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Instytucjonalna opieka

nad osobami starszymi -

domy pomocy spotecznej czy domy
niedostatecznej pomocy spotecznej?

Institutional care for the older adults - social welfare homes or homes
with insufficient social care?

Streszczenie:

Jest oczywiste, ze kazdy, kto podejmuje decyzje o zamieszkaniu w domu pomocy spolecznej
(DPS), oczekuje dobrej jakosci zycia, ktéra przekltada si¢ na kompleksowa opieke, poczucie
bezpieczenstwa, dobra diete i dobrze zagospodarowany czas wolny. Wspdlczesny mieszka-
niec DPS-u coraz czgsciej jest sprawny fizycznie, z reguly nie posiada rodziny badz z réznych
przyczyn nie ma z nig kontaktu lub kontakt jest sporadyczny, ma przecietng emeryture/rente,
zatem nie sta¢ go na prywatny dom opieki, ale jest bardziej $wiadomy swoich praw, aktywny,
odwazny i nastawiony w znacznie wiekszym stopniu na wyzszg jakos¢ zycia. Poziom jako$ci
zycia w DPS-ach niewatpliwie jest kwestig bardzo zlozong. Dlatego coraz czesciej mowi sie
o deinstytucjonalizacji systemu opieki stacjonarnej. Proces ten nie powinien oznaczaé likwi-
dacji DPS-6w, ale takie ich przeksztalcenie, by w jak najwigkszym stopniu byly dostosowane
do kondycji zdrowotnej mieszkancow i nie odbieraly im godnosci. Domy pomocy spotecznej
powinny zyska¢ charakter rodzinny i prywatny (Zych, 1999). Niezbedne zatem sg gruntowne
reformy w zakresie organizacji i finansowania infrastruktury stacjonarnej opieki spolecznej,
ktéra w obecnym wymiarze nie jest dostosowana do zachodzacych zmian demograficznych
w strukturze wiekowej i wspolczesnego seniora. Reorganizacja doméw pomocy spolecznej
powinna by¢ priorytetowym zadaniem polityki spotecznej panstwa.

Stowa kluczowe:
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Summary:

Anyone who decides to live in a social welfare home (SWH) expects a good quality of life,
translating into comprehensive care, a sense of security, a good diet, and well-managed free
time. A modern nursing home resident is increasingly often physically fit, usually does not
have a family or, for various reasons, does not have contact with them or that contact is spo-
radic, and has an average old-age pension/disability pension. Thus, they cannot afford a pri-
vate nursing home but are more aware of their rights; they are active, courageous, and much
more focused on a higher quality of life. The quality of life in nursing homes is undoubtedly
a very complex issue. That is why the idea of deinstitutionalizing the residential care system
is discussed more and more often. This process should not mean closing down SWHs but
their transformation to adapt them to the health condition of the residents to the highest
possible degree and not deprive them of dignity. Social welfare homes should gain a family
and private character (Zych, 1999). Therefore, thorough reforms are necessary for the or-
ganization and financing of the stationary social care infrastructure, which, in its current
dimension, needs to be adapted to the demographic changes in the age structure and the
modern senior citizen. The reorganization of social care homes should be a prime concern of
the state’s social policy.
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deinstitutionalization, social welfare home, quality of life, institutional care, senior citizen

Wprowadzenie

Starzenie si¢ jest nieuniknionym procesem kazdego ludzkiego zycia, ktore
przeklada si¢ na procesy demograficzne. Analizujac dane Gléwnego Urzedu
Statystycznego mozna zauwazyc¢, ze w Polsce ro$nie udzial oséb starszych w po-
pulacji. W 2022 r., podobnie jak w latach wczesniejszych, nastgpil wzrost licz-
by mieszkancow Polski w wieku 60 lat i wiecej — na koniec roku populacja oséb
starszych wyniosta 9797,7 tys. i w stosunku do 2021 roku zwigkszyla sie 0 0,7%.
Najliczniejsza grupe senioréw w 2022 roku stanowily osoby w przedziale wie-
kowym 65-69 lat. Ich udzial w ogolnej liczbie oséb starszych wyniost 25,7%.
Na przeciwleglym kontinuum znalazly si¢ osoby w wieku 80-84 lata oraz 85 lat
i wiecej. Zarowno w jednym, jak i w drugim przypadku udziat w ogdlnej liczbie
0sob starszych uksztattowal si¢ w 2022 r. na poziomie 8,2% (GUS, 2022).

Z najnowszej prognozy GUS wynika, ze w 2030 roku liczba ludnosci w Polsce
w wieku 60 lat i wiecej ma osiggnac poziom 10,8 mln (wzrost o 10,8% w stosunku
do 2021 r.), a w 2040 - 12,3 mln (wzrost o 26,0%). W 2050 r., jak wynika z da-
nych szacunkowych, ma by¢ 13,7 mln 0oséb w wieku poprodukcyjnym (tj. 0 40,8%
wiecej niz w 2021 r.), co stanowi¢ bedzie 40,4% spoleczenstwa. Kobiety w wieku
60 lat i wiecej w 2050 r. beda stanowily 22,2% ogoétu ludnosci kraju, natomiast
mezczyzni - 18,2%. Przewiduje sie, ze udziat kobiet w wieku 60 lat i wiecej w po-
pulacji kobiet wzrosnie z 28,9% w 2021 r. do 43,3% w 2050 r., a w przypadku
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mezczyzn wskaznik ten zwigkszy sie z 22,2% w 2021 r. do 37,3% w 2050 r. Wéréd
mieszkancéw miast udzial oséb w wieku poprodukcyjnym wzroénie z 27,7%
w2021 r. do 42,4% w 2050 r., z kolei wsrod populacji wiejskiej zwiekszy sie z 22,3%
do 37,8% (Ibidem).

Prognozy demograficzne wskazuja takze na kontynuacje procesu wydtuzania
sie zycia ludzi; fakt ten nalezy faczy¢ z permanentnym rozwojem spoteczno-go-
spodarczym, ktéry niewatpliwie ma wplyw na jakos¢ zycia, oraz szybkim po-
stepem w dziedzinie medycyny, umozliwiajacym wcze$niejsze i dokladniejsze
diagnozowanie chordb, co przeklada si¢ na skuteczniejsze ich leczenie (Zawada,
2024). Wedlug najnowszych polskich tablic $rednia prognozowana dtugos¢ zycia
w 2024 r. w Polsce dla 60-latkéw wynosi 264,2 miesigca (w 2022 r. bylo to 238,9
miesigca, czyli niespetna 20 lat, w 2023 r. — 254,3 miesigca), a dla 65-latkow 218,9
miesiecy (w 2022 r. bylo to 196,2 miesiaca, tj. 16 lat i 4 miesigce, w 2023 r. - 210,0
miesiecy) (Komunikat GUS, 2022a, 2023, 2024).

W 2030 r. przecietna diugos¢ trwania zycia dla kobiet bedzie wynosila oko-
o 84,0 lata, natomiast dla mezczyzn 80,0 lat (GUS, 2014). Jednak $rednia dtu-
gos¢ trwania zycia spoleczenstwa nie jest skorelowana z trwaniem zycia w zdro-
wiu (liczba lat, w ktérych dana osoba moze spodziewac sie, ze jej zycie bedzie
przebiegalo bez ciezkich lub umiarkowanych probleméw zdrowotnych), ktdre
w 2021 r. wyniosto 59,1 roku dla mezczyzn oraz 63,1 roku dla kobiet (Bojanowska,
2023 za: GUS, 2022b). Obserwuje sie wysoka zachorowalno$¢ na schorzenia
zwigzane ze stylem zycia, takie jak udar mézgu, choroby serca, cukrzyca, otylos¢,
nowotwory, depresja. W ostatnim okresie wzrosla réwniez zachorowalno$¢ na
choroby uktadu oddechowego, ktére powoduja 7% wszystkich zgonéw, tj. nie-
co mniej niz przecietnie w krajach OECD (10%) (GUS, 2021)*. Ponadto seniorzy
bardzo czesto choruja na schorzenia narzadu ruchu (zwyrodnienia stawdw, oste-
oporoza, famliwos¢ kosci), uktadu moczowego, osrodkowego uktadu nerwowego
(np. choroba Alzheimera) (Steuden, 2014). Na uwadze nalezy mie¢ takze sytuacje
pandemiczng - COVID-19, ktéra w znacznym stopniu ograniczyta korzystanie
ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wywolala, jak wskazuja badacze zjawiska,
dlug zdrowotny bardzo trudny do oszacowania (Bojanowska, 2023).

Z reguly osoby starsze choruja nie na jedng, ale kilka chorob przewle-
ktych, ktére w znacznym stopniu utrudniajg, a nawet uniemozliwiaja im wy-
konywanie czynno$ci samoobstugowych oraz ujemnie wplywaja na ich do-
brostan i jako$¢ zycia. Jak podaja Wiktoria Wroéblewska i Radostaw Antczak
(2019), juz co dziesiata osoba w wieku 60-64 lata, co czwarta w wieku 75-79 lat
i prawie co trzecia w wieku 80-84 lata wykazuje ograniczenia w samodzielnym

2 Dane za rok 2018.
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wykonywaniu przynajmniej jednej z podstawowych czynnosci (Skala
Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego - Activities of Daily Living, ADL),
tj. ubieranie sig, chodzenie, kapiel, jedzenie, wstawanie z t6zka, korzystanie z to-
alety. Seniorom z takimi ograniczeniami w zakresie wykonywania czynnosci
samoobstugowych potrzebna jest na co dzien pomoc. W pierwszej kolejnosci za
udzielanie pomocy powinny by¢ odpowiedzialne dzieci. Zorganizowanie opieki
przebiega bez wiekszych probleméw, jesli dzieci mieszkaja razem z rodzicami
lub w tej samej miejscowosci. Problem pojawia si¢ wowczas, kiedy dzieci miesz-
kaja w miejscowosci oddalonej o kilka czy kilkadziesigt kilometréw od rodzicow
lub poza granicami kraju, badz tez jesli senior nie ma dzieci. Jak wykazuja bada-
nia, czesciej na brak opieki narazeni sa roéwniez ci rodzice, ktorzy zyli w zwiaz-
kach nieformalnych lub sg rozwiedzeni (w szczegdlnosci ojcowie, ktorym sad
z reguly nie powierza opieki rodzicielskiej) (Bledowski, 2019). Sg réwniez i takie
przypadki, kiedy jedynym opiekunem jest samotne dziecko aktywne zawodowo
lub dziecko, ktére samo za pewien czas bedzie potrzebowalo pomocy. Sytuacja
taka wymusza konieczno$¢ korzystania z pomocy najblizszej rodziny badz s3-
siedzkiej, na ktore bardzo czesto nie mozna liczy¢. Relacje migedzyludzkie w du-
zej mierze oparte sg na wyrachowanym instrumentalizmie, a to nie sprzyja roz-
wojowi opieki nieformalne;.

Plany Polakow zwigzane ze zorganizowaniem na starosc zycia
swojego i swoich bliskich

Firma badawcza ARC Rynek i Opinia na zlecenie emeis Polska, lidera stacjonarnej
opieki dtugoterminowej, przeprowadzita w marcu 2024 badanie na temat postrze-
gania przez Polakéw pomocy instytucjonalnej. Badanie zostalo powtérzone po
dekadzie, a gléwnym zalozeniem bylo uchwycenie réznic w nastawieniu do opie-
ki dtugoterminowej. Wyniki badan pokazaly, ze w 2014 r. ponad polowa respon-
dentow (52%) zdecydowalaby si¢ na opieke nad swoim bliskim, niezdolnym do
samodzielnego funkcjonowania, sprawowang przez rodzing w domu. Tylko 23%
badanych skorzystaloby z pomocy zewnetrznego osrodka. Po 10 latach proporcje
te ulegty zmianie — do 37% spadt odsetek osdb, ktére wyrazity gotowos¢ opiekowa-
nia sie swoimi bliskimi w domu, natomiast do 34% wzrdst odsetek osob wskazu-
jacych na opieke w specjalistycznym o$rodku (https://pracodawcydlazdrowia.pl/
raport-emeis-polska-opieka-dlugoterminowa-w-opinii-polakow/).

Polityka senioralna powinna zatem uwzglednia¢ nie tylko specyficzne zmia-
ny demograficzne, tj. feminizacje starosci, ktéra jest wynikiem nadumieral-
nosci mezczyzn, singularyzacje starosci - zjawisko to wiaze si¢ z wysokim od-
setkiem senioréw mieszkajacych samotnie — oraz podwojne starzenie sie, czyli
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szybki wzrost odsetka osob najstarszych w calej populacji 0séb starszych, kto-
rych potrzeby zdrowotne, spoteczne i bytowe s3 bardzo swoiste i zréZnicowane
(Szukalski, 2019), ale réwniez przemiany zachodzace w zyciu spoteczno-kultu-
rowym. Przede wszystkim mamy do czynienia, o czym wspomniano, z migracja
wewnetrzng i zewnetrzna, takze trwala, mlodych ludzi. Po drugie, spada liczba
gospodarstw wielopokoleniowych, w ktérych osoby mlodsze maja mozliwos¢
opiekowania si¢ starzejagcymi sie rodzicami czy dziadkami. Po trzecie, obserwu-
jemy wzrost jakosci Zycia, rosng place, w szczegolnosci w duzych aglomeracjach,
zatem wiecej os6b moze pozwoli¢ sobie na zakwaterowanie najblizszych w domu
pomocy. Po czwarte, cechg charakterystyczng wspolczesnej epoki jest odchodze-
nie od wielu tradycyjnych modeli i wzoréw zycia, wcale niemaly odsetek ludzi
reprezentuje styl zycia zalecany przez konsumpcjonizm. Dzieci wychowywa-
ne s3 w poczuciu zle pojetej wolnosci i przekonaniu, Ze s3 najwazniejsze. Rodziny
natomiast coraz czesciej oparte s3 na ukladzie kohabitacyjnym, konkubenckim,
patchworkowym, zwiagzkach homoseksualnych.

Nieformalny potencjal opiekunczy jest zatem bardzo zagrozony. Pozostaje
wowczas skorzystanie z instytucjonalnej formy pomocy. Trzeba jednak podkre-
8li¢, ze niewielki odsetek senioréw decyduje si¢ na takie rozwigzanie.

Z badan przeprowadzonych przez CBOS w 2012 r. wynika, ze zdecydowana
wiegkszos¢ badanych (64%) na staro$¢ chciataby pozosta¢ we wltasnym mieszka-
niu, korzystajac z doraznej pomocy 0séb bliskich - rodziny, przyjaciol, sasiadow.
Zdecydowanie mniej os6b mysli o catkowitym zwigzaniu swojego Zycia z dzie¢-
mi, wnukami lub dalszg rodzing (15%). Mniej wiecej co dziesigty respondent
chcialby mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu, korzystajac z odplatnej stalej pomo-
cy (8%) badz z bezplatnej opieki, np. pomocy spotecznej, Czerwonego Krzyza,
Caritasu lub innych wolontariuszy (3%). Incydentalnie wybieraja badani dom
spokojnej starosci — zardwno prywatny, jak i panstwowy, oraz mozliwo$¢ za-
mieszkania wspolnie z innymi starymi ludZmi w celu wzajemnego wspierania si¢
(CBOS, 2012).

Z kolei we wspomnianych juz badaniach przeprowadzonych przez firme ba-
dawczg ARC Rynek i Opinia, badani zapytani o forme opieki dla siebie samych
w przyszlosci, gdyby zaistniala taka potrzeba, wybrali w kolejnosci: opiekunke
lub pielegniarke przychodzaca do domu (w2014 r. — 35%, w 2024 - 41%), osrodek
opieki (odpowiednio: 34% i 30%), opieke rodziny (29% i 23%), inne rozwigzanie
(2% 1 6%).

W poréwnaniu do wynikéw sprzed 10 lat spadl zatem odsetek tych, ktdrzy
chcieliby, aby opieke zapewnil im o$rodek opieki oraz rodzina, ale wzrdst sta-
tystycznie istotnie odsetek tych, ktorzy chcieliby pozosta¢ w domu, korzystajac
z profesjonalnej pomocy.
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Truizmem jest twierdzenie, ze wlasny dom czy mieszkanie to najlepsze miej-
sce dla starzejacego si¢ czlowieka. Niewatpliwie wlasne lokum to nie tylko dach
nad glowa, wartos$¢ bytowa. Dom jest rowniez centrum wartosci zyciowych - tak
wlasnie jest pojmowany w kulturze tradycyjnej. Jest on polaczeniem ,szczescia,
dobrobytu, harmonii rodzinnej, wspolnota nie tylko zywych, ale i przodkow”
(Toporkov, 1995).

Jednak osobom, ktére nie majg zadnej rodziny, chetnych do opieki i wspar-
cia znajomych, nalezy zapewni¢ takie warunki, aby starzenie si¢ przebiegalto
z godnoscig i réwnoczes$nie zachowaniem poczucia bezpieczenstwa. Nie zawsze
poczucie bezpieczenstwa gwarantuje $rodowiskowa pomoc w postaci ustug
opiekunczych czy pomoc $§wiadczona przez pielegniarki srodowiskowe. Niskiej
jakosci ustugi srodowiskowe niejednokrotnie przyspieszaja decyzje seniorow
o zamieszkaniu w domach pomocy spoleczne;j.

Odpowiednio prowadzony dom pomocy spolecznej powinien zapewni¢ senio-
rom wsparcie w zyciu codziennym, opieke medyczng i uchroni¢ przed izolacja
spoleczna.

Domy pomocy spotecznej dla seniorow na tle istniejgcych
uwarunkowan prawnych

W przepisach prawnych pomocy spolecznej de facto funkcjonuja trzy formy za-
pewnienia calodobowej opieki seniorom: domy pomocy spolecznej (Ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, Dzial 2, rozdz. 2 ,Domy pomocy
spotecznej”), rodzinne domy pomocy (Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spofecznej z dnia 27 lipca 2024 r. w sprawie rodzinnych doméw po-
mocy) oraz domy opieki zwigzane z dziatalno$cig gospodarcza. Dziatalnos¢ go-
spodarcza w zakresie prowadzenia placéwki zapewniajacej calodobowa opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku
zostala uregulowana w Dziale 2, rozdz. 3 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o po-
mocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1283, 1572). W tej czesci aktu prawne-
go znajduja si¢ m.in. istotne przepisy regulujacego kwestie zezwolen na prowa-
dzenie placéwki (art. 67) oraz opisujace ustugi $wiadczone przez prywatny dom
opieki (art. 68).

W prywatnych placéwkach mozna liczy¢ na szybkie przyjecie i duzg dostepnos¢
miejsc, jednak z reguty s3 one poza zasiggiem przecigtnego emeryta i rencisty, kto-
rych nie sta¢ na ponoszenie wysokich kosztéw pobytu. Ceny w prywatnych do-
mach opieki uzaleznione s3 w duzym stopniu od standardu placéwki. Im wyzszy
standard ustug, bogatsze zaplecze rehabilitacyjne, wyzszy standard pokoi, tym
cena zakwaterowania jest wyzsza. Cena za prywatny dom spokojnej starosci jest
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réwniez uzalezniona od jego lokalizacji. Najwigksza popularnoscia cieszg si¢ pla-
cowki zlokalizowane na obrzezach duzych miast lub w niewielkiej od nich odle-
glosci. Dobry dojazd do miasta oraz urokliwa okolica placéwki czynia z niej atrak-
cyjne miejsce pobytu stalego. Nie bez znaczenia jest tez liczba miejsc w pokojach,
ceny za pokoj jednoosobowy w domach opieki o podwyzszonym standardzie nie-
jednokrotnie przekraczaja 6000-8000 zt (https://kb.pl/ceny/cenniki-medyczne/
cennik-domow-opieki-zobacz-ile-kosztuje-dom-spokojnej-starosci-_med/).

Zatem osoby przewlekle chore, samotne, posiadajace niskie §wiadczenia wta-
$ciwie nie majg zadnego wyboru mieszkalnictwa poza domami pomocy spofecz-
nej. Rodzinne domy pomocy spolecznej sa bowiem nieliczne (w caltym kraju na
31 grudnia 2023 r. funkcjonowaty 23 RDP) (GUS, 2024a), poniewaz brakuje oséb
chetnych do prowadzenia tego typu placowek. RDP prowadzone s3 bowiem na
podstawie dziatalnosci gospodarczej przez osoby lub rodziny, ktére zawieraja
z gming porozumienie okreslajace obowigzki obu stron (Zawada, 2017). Od pry-
watnych doméw opieki prowadzonych przez osoby fizyczne lub podmioty praw-
ne roznig sie przede wszystkim tym, Ze nie s3 nastawione na zysk.

Zezwolenie na prowadzenie domu pomocy spolecznej wydaje wojewoda wia-
$ciwy ze wzgledu na polozenie domu (art. 57.2 ustawy o pomocy spoleczne;j).
Moga prowadzic je (art. 57.1):

1) jednostki samorzadu terytorialnego;

2) Kosciol katolicki, inne koscioly, zwiazki wyznaniowe oraz organizacje

spoleczne, fundacje i stowarzyszenia;
3) inne osoby prawne;

4) osoby fizyczne.

Zgodnie z obowigzujagcym Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej
(tj. Dz.U. 2018.0.734; par. 5, ust. 1) domy pomocy spolecznej dla oséb starszych
winny $wiadczy¢ nastepujace ustugi:

1) wzakresie potrzeb bytowych, zapewniajac:

a) miejsce zamieszkania,
b) wyzywienie,

¢) odziez i obuwie,

d) utrzymanie czystosci;

2) opiekuncze, polegajace na:

a) udzielaniu pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych,
b) pielegnacji,
¢) niezbednej pomocy w zalatwianiu spraw osobistych;
3) wspomagajace, polegajace na:
a) umozliwieniu udzialu w terapii zajgciowej,
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b) podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu,

¢) umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,

d) zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancow
domu,

e) stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu
z rodzing i spolecznoscia lokalna,

f) pktf, g - nie dotycza osob starszych (przyp. autorki),

h) zapewnieniu bezpiecznego przechowywania s$rodkéw pienieznych
i przedmiotéw wartosciowych,

i) finansowaniu mieszkancowi domu nieposiadajacemu wlasnego docho-
du wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie
nieprzekraczajacej 30% zasitku stalego, o ktérym mowa w art. 37 zasi-
tek staly ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecz-
nej, zwanej dalej ,,ustawg”,

j) zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancéw domu oraz zapewnie-
niu mieszkancom dostepnosci do informacji o tych prawach,

k) sprawnym wnoszeniu i zalatwianiu skarg i wnioskéw mieszkancow
domu.

Ustawodawca okreslil takze szczegdtowo zasady odplatnosci za pobyt w DPS.
Kwestie te regulujeart. 58.1 ustawy o pomocy spotecznej, ktory mowi, ze ,Wydatki
zwigzane z zapewnieniem calodobowej opieki mieszkancom oraz zaspokajaniem
ich niezbednych potrzeb bytowych i spotecznych w catosci pokrywa dom pomo-
cy spotecznej”. DPS ma réwniez obowiazek zapewni¢ mieszkanicom $wiadczenia
zdrowotne (art. 58.2); ustuga ta realizowana jest najczesciej w oparciu o wspot-
prace z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponadto ustawa okresla wskazni-
ki wysokosci odptatnosci za miesigczny pobyt mieszkanca (art. 60) i reguluje
obowigzek wnoszenia oplaty za pobyt w domu pomocy spolecznej. W pierwszej
kolejnosci zobligowany do oplaty jest mieszkaniec domu (nie wigcej jednak niz
70% swojego dochodu), a w dalszej kolejnosci matzonek, zstepni przed wstepny-
mi, gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej. Przy
czym rodzina i gmina nie maja obowigzku wnoszenia opfat, jezeli mieszkaniec
domu ponosi petng odptatnosc.

Senior w domu pomocy spotecznej

Polska, obok Wegier, Rumunii i Litwy, uznawana jest za kraj o stabo rozwinie-
tym pod wzgledem organizacyjnym systemie opieki dlugoterminowej. Tym sa-
mym nasz system zostal skategoryzowany jako jeden z najmniej przyjaznych dla
odbiorcy wérdd panstw europejskich (Bakalarczyk, 2021 za: Kraus et al., 2010).
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Cechuje go niski poziom nakladéw publicznych, stabo rozwiniety sektor ustug
opieki formalnej, znaczna rola sektora nieformalnego (gléwnie rodziny), przy
jednoczesnym ograniczonym wsparciu dla opiekunéw nieformalnych.

Jak wynika z raportu Health at a Glance OECD, w naszym kraju w 2017 r. udziat
publicznych wydatkéw na opieke dtugoterminowa (acznie w segmencie spolecz-
nym i zdrowotnym) wynidst 0,4% PKB, natomiast $rednia dla krajow rozwinie-
tych stanowita 1,7% PKB (Bakalarczyk, 2021 za: OECD, 2019). Zdaniem Rafala
Bakalarczyka relatywnie niskie naklady publiczne na opieke dlugoterminows,
przy sukcesywnie rosnacych potrzebach opiekunczych, moga prowadzi¢ do cze-
$ciowego niedoboru zaspokojenia tych potrzeb oraz do koniecznosci naktadow
prywatnych na ten cel (Bakalarczyk, 2021).

Mozna mie¢ poczucie, ze decydenci odpowiedzialni za polityke spolecz-
ng nie biorg pod uwage skali problemow, jakie dotknely opieke dltugotermino-
w3, oraz jak brak systemowych rozwigzan bedzie odczuwalny w kolejnych la-
tach, w szczegolnosci dla os6b gorzej sytuowanych ekonomicznie. Doktor Zofia
Szweda-Lewandowska z Instytutu Gospodarstwa Spotecznego SGH w Warszawie
na czwartej edycji ogolnopolskiej konferencji ,Opieka dlugoterminowa
w Polsce - dzisiaj i jutro” pt. ,Demograficzna srebrna era. Co dalej z opieka diu-
goterminowy?”, zorganizowanej w listopadzie 2022 r. w Warszawie przez Zwiazek
Stowarzyszen ,,Koalicja na pomoc niesamodzielnym”, podsumowata taka posta-
we jednym zdaniem: ,,Nie mys$limy o przyszlosci, reagujemy dopiero po incyden-
cie” (https://zdrowie-polakow.pl/opieka-dlugoterminowa-w-polsce-w-zapasci/).

Proces deinstytucjonalizacji opieki dlugoterminowe;j jest wiec niezbedny. Co
prawda w ostatnim okresie zaszlo kilka pozytywnych zmian w opiece diugoter-
minowej, ale jak mozemy przeczyta¢ w raporcie ,, Staro$¢ po polsku. Propozycja
reformy systemu opieki nad osobami starszymi™ ,maja one charakter punktowy,
nieskoordynowany w ramach jednej przemyslanej calosci, a dodatkowo sa opa-
trzone niewielkimi §rodkami i nie dziatajg w ramach powszechnie obowiazuja-
cych ustaw, a jedynie w trybie konkursowym, ktéry obejmuje tylko cze$¢ spo-
tecznosci lokalnych” (Bakalarczyk, 2021, s. 38).

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze proces deinstytucjonalizacji niejedno-
krotnie jest zle rozumiany. W dokumencie ,,Ogdélnoeuropejskie wytyczne do-
tyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki §wiadczonej na poziomie
lokalnych spofecznosci” jest informacja, a wrecz nawet zalecenie: ,Wszedzie
tam, gdzie jest to mozliwe, w niniejszych wytycznych unika si¢ uzywania ter-
minu deinstytucjonalizacja, poniewaz jest on czgsto rozumiany po prostu jako
zamkniecie zakladéw” (https://niezaleznezycie.pl/ogolnoeuropejskie-wytycz-
ne-dotyczace-przejscia-od-opieki-instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-
-poziomie-lokalnych-spolecznosci). Natomiast zalozeniem tego procesu nie jest

73


https://zdrowie-polakow.pl/opieka-dlugoterminowa-w-polsce-w-zapasci/
https://niezaleznezycie.pl/ogolnoeuropejskie-wytyczne-dotyczace-przejscia-od-opieki-instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-poziomie-lokalnych-spolecznosci
https://niezaleznezycie.pl/ogolnoeuropejskie-wytyczne-dotyczace-przejscia-od-opieki-instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-poziomie-lokalnych-spolecznosci
https://niezaleznezycie.pl/ogolnoeuropejskie-wytyczne-dotyczace-przejscia-od-opieki-instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-poziomie-lokalnych-spolecznosci

14

Exlibris Social Gerontology Journal » 27 (2) 2024

konieczno$¢ likwidacji opieki instytucjonalnej, lecz wzmocnienie opieki $rodo-
wiskowej i przystugujace seniorowi prawo wyboru, czy chce zamieszkaé w insty-
tucji opiekunczej, czy mozliwie dtugo pozostawa¢ w srodowisku.

Profesor Piotr Bledowski, redaktor naukowy raportu Deinstytucjonalizacja
opieki dlugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania (2021) we wstepie wyjasnia:
»Nasza filozofia deinstytucjonalizacji opiera si¢ na konieczno$ci zapewnienia oso-
bie zaleznej mozliwosci wyboru formy wsparcia. To traktujemy jako punkt wyj-
$cia do zmian i odrzucenia jakze czestej sytuacji, w ktdrej czynnikiem decyduja-
cym o udzielaniu $wiadczen jest ich podaz, dostepnos¢, a nie faktyczne potrzeby
$wiadczeniobiorcy” (s. 4). Zatem osoby w podeszlym wieku, o ile s3 w pelni §wia-
dome, powinny mie¢ prawo decydowania o sobie oraz dokonywania samodziel-
nego wyboru we wszystkich obszarach, ktore ich dotyczg. Dzialania skierowane
na senioré6w powinny uwzglednia¢ poszanowanie ich praw, godnosci, upodoban,
preferenciji.

Proces deinstytucjonalizacji powinien polega¢ na odchodzeniu od duzych in-
stytucji na rzecz malych, bardziej kameralnych, przypominajacych warunki zy-
cia domowego.

Alternatywa dla opieki stacjonarnej to ograniczenie liczby miejsc w osrodkach
wsparcia i DPS do 30 oraz tworzenie rodzinnych doméw pomocy (Luczak, 2021).
Instytucje opiekuncze powinny by¢ maksymalnie sprofesjonalizowane, sprofilo-
wane i dofinansowane.

Osoby sedziwe powinny mie¢ standardy opieki na najwyzszym poziomie, aby
mialy poczucie bezpieczenstwa, dowartosciowania. Istotna jest przede wszyst-
kim autonomia mieszkanca w réznych dziedzinach jego zycia, ktora daje poczu-
cie samostanowienia o sobie. Aktualnie mieszkancy majg niewielki wplyw na
jakos¢ swojego zycia.

Eksperci apeluja: deinstytucjonalizacji nie nalezy traktowac jako szansy na
oszczednosci. Proces ten powinien by¢ traktowany jako cel strategiczny poli-
tyki spotecznej panstwa, ktéry wymaga i bedzie wymagal dla osiggniecia wy-
miernych efektéw szczegdtowego okreslenia i zabezpieczenia zZrédel finanso-
wania. W przeciwnym razie moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej niskiej jakosci
opieka stacjonarna zostanie zastgpiona przez jeszcze nizszej jakosci opieke
srodowiskowa (Raport Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce.
Cele i wyzwania, 2021).

Temat deinstytucjonalizacji uslug spolecznych jest wazny m.in. ze wzgledu
na potrzebe zaangazowania réznych podmiotéw pozarzadowych, takze wyzna-
niowych, w realizacje¢ zadan spotecznych na szczeblu lokalnym. Ponadto poja-
wia si¢ on w kontekscie dyskusji o kompetencjach, kwalifikacjach pracownikow
systemu pomocy spofecznej oraz nowych profesjach spotecznych, ktére moga
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odegra¢ kluczowa role m.in. w realizowaniu ustug spotecznych oferowanych
przez Centrum Ustug Spolecznych (CUS), powotane do zycia Ustawg z dnia
19 lipca 2019 r. o realizowaniu uslug spotecznych przez centrum ustug spolecz-
nych (Dz.U.2019. poz. 1818). Nie bez znaczenia sg takze przemiany prawne, spo-
teczno-demograficzne i kulturowe, ktére dokonaly sie w ostatnich latach.

W kontekscie dyskusji, ktora toczy sie woko! procesu deinstytucjonalizacji, nie
powinno sie¢ zapomina¢, ze tzw. nowi starzy chcg zy¢ inaczej, zmiany §wiadomo-
$ciowe sg wyraznie widoczne. Trzeba mie¢ réwniez na uwadze fakt, ze aktual-
nie w dobie przemian spoteczno-demograficznych i kulturowych mieszkancami
DPS dla 0s6b w podesztym wieku nie sg wylacznie - a takie stereotypy jeszcze
funkcjonuja - osoby lezace, niesamodzielne, schorowane. Sg to réwniez osoby
sprawne fizycznie i Zywotne intelektualnie, ale z racji wieku wymagajace ustug
opiekunczych zwyklych. Jednak niskiej jakosci ustugi opiekuncze, co nie nalezy
do rzadkosci, badz nieufnos¢ osob starszych w stosunku do oséb udzielajacych
im wsparcia w érodowisku domowym, przyczyniajg sie do przyspieszonej decyzji
o zamieszkaniu w DPS.

Decyzje te przy$piesza takze samotnos¢ i pojawiajace sie¢ w zwigzku z tym:
lek, brak poczucia bezpieczenstwa psychicznego, stany depresyjne. Staros¢ to ten
etap zycia, gdy czlowiek nie powinien by¢ sam. Samotni seniorzy szybciej sie sta-
rzeja, s3 w gorszej kondycji psychosomatycznej. Codziennego kontaktu z druga
osobg nie zastapi krotka wizyta raz lub dwa razy w tygodniu opiekunki spotecz-
nej. Zatem wielu samotnych senioréw woli jesien zycia spedzi¢ w domu spokojnej
starosci w towarzystwie osob, ktore maja podobne problemy, potrzeby, niz zy¢
samotnie. To jest ich prawo do samodecydowania o sobie, wiasny wybor.

Oczekiwania senioréw dotyczace wysokiej jakosci zycia w placowkach opie-
kunczych wymagaja konkretnych dziatan, sprawg istotna jest wiec, aby DPS-y
nie byly pozbawione odpowiedniego wsparcia finansowego.

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w koncu grudnia
2023 r. dziatato w kraju 2138 zakladow stacjonarnych pomocy spotecznej, kto-
re posiadaly tacznie 132,6 tys. miejsc, a przebywato w nich 121,9 tys. miesz-
kancéw. Domy pomocy spotecznej stanowily 42,3% (904) wszystkich zakla-
déw stacjonarnych pomocy spotecznej, a placowki zapewniajace calodobowa
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w pode-
sztym wieku w ramach dzialalnosci gospodarczej lub statutowej stanowily
30,5% (652) (GUS, 2023a).

Obecnie najwazniejszg instytucja, ze wzgledu na dostepnos¢ dla przecietnego
seniora, s3 domy pomocy spolecznej. Wprawdzie w ostatnim okresie standard
DPS-6w w naszym kraju wyraznie ulegt poprawie, ale sytuacja ta dotyczy gtow-
nie wyposazenia i estetyki pomieszczen. Ponadto zauwaza sie, Ze coraz czeéciej
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poszczegolne placowki starajg sie wypracowac wlasny profil dziatania, dostoso-
wany do potrzeb mieszkancow.

Jednak ogélna ocena autorki artykutu dotyczaca funkcjonowania doméw po-
mocy spolecznej jest bardzo krytyczna.

Gléwna bolaczka tych placéwek jest ich wielkos¢, a to uniemozliwia stwo-
rzenie takich warunkéw, ktore zblizone bytyby w jak najwigkszym stopniu do
$rodowiska naturalnego. Obecnie $rednio w placéwce jest okoto 100 miesz-
kancéw, a to czyni te instytucje ,,ozigblymi” molochami, w ktérych trudno
o kameralng atmosfere i spersonalizowane relacje. Wspolczesne DPS-y nie
zaspokajaja wiec jednej z najwazniejszych potrzeb czlowieka - potrzeby po-
szanowania intymno$ci, wlasnej przestrzeni zyciowej. W jednym pokoju
zamieszkuje kilka obcych sobie oséb (2-3; jezeli pokdj zajmuja wylacznie
osoby lezace, moze by¢ on czteroosobowy) (Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spo-
tecznej, t.j. Dz.U. 2018.0.734).

Nasuwa si¢ zatem pytanie, jak majg funkcjonowa¢ ze sobg osoby, ktore roz-
nig cechy charakteru, srodowisko pochodzenia, kultura osobista, zaintereso-
wania, system wartosci, a wigc cechy, ktore praktycznie s3 nie do pogodzenia?
Mieszkancy kiocg si¢, rodzi sie agresja; sytuacja taka nie tylko ujemnie wplywa
na jakos¢ ich zycia, ale réwniez destabilizuje prace personelu.

Jakos¢ swiadczonych ustug w domach pomocy spotecznej -

na podstawie Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich

1 dziatalnos$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur
(KMPT) w 2022 r. oraz wybranych wynikow badan wtasnych

Celem analizy literatury przedmiotu oraz wybranych wynikéw badan wlasnych
bylo zapoznanie si¢ ze sposobem funkcjonowania stacjonarnej opieki diugoter-
minowej w zakresie realizacji podstawowych potrzeb mieszkancéw, w tym re-
spektowania prawa do wolnosci.

Badania dotyczace jakosci zycia mieszkancéow DPS sa szczegdlnie wazne
w kontekscie toczacych si¢ dyskusji na temat deinstytucjonalizacji ustug opieki
dlugoterminowej. W niektdrych kregach zwiazanych z pomocg spoleczng pro-
ces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych nie znajduje poparcia. Jest to wynik,
jak juz zaznaczono, niezrozumienia, czym wlasciwie jest deinstytucjonalizacja.
Tymczasem deinstytucjonalizacja jest nie tylko szansa na polepszenie standar-
dow materialnych, ale rowniez moze w pewnym zakresie przeciwdziala¢ instytu-
cjonalnemu sposobowi zaspokajania potrzeb.
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Autorka uznata zatem za stosowne przedstawi¢ wyniki badan wlasnych (z ko-
niecznosci skrétowo), ktore przeprowadzone zostaty w latach 2010-2020 w wy-
branych DPS-ach zlokalizowanych w wojewddztwach $laskim i matopolskim®.
Z uwagi na grupe respondentéw za najbardziej adekwatng technike badawcza
uznano wywiad kwestionariuszowy (Dudziak, 2010), ktéry uzupelniony zo-
stal swobodng rozmowa. W kilku DPS-ach wywiad przeprowadzony byt przez
pracownikow placéwki — przelozong pielegniarek i psycholog oraz studentéow
uczestniczgcych w seminariach dyplomowych i magisterskich autorki. Autorka
polaczyta tutaj nauke z dydaktyka. Studenci-seminarzys$ci mogli bowiem
sprawdzi¢ nabyta wiedze w praktyce, a dos§wiadczenie wykorzysta¢ przy opra-
cowywaniu materialu empirycznego podczas pisania pracy licencjackiej czy
magisterskiej.

Miejscem spotkan z mieszkancami byly przede wszystkim ich pokoje,
w mniejszym zakresie $§wietlica, sala terapii zajeciowej. Grupe badawczg stanowi-
li wylacznie mieszkancy, ktérzy sami wyrazili che¢ udziatu w badaniach i jedno-
czesnie potrafili odnies¢ si¢ do swojej dawnej i aktualnej sytuacji. Ponadto zosta-
ty przeprowadzone rozmowy z dyrektorami placéwek.

Aktualny stan jako$ci $wiadczonych ustug w DPS-ach przybliza takze Raport
Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (KMPT), dlatego tez autorka zdecydowala si¢ na przedstawie-
nie wybranych wynikéw badan. Audyt przeprowadzony zostal przez Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 roku
w 10 placéwkach calodobowej opieki, 7 domach pomocy spotecznej i w jednym
zakladzie opiekunczo-leczniczym. Niewatpliwie z raportem powinny zapozna¢
sie wszystkie osoby pracujace w systemie opieki dlugoterminowej, by mie¢ §wia-
domosc¢, jaki jest standard opieki w audytowanych domach i jaki wptyw moze
miec zastana sytuacja na jako$¢ zycia ich mieszkancow.

Juz ponad dwie dekady temu eksperci krytycznie odnosili si¢ do szeroko po-
jetej opieki w DPS-ach (zob. m.in. Liszewska, 1997). Zwracano uwage na brak
doboru mieszkancéw w zaleznosci od typu schorzenia czy uprzedniej sytuacji
spofeczno-zawodowe]j oraz na kwaterowanie senioréw uzaleznionych od alko-
holu i bezdomnych w DPS-ach dla oséb w podesztym wieku. Analiza struktury

3 Aktualnie autorka prowadzi badania nad jakoScia zycia mieszkancow mieszkajacych
w wybranych DPS-ach na terenie wojewoddztwa $laskiego, wykorzystujac do badan kwestiona-
riusz WHOQOL-Bref w polskiej adaptacji Wotowickiej i Jaracz. WHOQOL-Bref zawiera 26 py-
tan i umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego i funkcjonowania w srodowisku. Wyniki badan poddane zostang analizie sta-
tystycznej. Badania przeprowadzone zostang takze przy pomocy techniki wywiadu swobodnego
oraz autorskiej ankiety. Na koniec grudnia 2024 roku uzyskano ponad 200 kwestionariuszy ankiet.
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organizacyjnej funkcjonowania DPS-6w od zawsze wskazywata, i nadal wska-
zuje, sporo przejawow dysfunkcjonalnosci. Przede wszystkim DPS-y mierzg si¢
z permanentnymi trudno$ciami finansowymi. Z drugiej strony mozemy méwi¢
o nieadekwatnosci przepisow w stosunku do rzeczywistej sytuacji beneficjentow
oraz o przewadze medycznego modelu opieki, ktéry koncentruje si¢ na §wiadcze-
niach uslug pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych, w stopniu znaczacym ograni-
czajac badz pomijajac role spolecznych potrzeb.

Jak wynika z raportu KMPT w wiekszo$ci DPS-6w dla oséb w podeszltym wie-
ku (takze przewlekle somatycznie chorych) kwaterowane sg osoby uzaleznione
od alkoholu i opuszczajace schroniska dla bezdomnych. Taki stan rzeczy abso-
lutnie nie powinien mie¢ miejsca. Personel opiekunczo-terapeutyczny nie jest
przygotowany do pracy z tzw. trudnymi mieszkancami, a takie osoby mocno za-
burzaja funkcjonowanie placéwki. Réwniez z badan autorki oraz biezacych in-
formacji studentki-wolontariuszki (informacje z IV kwartatu 2024 roku), ktdra
ma systematyczny kontakt z jednym z DPS-éw w Bielsku-Bialej wynika, ze oso-
by majace problem z alkoholem z reguly zachowuja si¢ agresywnie, pozbawio-
ne s3 podstawowych zasad kultury osobistej, nie dbaja o higiene.

Seniorzy zamieszkujacy DPS-y maja zazwyczaj bardzo skomplikowang sytu-
acje rodzinng i/lub zdrowotna, tym bardziej oczekuja zaspokojenia nie tylko po-
trzeb bytowych, zdrowotnych, ale réwniez ciekawego zagospodarowania czasu
wolnego, spokoju, poczucia bezpieczenstwa, prywatnosci, a przede wszystkim
poszanowania wlasnej godnosci.

Wprawdzie 11 maja 2013 roku weszly w Zycie przepisy, ktdre przewidujg moz-
liwos¢ tworzenia doméw pomocy spolecznej dla oséb z problemami alkoholo-
wymi, jednak rzeczywisto$¢ okazuje sie zupelnie inna. Jak do tej pory, mimo
duzego zapotrzebowania na tego typu placowki — o czym informujg sami dyrek-
torzy DPS, m.in. na spotkaniach organizowanych przez organy wtadzy samorza-
dowej czy konferencjach - funkcjonuje tylko jeden DPS tego typu. Samodzielny
specjalistyczny DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu dziata od 26 czerwca
2012 roku w Krakowie. Jest to jednostka organizacyjna gminy miejskiej Krakow,
docelowo przeznaczona dla 55 dorostych 0sob obojga pici z terenu calej Polski.
Na 31 grudnia 2023 r. w placowce przebywaly 52 osoby (https://www.gov.pl/web/
rodzina/statystka-za-rok-2023).

Podstawowgq bariera tworzenia tego typu placéwek sa oczywiscie finanse.
Koszt utrzymania mieszkanca w tego typu DPS-ie przewyzsza koszty utrzyma-
nia w klasycznym domu pomocy. Jest to wynik obligatoryjnego zatrudnienia
specjalistycznej kadry i prowadzenia zaje¢ wedlug specjalnie opracowanego pro-
gramu terapeutycznego. Pozostale wymogi sa jednak zblizone do tych, jakie wy-
stepuja w standardowych domach pomocy spoteczne;.
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Kolejna kwestia to stosowanie praktyk, ktére naruszaja poszczegélne prawa
mieszkancow. Z raportu mozemy si¢ dowiedzie¢, ze zarzuty dotyczyly m.in. bra-
ku zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa i wsparcia mieszkancom w sy-
tuacjach przemocowych, do jakich dochodzi pomiedzy nimi. Problem przemo-
cowy wynika zazwyczaj z czynnikéw chorobowych mieszkancéw - zaburzenia
psychiczne, intelektualne, zaburzenia emocjonalne, uzaleznienie od alkoholu.
Przemocy fizycznej (np. popychanie, uderzanie w plecy), psychicznej do$wiad-
czaja mieszkancy takze ze strony niektorych pracownikéw. Ponadto zdarza sie,
ze personel poniza, krytykuje, ocenia. W niektorych placowkach mieszkancy po-
nosili kary za tamanie zasad obowigzujacych w DPS. Karg byl np. zakaz wyjazdu
na najblizszg wycieczke.

Przedstawiciele KMPT odnotowali kilka przypadkéow dyscyplinowania miesz-
kancéw przez personel. Trzeba podkresli¢, ze w aktualnym stanie prawnym nie
ma regulacji, na mocy ktérych pracownicy placéwek opiekunczych posiadaliby
prawo nakladania jakichkolwiek kar na mieszkancéw oraz prawo do dyscypli-
nowania ich. Wymierzanie kar mieszkancom czy dyscyplinowanie narusza wol-
no$¢ osobistg jednostki, ktdra chroniona jest przez art. 31 ust. 1 Konstytucji RP.
Zgodnie z ww. artykulem kazda regulacja dotyczaca wolnosci osobistej musi
mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe.

Nieprawidlowosci wykryto w sferze postepowania z depozytem i $rodkami
pienieznymi mieszkancow. Przykladowo, na upowaznieniu do odbioru emery-
tury/renty i innych $wiadczen, do dokonywania optat za pobyt w DPS oraz wplat
pozostalych pienigdzy na konto depozytowe DPS byly wylacznie podpisy pra-
cownikéw DPS, ktérzy byli wymienieni w upowaznieniu do dysponowania srod-
kami pienieznymi. Natomiast w miejscu przeznaczonym na podpis mieszkanca
zwykle byta adnotacja, ze ze wzgledu na stan zdrowia mieszkaniec nie maog} sie
podpisa¢. Taka sytuacja prowadzi do naduzy¢, wykorzystywania osoby starszej,
tak ze strony personelu, jak i rodziny, ktéra niejednokrotnie swojego bliskiego
traktuje jak ,bankomat”. Zatem mieszkaniec nie ma wsparcia w tym zakresie,
nie jest zabezpieczony jego interes.

Nie najlepiej dzieje sie¢ w sferze zdrowotnej. Braki wystepuja w kadrze piele-
gniarskiej, odnotowano takze przypadki niewlasciwego podawania lekéw.

Z badan autorki oraz obserwacji studentki-wolontariuszki réwniez wynika, ze
mieszkancy maja spore zarzuty dotyczace opieki zdrowotnej. Lekarze wspolpra-
cujacy z tymi placowkami z reguly odwiedzajg je niesystematycznie, a w przy-
padku wizyt kontakt z mieszkancami jest pobiezny. Jedna z mieszkanek zalita
sie, ze ,lekarz pooglada mieszkanca jak rzecz, brak specjalnego zainteresowania,
iidzie sobie, nie ma z kim porozmawiac¢” [kobieta, rozwiedziona, lat 70, wyksztal-
cenie $rednie zawodowe] (Zawada, 2017). Z kolei 87-letni schorowany mezczyzna
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z bardzo duzym ubytkiem wzroku stwierdzil, ze wszyscy sa zyczliwi, ale brakuje
zwyklych codziennych rozmoéw: ,,Pielegniarki nie przychodzg porozmawiac, za-
pominajg o mnie, brak kontaktu, brak rozmowy, wtasciwie calymi dniami siedze
przed telewizorem” [mezczyzna, wdowiec, lat 87, wyksztalcenie srednie ogdlno-
ksztaltcgce] (Ibidem).

Studentka-wolontariuszka zwrécila réwniez uwage na fakt, iz nie wszystkie
pokoje byly wyposazone w instalacje przywotawcza, ktéra stuzy do wzywania
pomocy w naglych wypadkach. Natomiast w pokojach, w ktorych byla zainsta-
lowana, nie zawsze funkcjonowala. W rezultacie dochodzito do tego, Ze miesz-
kancy musieli glosno krzyczed, kiedy chcieli przywolac pielegniarke, a efekt byt
taki, ze nie zawsze mogli doczeka¢ si¢ na jej przybycie. Taki stan rzeczy z calg
pewnoscia nie sprzyja poczuciu bezpieczenstwa psychicznego senioréw, moze
przyczynic si¢ do rozwoju choroby, stanéw apatii, niepokoju czy poczucia bycia
nikomu niepotrzebnym.

Brakuje takze pieniedzy na regularne specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne.
W DPS-ach, w ktorych przeprowadzone byly badania, zazwyczaj 1-2 razy w ty-
godniu byly prowadzone zajgcia ogélnousprawniajace z wykorzystaniem pitek,
kijkow, tasmy, woreczkow z ziarenkami itp. Tymczasem zajecia rehabilitacyjne
powinny by¢ priorytetem w DPS-ach, poniewaz pomagaja w utrzymaniu dobre;j
kondycji fizycznej i ogolnej sprawnosci senioréw, opdzniaja procesy starzenia sie,
zapobiegaja powstawaniu wielu choréb, a przede wszystkim poprawiaja samopo-
czucie (Zawada, 2018).

Aktywizacja mieszkancow i oddziatywania terapeutyczne to kolejne sfery, kto-
re nie s3 wolne od zastrzezen. W przywotanym raporcie podano, ze w jednym
z DPS-6w organizowano dos¢ czesto wyjazdy rekreacyjne, ale korzystata z nich
nieliczna grupka osob. Selektywny dobér uczestnikéw wycieczek uwarunkowa-
ny byl pojemnoscia samochodu, ktérym dysponowata placowka. Jednakze takie
podejscie, na co zwrdcit uwage KMPT, moze powodowac¢ konflikty wsréd miesz-
kancéw i wywolywac poczucie nieréwnego traktowania.

W innej placéwce nie prowadzono indywidualnych planéw wsparcia pod-
opiecznych. Zatem formy terapii byly dobierane w sposéb dos$¢ przypadkowy,
bez uwzgledniania potrzeb senioréow.

Z kolei z badan autorki wynika, ze w DPS-ach dominujg dwa typy aktyw-
noséci — receptywna oraz rekreacyjno-hobbistyczna. Ta pierwsza sprowadza sie
z reguly do ogladania programu telewizyjnego, stuchania radia, czytania ksia-
zek, prasy, druga — do spaceréw, organizowania ognisk, wycieczek (najczesciej
po regionie) czy wyjazdow do miejsc kultu religijnego. Inng forma aktywnosci
rekreacyjno-hobbistycznej sa wyjscia do placéwek kulturalnych - do kina, teatru,
na wystawy. Nie sa to jednak czeste wyjscia ze wzgledu na brak funduszy.
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W niewielkim stopniu rozwinieta jest aktywno$¢ zorientowana na dzialania
publiczne i spoleczne, takze aktywno$¢ integracyjna, ktéra ma najczesciej oka-
zjonalny charakter.

Bioragc natomiast pod uwage fakt, ze wigkszos¢ mieszkancow DPS skarzy-
la sie na ograniczenie swobody w postaci ustalonych procedur, regulaminéw,
ktore szczegétowo wyznaczajg rytm dnia, tym bardziej zasadne wydaje sie, aby
mieszkancy DPS-6w mieli mozliwos¢ zagospodarowania czasu wolnego poza
placowka. Nalezaloby jednak zadba¢ o likwidacje barier w realizacji tego przed-
siewzigcia. Podstawowa bariera moze by¢ dojazd do miejsc, w ktorych odbywaja
sie zajecia, badz koszty uczestnictwa w zajeciach (jesli takie sg), bariera psychicz-
na oraz bariera spoleczna. Okazuje sie, iz niektorzy mieszkancy maja odczucie,
ze nie w kazdym miejscu czuliby si¢ komfortowo, np. na uniwersytecie trzecie-
go wieku. Z obawy o utrate wlasnej godnosci, wartosci, rezygnuja z przebywa-
nia w miejscach, ktdre postrzegaja jako nieprzyjazne dla siebie (Zawada, 2017).
Uwazajg tez, ze w niektorych miejscach sa dyskryminowani. Najczesciej wymie-
niali srodowisko stuzby zdrowia, co jest zrozumiate, biorac pod uwage stan zdro-
wia (przewlekla chorobe, dysfunkcje poszczegdlnych ukladéw lub narzadow),
ktéry wymusza na ogo6t wielokrotne i dfugoletnie kontakty z poradniami specja-
listycznymi (Zawada, 2013).

Zapewnienie wlasciwych, profesjonalnych kontaktéw na linii DPS - stuzba
zdrowia to duze wyzwanie dla placéwki. Nie nalezy bowiem zapomina¢, ze po-
wszechna dostepno$¢ opieki medycznej i wysoka jej jako§¢ gwarantuja osobom
starszym poczucie bezpieczenstwa zamieszkiwania w domu pomocy spotecznej
(zob. tez Koziol, 2002).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ opinie Marii Lehman, ktéra podkresla, ze
dyskryminacja 0s6b zamieszkujacych domy pomocy spolecznej nie jest fikeja.
Psycholog zwraca uwage m.in. na jezyk aktéow prawnych. W art. 54.1 ustawy
o pomocy spotecznej z 2004 r. jest mowa o umieszczaniu starszej osoby w DPS-
ie: ,,To «umieszczanie», potocznie: «oddawanie do domu starcéw», to tylko za-
powiedz tego, jak starsi ludzie sg traktowani w domach pomocy spotecznej”
(Zdziarski, 2012, s. 103).

Praca w DPS wigze si¢ m.in. z odpowiedzialnoscig za mieszkajace w nim osoby,
dlatego kadra powinna by¢ przeszkolona w zakresie praw mieszkancéw, metod
postepowania z mieszkanicami agresywnymi, uzaleznionymi od alkoholu, radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych, konfliktowych, ale réwniez w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy (Raport KMPT).

DPS-y powinny zatem zatrudnia¢ osoby, ktére wykazuja sie odpowiednimi
predyspozycjami do pracy z osobami w podesztym wieku, powinno unikac sie
przyjmowania ludzi przypadkowych.

81



82

Exlibris Social Gerontology Journal » 27 (2) 2024

Aktualnie jednak DPS-y majg coraz wigksze problemy kadrowe, co znaczaco
obniza jako$¢ zycia ich mieszkancéw. Strukturalne problemy kadrowe szczegdl-
nie uwidocznily sie w okresie pandemii, kiedy zaczeto brakowac¢ ludzi przeszko-
lonych do pracy w tych placéwkach.

Pozycja pracownikéw DPS wsréd innych zawodow jest nadal stosunkowo ni-
ska, zatem nalezaloby rozwazy¢ wzrost wynagrodzen i prestizu zawod6éw w opie-
ce dlugoterminowej, a z calg pewnoscig zyskaliby na tej zmianie mieszkancy.

Analiza funkcjonowania domdéw pomocy spolecznej powinna postuzy¢ ich
ocenie i skloni¢ decydentow do projektowania i realizowania pozadanych zmian,
ktdre przyczynia sie do godnego przezycia ostatniej fazy zycia (Zawada, 2024).

Lakonczenie

Chociaz proces deinstytucjonalizacji juz sie rozpoczatl, to placowki stacjonarne
dla oséb w podesztym wieku bedg jeszcze dlugo funkcjonowaty. Réwniez w de-
finicji deinstytucjonalizacji Komisji Europejskiej jest wyartykulowane, ze proces
ten powinien by¢ rozumiany ,nie tylko jako dazenie do zamknigcia zakladow
opieki, ale jako proces rozwoju ustug spotecznych na poziomie rodziny i lokalnej
spolecznosci, ktéry mialby umozliwi¢ pozostawanie przez osobe potrzebujaca
pomocy jak najdluzej w swoim $rodowisku zamieszkania” (http://www.gov.pl/
attachment/4453eb0c-209-4e2b-bce9-0a5c23623ed7).

Proces deinstytucjonalizacji moze przyczynic¢ sie do obalenia negatywnego
stereotypu funkcjonujacego jeszcze w obiegowej opinii spolecznej, ze faza sta-
ro$ci to wylacznie zniedoleznienie, zalezno$¢ od innych, apatia, do postrzegania
starosci jako okresu wartosciowego, w ktorym osiaga si¢ spokoj i rownowage we-
wnetrzng (Hehman & Bugental, 2013).

Aby domy pomocy spolecznej nie zyskaly miana doméw niedostatecznej po-
mocy, powinny ulec przeksztalceniu w kierunku:

- bardziej srodowiskowej i kameralnej formuty funkcjonowania;

- dostosowania infrastruktury do indywidualnych potrzeb mieszkancow.
Mieszkancy nie powinni mie¢ ograniczonej wolnosci osobistej, maja pel-
ne prawo do poszanowania osobistych potrzeb i prywatnej przestrzeni.
Zatem kazdy senior powinien mieszka¢ w pokoju jednoosobowym;

- likwidacji w jak najwigkszym stopniu elementéw placéwki totalnej;

- wigkszego respektowania praw mieszkancow;

- integracji placowek ze srodowiskiem lokalnym;

- podjecia dziatan na rzecz mozliwosci zagospodarowania sprawnym miesz-
kancom czasu wolnego poza placéwka;

- nawigzania wspdlpracy (o ile to mozliwe) z rodzing beneficjenta;
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- zapewnienia wysokiej jakosci ustug zdrowotnych;

- zwigkszenia nakladéw na regularne zabiegi rehabilitacyjne;

- zapewnienia wysokiej jakosci zycia u jego kresu;

- poprawy sytuacji kadrowej w placéwkach poprzez wzrost wynagrodzen,

takze nadanie okreslonych kompetencji zawodowych;

- zmiany nazewnictwa ,dom pomocy spolecznej”, ktéry ma wydzwigk

pejoratywny.

3 czerwca 2024 r. w odpowiedzi na interpelacje poselska Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej poinformowat o realizowanej i rozwijanej reformie
systemu opieki dlugoterminowej, w tym funkcjonowania doméw pomocy spo-
tecznej prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Oby tylko na
drodze do podniesienia poziomu jako$ci Zycia mieszkancéw DPS nie pojawila si¢
bariera finansowa.
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