywie informacji na temat sytuacji
podopiecznego. W kontekscie realizacji procesu pomocowego szczegolnie
problematyczne wydaja si¢ zapisy ustawy o ochronie danych osobowych
oraz ustawy o ochronie zycia psychicznego. Wskazane regulacje, dozwa-
lajac na przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta cztonkom
jego najblizszej rodziny, ograniczaja tym samym, w sposob bezposredni,
placowce opiekuniczej mozliwos¢ uzyskania informacji o stanie zdrowia
podopiecznego w sytuacji jego pobytu w szpitalu. Kadra domu pomocy
spotecznej, chcac uzyskac tego typu informacje, jest zmuszona zwrocié
si¢ z prosba o ich przekazanie do rodziny. Niekiedy zdobycie informacji
o podopiecznym stanowi odwotanie si¢ do tzw. dobrych checi czy dozy
zrozumienia ze strony lekarza. Nie zawsze jednak sposob ten jest sku-
teczny. Co wigcej, poszczegodlne typy placowek pomocowych w sektorze
pomocy spolecznej i ochrony zdrowia sa zaangazowane w zrdznicowanym
stopniu w proces wspotpracy miedzyinstytucjonalnej i, co warto za-
uwazy¢, poziom wspotpracy, jej zakres jak i formy wyznacza specyfika
zadan realizowanych przez poszczegolne typy placowek. Tym samym
podmioty dziatajace w ramach obu sektorow nie tworza spdjnego sys-
temu wsparcia 0s6b niesamodzielnych. Kazda z nich dziata niezaleznie
w ramach posiadanych uprawnien. Nie obowiazuja regulacje prawne,
ktdre obligowatyby instytucje do Scistej wspdtpracy, ani tez nie funkcjo-
nuja wewnetrzne procedury w tym zakresie. Wspdtpraca miedzy nimi
ogranicza si¢ zatem najczesciej do pojedynczych kontaktéw warunkowa-
nych przez pojawiajace si¢ na biezaco problemy i potrzeby podopiecznych.
Ponadto proces ten w znaczaco wigkszym stopniu uruchamiaja ,, 0sobiste
znajomosci” osob zaangazowanych w jego realizacje, niz przyjete przez
instytucje sformalizowane procedury:
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Ja nawet nie wiem, czy to jest mozliwe, Zeby funkcjonowaé wedtug jakiegos wzoru. Na
pewno wszelkie utatwienia pod tytutem ,po znajomosci”, bo kogos znamy, mozemy sie
na kogos powotaé, wielokrotnie wykorzystywalismy (wywiad 13).

Ograniczony w stosunku do rzeczywistych potrzeb lub co najmniej
daleki od oczekiwanego zakres wspdtpracy pomiedzy instytucjami pomocy
spotecznej a instytucjami stuzby zdrowia jest szczegodlnie problematyczny
dla pracownikow socjalnych, w przypadku ktorych wielokrotnie sku-
tecznos$¢ podejmowanych dzialann wymaga sprawnej wspolpracy z kadra
instytucji stuzby zdrowia, przede wszystkim lekarzami. Skrajnie sformu-
fowana przez pracownika socjalnego ocena wspotpracy w tym obszarze
wskazuje jej zupelny brak: Ta wspdtpraca jest taka, ze jej nie ma (wywiad 14).

Z kolei na podobnie ograniczony poziom wspotpracy z osrodkami po-
mocy spotecznej wskazuje przedstawiciel zakladu opiekuniczo-leczniczego.

Wiec jest telefon do punktu pracy socjalnej i stwierdzenie: Ale jak to wychodzi? Jak to
mozliwe, Ze wychodzi? Przeciez nie ma zalatwionego tego, tego, tego, czyli jest taka
spychologia, w tej instytucji to ma go na chwile z glowy (wywiad 4).

Szczegolny rodzaj ograniczen, jaki identyfikujg pracownicy socjal-
ni, stanowi dlugi okres oczekiwania na opinie lekarskie, w tym przede
wszystkim opinie psychiatryczne, co w konsekwengji utrudnia im podjecie
dziatan pomocowych. Zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
procedura umieszczenia osoby z niepelnosprawnosciag psychiczna w pla-
cdwce pomocowej wymaga decyzji sadu. Ta z kolei, jezeli osoba nie byta
wczesniej pod opieka poradni zdrowia psychicznego, jest uzalezniona od
opinii wydanej przez lekarza psychiatre.

Praktyka jest taka, ze my np. stwierdzamy, ze ktos ma zaburzenia psychiczne, mamy
rézne sygnaty, ze ktos zajmuje sig zbieractwem, zZe zle funkcjonuje, ze higieny osobi-
stej nie utrzymuje, prosimy o diagnoze lekarza psychiatry, bo dla nas to jest podstawg
dalszych dziatan formalnych, a nie mozemy sie doprosic o opinie lekarza psychiatry czy
o wizyte, na podstawie ktérej mozemy podejmowac dalsze dziatania, na te wizyty czeka
si¢ minimum pét roku (wywiad 14).

Podobnie pracownikom socjalnym podjecie dziatart pomocowych
utrudnia diugie oczekiwanie na wydanie decyzji przez komisje ds. orze-
kania o niepelnosprawnosci: Na orzeczenie czekamy czasami kwartat, trzy
miesiqce, tak dtugo trwajq te komisje, ten orzecznik dtugo wydaje tez te orzeczenia
(wywiad 14). Dodatkowym obciazeniem jest wysoki stopieni zbiurokraty-
zowania dziatan.

Podopieczni majq problemy w réznych obszarach zycia, ale w tych formalno-urzedni-
czych zawsze jest problem. To zawsze jest dtugotrwaty proces, zeby uzyskaé jakaqs po-
moc. To sq pisma do réznych ludzi, jedno, drugie, pigte, Zeby ulatwic temu cztowiekowi
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zycie. [...] jest straszne nadbudowanie tych wszystkich procedur, ktérych chory, niepo-
radny, niezaradny Zyciowo cztowiek nie jest czesto w stanie przejsé sam. Te procedury
na pewno nie stuzq szybkiej pomocy i szybkiej interwencji, a czasami tutaj chodzi o Zycie
cztowieka (wywiad 6).

Bo na dzi$ wydaje mi sie, Ze mamy bardzo duzo papierow, dokumentacji, ktorq trzeba
wypetnié, a nie ma 0sob, czasu, zeby to zrobi¢ (wywiad 4).

Ograniczenia zwiazane z udzielaniem adekwatnego
do potrzeb zakresu wsparcia — niewystarczajaca
dostepnos¢ roznych form swiadczen opiekunczych

Niezaleznie od wskazanych powyzej utrudnien w praktyce oceny
niesamodzielnosci podopiecznych personel instytucji pomocowych bardzo
dobrze sobie radzi z rozpoznaniem ich potrzeb. Trudnosci i ograniczenia
lokowane bezposrednio w procesie diagnozowania postrzegane sa jako
wtdrne wobec problemow najistotniejszych, z jakimi zderzaja si¢ placowki
pomocowe, mianowicie ograniczenn w dostosowaniu do przeprowadzo-
nego rozpoznania adekwatnych dziatan pomocowych. Nadrzednym
problemem zwigzanym ze swiadczeniem wsparcia opiekunczego jest
kwestia rozbieznosci pomiedzy wynikiem przeprowadzanej diagnozy
a mozliwosciami dostosowania do niego dziatan, adekwatnie wspieraja-
cych osobe diagnozowana. Adekwatne rozpoznawanie zakresu potrzeb
opiekunczych nie zawsze idzie w parze z instytucjonalnym kontekstem,
w ramach ktérego proces ten przebiega. W tym przypadku kluczowe
trudnos$ci wynikaja z dwoch zasadniczych powodow. Po pierwsze, z bra-
ku wystarczajacej infrastruktury pomocowej w zakresie r6znych form
swiadczen opiekunczych; po drugie, z brakéw kadrowych, wynikajacych
z ograniczonego w stosunku do istniejacych potrzeb zakresu finansowania
placowek pomocowych.

W jednoznacznej ocenie kadry placéwek pomocowych to, co utrudnia
adekwatny do potrzeb zakres wsparcia niesamodzielnych osob starszych,
to braki infrastruktury pomocowej $wiadczacej wsparcie w formie opieki
dtugoterminowej oraz ustug opiekunczych realizowanych w miejscu za-
mieszkania osoby starszej. Liczba miejsc dostepnych w placdwkach opieki
dtugoterminowej, pomimo dostrzeganej poprawy, jest w stosunku do rze-
czywistych potrzeb nadal niewystarczajaca, co skutkuje dtugim, niekiedy
kilkumiesiecznym okresem oczekiwania na umieszczenie czy to w domu
pomocy spotecznej, czy w zakladzie opiekuniczo-leczniczym.
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Nie ma w Lodzi takiego zasobu tych miejsc, jakie sq potrzeby. Jesli chcemy umiesci¢ ko-
808 w domu pomocy spotecznej, bo jest taka potrzeba, czy w zaktadzie opiekuticzo-lecz-
niczym, to mimo iz tych zaktadow jest troche wiecej, aczkolwiek jest zdecydowanie ciggle
za mato, bo okres oczekiwania do miejsce ZOL-u to jest od 6 miesiecy do roku, to nie jest
weale mato dla osoby powaznie chorej, to jest tez kwestia zycia i Smierci tak naprawde,
i wlasciwie komfortu umierania, bo czekaé w domu i nie mie¢ zapewnionej dobrej opieki
takiej jak w ZOL, tutaj czas ma ogromnie znacznie (Wywiad 14).

Na brak infrastruktury pomocowej i zwiazane z tym problemy z za-
pewnieniem wlasciwej opieki dla osob starszych po okresie hospitalizacji
zwraca uwage kadra sektora ochrony zdrowia:

Jezeli istnieje podejrzenie niesamodzielnosci badz np. uzalezniania od innych osob, to
barierq jest czasem to, co dalej z pacjentem, tylko to, bo zdiagnozowac mozemy wszystko.
Wiemy, zZe pacjent jest niesamodzielny, ale do domu go nie puscimy, jezeli nie ma ro-
dziny i nie ma rozwinietej, powiedzmy, sieci instytucji. Bo jezeli pacjent jest do wypisu,
a dowiadujemy sie, Ze najblizszy wolny termin opieki w takim osrodku jest za trzy mie-
sigce, no tu jest problem w dostepnodci do mozliwosci umieszczenia pacjenta w takim
osrodku. Jest diagnoza, jest wszystko wpisane, dzwonimy, nie mamy srodkéw nacisku,
nie wypetnia tego NFZ, nie mowi, ze obowigzek musi by¢ takze z tamtej strony, oni
takze mowig, kiedy mogg (wywiad 20).

Zdarzajq sie takie sytuacje, Ze pacjent nie ma gdzie wrocic, bo rodzina nie chce zabraé
i tutaj zaczyna by¢ takie bledne koto, poniewaz te instytucje typu zaktady opiekuticzo-
-lecznicze, domy pomocy spolecznej, one nie sq wydolne. A warunki socjalne nie pozwa-
lajq na to, zeby zawiezé pacjenta do domu, bo albo sanitarne nie spetniajq wtedy norm,
albo osoba nie jest samodzielna. Zdarza sig, Ze pacjent czeka caty czas na miejsce w ZOL-u
na oddziale, iles miesiecy. Brakuje t6zek wolnych, zapotrzebowanie jest naprawde bar-
dzo duze, to jest gtowny problem, nawet jezeli pacjent z ZOL-u powiedzmy dostanie
miejsce w DPS, ale to i tak czeka lata, wiec do czasu przekazania dalej i tak czeka w za-
ktadzie opiekuticzo-leczniczym, chyba ze na tyle si¢ poprawi jego stan, Ze jest mozliwe
przejécie do domu (wywiad 19).

Obok utrudnient w dostepie do placowek opieki dtugoterminowej klu-
czowe sa takze ograniczenia w dostepie do ustug opiekuriczych w miejscu
zamieszkania osoby starszej. Problem ten wybrzmial w sposob wyrazny na
przestrzeni ostatnich dwoch lat, kiedy to w sposéb znaczacy ograniczono
srodki finansowe na ten cel w budzecie miasta.

Podstawowym problemem to sq finanse miasta. To jest podstawowy problem i nie ma
Zadnego innego, ktdéry przebije ten problem. Bo dogadac to si¢ jako$ jednak mozna, i te
telefony tez nasze sq raz stuchane, raz nie, ale generalnie mozna wspdtpracowac. Na-
tomiast te wysokie szczeble, gdzie juz kto$ decyduje o jakiejs liczbie pieniedzy na dang
strukture, czyli tutaj na opieke nad chorymi, to jest podstawa problemu catosci, nie ma
innej wiekszej, szczegolnie w todzi, z petng odpowiedzialnosciq to mowie. Nie wiemy,
czym jest to spowodowane, bo inne miasta tego typu klopotéw nie miaty, przy tych
wszystkich podwyzszonych stawkach, ktore panstwo zarzqdzito, nie byto czegos takiego,
jak u nas w Lodzi, tak strasznie duzych rozbieznosci w tej pomocy, bo to sie zaczety juz
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takie sytuacje, kiedy naprawde zostaly zabierane ustug ludziom, ktdrzy bez ustug w 0go-
le nie byli w stanie sami funkcjonowac, ale byty tak ciete, i tak ilo$¢ godzin cieta, 40%
byto cietych ze wzgledu na pienigdze, to jest to jedyny gtéwny problem, nawet nie do-
grywanie z pracownikami socjalnymi i jakimis tutaj urzednikami, bo to nie o to chodzi,
tylko pienigdz. Gdyby miasto przeznaczyto wigksze pienigdze na te ustugi, na pewno
tatwiej by sie pracowato, a chorzy byliby bardziej zaopiekowani, bo naprawde czesto te
osoby sq caly dzien same, one oczekujq na te panie opiekunki. Czesto panie opiekunki
znajq takie szczegdliki z zZycia, Ze czesto nawet rodziny nie znajq. A przeciez sq takie
dyzury, gdzie pani opiekunka wchodzi dwa razy dziennie, to nie jest odosobniony przy-
padek, ze chora lezqca czy chora w takim stanie, jakim jest, zdrowia musi mie¢ dzielony
dyzur, i to tez nie sq godziny adekwatne do dzielenia, zawsze panie opiekunki doktadajg
swoj czas, bo z dwdch godzin dzieli¢ na dwa razy, z dojéciem, z toaletami i z réznymi
czynnosciami u chorego, to nikt nie jest w stanie wykonaé, to tez jest ogrommny problem
i tez pracownicy socjalni doskonale wiedzq, gdzie sq te dyzury dzielone, gdzie nie powin-
no byc¢ mniej niz cztery godziny, dla przyzwoitosci, bo wtedy jest jak ten czas podzielic,
to trzy godziny i na trzy razy dzielone, bo jest taka potrzeba, ona jest niby tez taka, ale
czas nieadekwatny i optata nieadekwatna, bo chory nie chce wiecej godzin, bo nie ma
pieniedzy (wywiad 15).

Wprowadzona przez Urzad Miasta tabela dochodowa spowodowata
znaczacy wzrost kosztow ustug opiekuniczych®, a w konsekwencji znaczaca
czes$¢ osOb wymagajacych wsparcia ta forma pomocy, nie bedac w stanie
samodzielnie ponosic¢ ich kosztéw, zostata zmuszona do rezygnacji lub tez
ich znaczacego ograniczenia, w wymiarze czasu i zakresu.

Osoby starsze po prostu nie stac, zeby mieli taki wymiar i zakres ustug jak by chcie-
li, musimy by¢ bardzo elastyczni, ten nasz plan pomocy, jaki sporzqdzamy, jest pod
warunki, $rodki i mozliwosci, jakimi dysponujemy. Jest mozliwe, Zeby kogo$ zwolnié
czesciowo z odplatnosci albo catkowicie, ale to sq wymagane takie sterty dokumentacji
do tego, zZe jest to po prostu jedna wielka biurokracja i straszny mozdt, Zeby cos takiego
uzyska¢ (wywiad 14).

Zakres dostepnych ustug opiekunczych jest wielokrotnie niewystar-
czajacy:

Jest bardzo czeste, Ze potrzebuje wiecej opieki, ale nie moge tej opieki wiecej, bo mnie
na nigq nie stac, musi mi starczy¢ 2 razy w tygodniu po 2 godziny, mimo Ze np. bytoby
bezpiecznie by¢ zaopiekowanym codziennie, ale codziennie nie, bo ja nie zaptace za to, bo
nie bede mie¢ na cos innego, nie bede miec na leki, i zawsze sq leki podstawy, leki i ja mu-
sze mieszkanie zaptaci¢. W wigkszosci tak naprawde przypadkéw to pracownik socjalny
dogrywa te godziny z podopiecznym, to nie jest zawsze tak, Ze on narzuca, bo czesto jest
tak, Ze mowi: pani bedzie placic tyle i tyle za godzine, i automatem podopieczny mdwi:
nie, to ja nie bede miec¢ pie¢ razy w tygodniu, tylko dwa razy w tygodniu, bo pracownik

% W opinii pracownika potrzeby sa wieksze niz mozliwosci, warto$¢ jednej godziny
ustug jest zdecydowanie zawyzona, bo godzina ustug opiekunczych w dzien powszedni
kosztuje 18,60 zt, w Swieta 22,00 zt; przy dochodach w wysokosci 1500 zt taki wzrost od-
ptatnosci jest mocno odczuwalny.
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okresla mniej wiecej kwote na miesiqc, ile bedq ptacic¢ chorzy, i to jest gtdwny czynnik
zaprzestania wiekszej pomocy (wywiad 15).

Czesto wskazane ograniczenia dotknely oséb starszych znajdujacych
sie w bardzo trudnej sytuacji Zyciowej, osob samotnych, bez jakiejkolwiek
mozliwosci wsparcia ze strony bliskich, oséb schorowanych i bardzo czesto
lezacych.

Chorzy proszq o wiekszq ilos¢ godzin w ciggu dnia i myslg, ze taka ilos¢ bedzie przyzna-
na. A to niestety te godziny sq obcinane i my dopiero informujemy, ze pani opiekunka
wchodzi nie codziennie, tylko dwa razy w tygodniu. Jest wielkie rozczarowanie i pyta-
nie: a dlaczego? (wywiad 15).

Braki kadrowe to kolejny problem, z jakim w swojej praktyce mierza
sie placowki pomocowe. Dotyczg one zaréwno ograniczonej w stosunku
do potrzeb liczby personelu opiekunczego, jaki sprawuje bezposrednia
opieke nad podopiecznymi, jak i dostepnosci specjalistow, w tym lekarzy
psychiatrow, wiaczanych w dziatania pomocowe na réznych etapach
procesu wsparcia:

Po prostu nie ma lekarzy, ktorzy majg na wizyty domowe podpisane umowy z NFZ
w takiej ilosci, jakie sq potrzeby, czekamy minimum pét roku na wizyte, a sq to stany
naprawde trudne (wywiad 14).

W domach pomocy spotecznej i zakladach opiekunczo-leczniczych
odczuwany jest brak przede wszystkim personelu opiekunczego.

Potrzeby sq ogromne. I to na pewno z roznych grup — socjologicznej, psychologicznej,
ruchowej, zewszqd. Zeby je zaspokoic, potrzebowalybysmy wiecej ludzi wyspecjalizowa-
nych w danych dziedzinach, ktérzy bedq niesli to wsparcie (wywiad 9).

W zakladach opiekunczo-leczniczych

standardowo tak jak w catej stuzbie zdrowia, Ze brakuje pielegniarek, opiekundw, bo sq
odgdrnie narzucone normy ustalone przez NFZ, lekarz np. etat na 30 l6Zek i sq wy-
magane dwa obchody w tygodniu, u nas jest tak, ze lekarz jest caty czas, w godzinach
popotudniowych jest dyzurny z geriatrii, ale sq tez normy, ze rehabilitant np. na 15 0séb
jeden, to w ten sposéb wyglgda, to jak w praktyce kazdy to minimalne stara sie utrzy-
mac, tak natomiast problemem jest to, ze brakuje t6zek wolnych, zapotrzebowanie jest
naprawde bardzo duze, to jest gtéwny problem, nawet jezeli pacjent z ZOL-u, powiedz-
my, dostanie miejsce w DPS, ale to i tak czeka lata, wiec do czasu przekazania dalej to
i tak czeka w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, chyba ze na tyle sie poprawi jego stan, Ze
jest mozliwe przejscie do domu (wywiad 19).

Identyfikowane w placowkach ograniczenia kadrowe, zwtaszcza per-
sonelu opiekunczego, jak oceniaja sami badani, wynikaja z braku zainte-
resowania podejmowaniem tego rodzaju aktywnosci zawodowej z dwoch
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zasadniczych powodow: niskiego poziomu oferowanych wynagrodzen
oraz specyfiki trudnosci w pracy z osobami starszymi. Z jednej strony,
w kontekscie zakresu wykonywanych czynnoséci opiekunczych oraz ko-
niecznych, uregulowanych stosownymi przepisami prawa kwalifikacji
pracownikéw, poziom oferowanych zarobkéw jest daleki od mozliwych
do zaakceptowania przez kandydatow zgtaszajacych sie do pracy.

Mamy w aktach prawnych pewne zasady zatrudnienia personelu specjalistycznego, ale
w mojej ocenie jest i tak za mato dla tych pacjentow. Jest za mato czasu, zeby moc na-
prawde solidnie podejs¢ do kazdego pacjenta (wywiad 5).

Z drugiej strony z uwagi na skale trudnosci i wymagane predyspo-
zycje praca z wymagajacymi wsparcia opiekuriczego osobami starszymi
postrzegana jest jako mato atrakcyjna:

Pracowaé z ludZmi starszymi, chorymi, pacjentami, trzeba mie¢ okreslone predyspozy-
cje, cierpliwosc. Nie wszystkie osoby, ktdre przychodzq tutaj na rozmowe i widzq, w jaki
sposob opiekujemy sie podopiecznymi, cheq tutaj pracowal, przekonujq sie, ze jest to
praca zbyt ciezka. Pacjenta lezqcego trzeba przewrdcié na bok, umyé, zmieni¢ pampersa,
to sq rzeczy, ktdre nie sq proste dla wszystkich. Do tego dochodzi obcigzenie dotyczg-
ce wladnie z komunikacjq z rodzing, ktéra czasami jak wspominam wczesniej, probuje
wing za to, Ze ten cztowiek jest chory, zrzuci¢ na personel, ze tutaj si¢ co$ zle zadzialo,
natomiast my staramy sie tego pacjenta wyposazac najlepiej jak mozemy, ale nie zawsze
rodzina to rozumie (wywiad 4).

W konsekwencji praca personelu opiekuniczego wiaze si¢ z wykony-
waniem duzego zakresu czasochlonnych obowiazkdéw.

Mamy duzo pracy, zajmujemy sie na biezqco wieloma rzeczami, ktore musimy zrobi¢
przy naszych podopiecznych (wywiad 4).

Innym problemem jest kwestia zatrudnienia specjalistow. Czes¢ kadry
np. doméw pomocy spotecznej stanowia osoby pracujace na umowe-zlecenie.

To marzy mi si¢ taka placéwka, ktéra miataby w swoich szeregach zatrudnionych ludzi,
ktoérzy zajmowaliby sie pracq indywidualng z podopiecznym, Zeby to byt psycholog, zeby
to byt fizjoterapeuta, Zeby to byl terapeuta zajeciowy, zeby to byli tacy pracownicy na
etacie, ktorzy wykonujg swojq prace nie tylko tutaj grupowo, bo na razie pracujemy
grupowo z seniorami, ale rowniez indywidualnie, bo na razie na pewno takie osoby sq
i potrzebujq takiego wsparcia takze tutaj, w tym momencie nie mozemy na razie odpo-
wiedzie¢, poniewaz nie mamy pracownikéw etatowych, ani psychologéw, ani terapeu-
tow (wywiad 12).

Ograniczenia personelu powoduja,
Ze mozliwosci indywidualizacji pomocy to sig staje fikcjg, bo my wiemy, jaka jest niesa-

modzielnosé, wiemy, co ten cztowiek powinien miec zrobione, ale nie jestesmy w stanie
przy nim by¢, bo musimy w tym czasie by¢ przy kims$ innym (wywiad 4).
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W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, iz w sytuacji ograniczen finan-
sowych dostepne Srodki sg kierowane raczej na swiadczenie konkretnych
ustug niz wypracowywanie lub zakup kolejnych narzedzi diagnostycznych.
Tym bardziej ze przy sygnalizowanych brakach kadrowych czas, ktorym
dysponuja pracownicy, jest przeznaczony raczej na prace z podopiecznym,
niz na odrebna procedure diagnostyczna. Diagnoza stanowi raczej ele-
ment towarzyszacy, pojawia sie jako wynik obserwacji dokonywanych juz
w trakcie realizacji dziatant wspierajacych. Zwrdcenie uwagi na dziatania
poglebiajace jakos¢ oceny, w tym zastosowanie narzedzi diagnostycznych,
wymaga czasu i kadry, dzieki ktéorym mozliwe stanie si¢ zaspokojenie
wszystkich zdiagnozowanych potrzeb.

Problemy adaptacyjne podopiecznych

W praktyce pomocowej kadra placowek nierzadko mierzy sie z proble-
mami wynikajacymi z postaw podopiecznych oraz cztonkéw ich rodzin.
W przypadku podopiecznych sa to gtéwnie problemy adaptacyjne wynika-
jace z samotnosci, osamotnienia, depresji, ograniczonego lub catkowitego
braku kontaktu rodzing. W przypadku cztonkéw rodzin problematyczne
sa niekiedy postawy wyrazajace nieche¢ do wspotpracy. Jak wskazuja ba-
dania, znaczaca role w ksztaltowaniu poczucia samotnosci, osamotnienia
odgrywa fizyczne oddalenie od bliskich. Poziom samotnosci oséb w do-
mach pomocy spolecznej jest istotnie wyzszy w pordwnaniu z poziomem
samotnosci 0sob mieszkajacych samodzielnie w domach jednorodzinnych
i 0s6b mieszkajacych samodzielnie na osiedlach® [Kleszczewska-Albinska
2019: 33-34]. Stopient odczuwania samotnosci przez podopiecznych domdow
pomocy spotecznej ma istotny wplyw na adaptacje do warunkéw zycia
w placowce pomocowej. Proces adaptacji przebiega w sposéb zrdznico-
wany. Zdecydowanie tatwiej do warunkow zycia w placowce i bardziej
sktonne do wspodtpracy sg osoby, ktdre trafiajac do placowki, nie sa ob-
cigzone do$wiadczeniem konfliktéw rodzinnych, z ktérymi cztonkowie
rodzin utrzymuja systematyczny kontakt i udzielaja wsparcia. Zdecydo-
wanie trudniej proces adaptacji przebiega w przypadku podopiecznych,

¥ Aczkolwiek jak pokazalo badanie, najwyzszy poziom poczucia samotnosci cha-
rakteryzuje osoby zamieszkujace w domach wielopokoleniowych. Najbardziej samotni
sg ludzie otoczeni duza grupa ludzi, mieszkancy domoéw wielopokoleniowych i doméw
pomocy spotecznej. Samotnos¢ oséb w rodzinie — wzorce interakgji pomiedzy cztonkami
rodzin zamieszkujacych w domach wielopokoleniowych prowadza do przekonania, Ze
bliscy nie maja dla siebie czasu [Kleszczewska-Albinska 2019: 33-34].
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z ktérymi cztonkowie rodzin nie utrzymuja kontaktu. Osoby te tesknia,
majq poczucie odrzucenia emocjonalnego, przez co wymagaja zazwyczaj
szerszego zakresu wsparcia, takze wsparcia psychologicznego:

Pacjenci ci majq czesto stany depresyjne, buntujq sie, najczesciej albo jest to rodzaj te-
sknoty za rodzing, szczegdlnie takq, ktdra nie do korica moze petnic roli opiekuticzq, ale
sq rodziny, ktére przychodzq czesto, ale sq takie, ktére ze wzgledow osobistych nie mogq
by¢ obecne tak czesto jak zyczytby sobie, on nie buntuje sig z tego powodu, ze tutaj jest,
jednak ta tesknota za rodzing powoduje, Ze ten stan jest pelen cech buntu, nie chce przyj-
mowac tabletek, nie chce wspdtpracowac, buntuje sig i wtedy konieczne jest wiqczenie
psychologa (wywiad 4).

Sq tez takie osoby, ktére sie nigdy nie zaaklimatyzujq w Domu Pomocy Spofecznej
i 0 tym mowiq. Jest im tutaj Zle, rozsqdkowo wiedzq, zZe nie majq gdzie pojs¢. To sq osoby,
ktére sq porzucone, majq takie odczucia porzucenia. Jest nam trudniej do nich dotrze¢
i tutaj wzmozona opieka nad tymi osobami jest potrzebna (wywiad 9).

Poczucie samotnosci charakteryzuje takze osoby starsze wspierane
w formie srodowiskowych ustug opiekunczych.

Zresztq to tak jak wszyscy ludzie, oni sq bardzo rézni, jak wszyscy, tak jak w naszym
wieku. Na pewno sq osobami samotnymi, bardzo sq spragnieni kontaktu, spragnieni sq
drugiego cztowieka niezmiernie. A juz Pani idzie? No tak, mdj czas sie juz skoniczyt.
Niech pani jeszcze posiedzi ze mng. W momencie, kiedy bytyby te pienigdze i godziny 387
wigksze, to mysle, ze z przyjemnodciq pani opiekunka miataby czas zrobié¢ to co zrobic,
pomdc i jeszcze porozmawiaé, zadbac o ciato i o ducha. Bo gros ludzi chee sobie nadzwy-
czajnej posiedzie¢, porozmawiac. To samo jest z nami, jak my odwiedzamy podopiecz-
nych, to tez takie padajg pytania: to juz musi pani biec, jeszcze niech pani posiedzi.
Czasami mamy wrazenie, Ze jest, Ze jest to ktos bardzo niepotrzebny dla spoleczeristwa,
czesto mamy takie odczucie, Ze jest ciezarem, problemem, ktopotem. Wszyscy majq takie
podejscie, znaczy nie wszyscy, bron Boze, jest takie uogdlnione podejscie, ze jest to na-
prawde cigzar, Ze to szkoda tych godzin, tych pieniedzy, tego wszystkiego. Nikt nie ma
takiego poczucia, ze przyjdzie ten moment, Ze ja tez tak bede miata. Niewiele jest takich
0s6b, ktdre majq z tym styczno$é i majq to poczucie. I taki dystans. Bo to trzeba dystans
ztapaé, ale trzeba miec takze... my pracujemy sercem i sumieniem. I to jest wtasnie pro-
blem, my nie pracujemy do 16.00. My idziemy do doméw i my mamy gtowy nabite cho-
rymi, komu? co tam? To zostaje na weekendy, na popotudnia. A kim jest? Jest strasznie
biednq osobg, nie na te czasy, nie na te mozliwosci panstwa (wywiad 15).

Zakonczenie

W ramach podsumowania wymieniono najwazniejsze ograniczenia,
zjakimi mierza si¢ placowki pomocowe wspierajace niesamodzielne osoby
starsze w wojewodztwie t6dzkim. Po pierwsze — nie w pelni adekwatna
w stosunku do rosnacych potrzeb dostepnosc infrastruktury stacjonarnych
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placowek opieki dtugoterminowej oraz wsparcia w formie srodowiskowych
ustug opiekuniczych, dtugoterminowej pielegniarskiej pomocy srodowi-
skowej. Po drugie — brak rozwigzan systemowych umozliwiajacych staty,
biezacy przeptyw informacji o osobach korzystajacych ze wsparcia miedzy
réznymi instytucjami zaangazowanymi w proces udzielania pomocy, co
skutkuje wydluzeniem procedur oraz czasu uplywajacego od diagnozy
wstepnej do momentu udzielenia wsparcia, a w efekcie brakiem rzetel-
nych informagji o stanie osoby ubiegajacej si¢ 0 pomoc, przede wszystkim
niewystarczajacy, ograniczony zakres wspdtpracy pomiedzy instytucjami
pomocy spotecznej i stuzby zdrowia, brak koordynacji dziatart pomiedzy
sektorami pomocy spotecznej i stuzby zdrowia. Po trzecie — nie w petni
adekwatng do potrzeb dostepnos¢ do lekarzy ze specjalizacja w zakresie
geriatrii, poradni oraz oddzialéw geriatrycznych, ograniczone mozliwosci
kontraktowania ustug NFZ przez lekarzy psychiatréw. Po czwarte — nie-
dofinansowanie systemu pomocy spolecznej (ograniczone zasoby kadrowe
i wynikajace z nich ograniczenia czasu, ktéry mozna przeznaczy¢ zarowno
na proces diagnostyczny, jak i na sam proces wsparcia. Po piate — brak
adekwatnych narzedzi umozliwiajacych dokonanie szybkiej analizy stanu
pacjenta, jego ograniczen i zasobéw oraz mozliwosci zaspokajania pod-
stawowych potrzeb higienicznych, samoobstugowych, spotecznych itp.
Po szdste — chodzi o postawy osoby ubiegajacej sie 0 pomoc oraz postawy
0s0b z jej najblizszego otoczenia — z jednej strony nastawione na podtrzy-
mywanie biernosci, utrwalanie niesamodzielnosci (czasem takze objawdw
choroby), niechetne do wspdtpracy z instytucjami pomocowymi, z drugiej
roszczeniowe wobec tychze instytucji. Wéréd podstawowych czynnikow
warunkujacych poprawe funkcjonalnosci systemu wsparcia opiekuniczego
dla niesamodzielnych 0séb starszych nalezatoby wymienic¢ dwa kluczowe:
zapewnienie odpowiednich zasobdéw (finansowych i kadrowych) na realiza-
gje ustug opiekunczych, co stanowi warunek niezbedny umozliwiajacy
zaspokojenie pojawiajacych si¢ w tym zakresie potrzeb, oraz zapewnienie
wsparcia opiekunom nieformalnym.
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Summary

Demographic aging processes reinforce the need for caregiving support for seniors.
The number of elderly people requiring long-term assistance is increasing as a result of
functional limitations aggravated by increasing life expectancy. The text refers to the issue
of institutionalization of the support and care system for the elderly dependent people in the
Lodz Voivodeship. The system of care provided to the elderly who, due to limited ability
to function independently, require support in meeting their daily needs consists of, on the
one hand, support activities provided informally by family members, and on the other
hand, in a formal, institutionalized way, care activities are provided by entities located in
the social assistance and health care system. Due to the tendencies for deinstitutionalization
of care processes, the role of assistance provided at the place of residence of an elderly
person, in the form of day care and community care, is increasingly emphasized. The
first part of the article presents the demographic and social determinants of the structure
of care needs of dependent elderly people and the existing resources of institutional and
community-based support for the elderly in the phase of dependency. The second part
presents the basic difficulties and problems faced by selected institutions supporting the
elderly in the course of everyday implementation of care tasks, as part of long-term care
and day and community care in the province of Lodz. These include problems associated
with the provision of an adequate range of support for the charges, limitations that hinder
the process of assessment of dependence, estimation of assistance and care needs, or
problems of adaptation of the charges resulting from loneliness, depression, limited or no
contact with the family, which hinder the care process. The analyses presented in this part
of the article are based on empirical material collected within a research project entitled
Dependent People in Lodz Voivodeship carried out on behalf of the Regional Social Integration
Observatory in Lodz in selected institutions providing care and health services for adults
who require more support due to their age, health condition or disability.

Keywords: old age, dependent elderly people, long-term care institutions, community
support institutions





