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1. wstep

Wobec nasilajacego sie procesu starzenia sie populacji istnieje potrzeba rozwiniecia
ustug spotecznych dla starszych grup ludnosci, oséb z niepetnosprawnosciami i tych
w kryzysie zdrowia psychicznego. Jednoczesnie proces deinstytucjonalizacji wyma-
ga przeksztatcenia oferty ustug i skoncentrowania sie na charakterze podmiotowym
i Srodowiskowym, co ogranicza rozwoj catodobowej opieki instytucjonalnej. W ramach
polityki regionalnej konieczne jest doktadne zrozumienie potrzeb instytucji jako poten-
cjalnych zrédet sieci ustug spotecznych, co jest kontynuacja idei wywodzacych sie
z dokumentdéw Unii Europejskiej i polskiego prawa. Istniejgce domy pomocy spotecznej
(DPS) swiadczace dtugoterminowa opieke catodobowa stojg wprawdzie w sprzeczno-
sci z idea deinstytucjonalizacji, jednak moga ewoluowaé¢ w kierunku podejscia pod-
miotowego, inkluzywnego. Niemniej wymaga to dogtebnej analizy potencjatu i potrzeb
DPS-6w, co stanowi motywacje dla prowadzenia badan nad tymi placdwkami w woje-
wodztwie tédzkim.

Badanie pn. Potencjat domow pomocy spotecznej do swiadczenia ustug srodowisko-
wych w wojewodztwie todzkim wpisuje sie w ramy stosowanego w haukach spotecz-
nych paradygmatu action research, ktéry po stronie praktycznej powigzany jest z tzw.
evidence-based policy (tj. polityki publicznej bazujacej na dowodach). Zgodnie z tym
podejsciem, celem badania jest dostarczenie decydentom informacji potrzebnych
w ksztattowaniu polityki spotecznej i innych polityk publicznych.

Gtéwnym celem badania byto oszacowanie potencjatu oraz diagnoza potrzeb domow
pomocy spotecznej dziatajgcych na terenie wojewddztwa tddzkiego, w kontekscie moz-
liwego rozszerzenia ich oferty o swiadczenie ustug srodowiskowych, zgodnie z ideg
deinstytucjonalizacji. Badaniem objeto 62 z 69 DPS-6w funkcjonujacych na terenie
wojewodztwa tédzkiego.
Analiza zebranego materiatu empirycznego zostata wykonana w oparciu o wyznaczone
przez zamawiajgcego cele szczegdtowe i obejmuje:

® inwentaryzacje zasobéw DPS-6w;

e identyfikacje i opis potrzeb DPS-6w w zakresie swiadczenia ustug spotecznych

w formie zdeinstytucjonalizowanej oraz identyfikacje innych, potencjalnie waz-
nych obszardéw potrzeb;
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® identyfikacje istniejacych czynnikdéw rzeczywistych i potencjalnych sprzyjaja-
cych i ograniczajgcych realizacje ustug srodowiskowych przez DPS-y;
® kategoryzacje potrzeb w zaleznosci od typu i specyfiki DPS-u;
® rekomendacje dla decydentdw, ksztattowania polityki spotecznej.
Ponadto w ramach prac badawczych opracowano model zasobdw niezbednych do
Swiadczenia wybranych ustug srodowiskowych.
Analize danych poprzedza krétkie wprowadzenie teoretyczne na temat proceséw dein-

stytucjonalizacji domdw pomocy spoteczne;.



¢. kontekst teoretyczny

Domy pomocy spotecznej pozostaja wazna forma swiadczenia wsparcia osobom potrze-
bujacym opieki, w szczegdlnosci osobom starszym i osobom z przewlektymi choroba-
mi lub niepetnosprawnosciami. Odpowiadajg na procesy zachodzace we wspdtczesnych
spoteczenstwach, zwtaszcza zmiany strukturalne rodziny oraz zmiany krajobrazu opie-
ki zdrowotnej (lwanowska i Jozwiak 2017: 7-12; Cherchowska 2017: 123-126). Celem ich
dziatalnosci jest zapewnienie opieki nad osobami zaleznymi wymagajacymi catodobo-
wej opieki medycznej i pomocy w codziennych czynnosciach. Placéwki te spetniajg sze-
reg funkgcji, takich jak: zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej dla
0sdb o ztozonych potrzebach medycznych, a takze odpoczynku dla opiekundéw rodzin-
nych, zagwarantowanie bezpieczenstwa, pomoc w wykonywaniu codziennych czynno-
sci, Swiadczenie opieki paliatywnej i u schytku zycia dla oséb nieuleczalnie chorych, opieki
geriatrycznej, zaspokajanie potrzeb medycznych, emocjonalnych i spotecznych zwiagza-
nych ze ztozonymi problemami zdrowotnymi i niepetnosprawnoscia, prowadzenie zajec
rekreacyjnych i towarzyskich w celu zapewnienia dobrostanu psychicznego i emocjonal-
nego mieszkancéw (Niedbalski 2013; Stolinska-Pobralska 2014: 109; Piskozub 2020: 11-13).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze chociaz domy pomocy spotecznej w Polsce wcigz odgry-
waja kluczowa role w ciggtosci i kompleksowosci opieki, wspdtczesnie coraz wiekszy
nacisk kfadzie sie na alternatywne modele, takie jak opieka domowa i ustugi srodowi-
skowe, promujace indywidualng autonomie i niezaleznos¢ oséb potrzebujacych wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu. W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje sie zmiane
paradygmatu swiadczenia opieki nad osobami zaleznymi w kierunku realizacji ustug
srodowiskowych, czyli tzw. deinstytucjonalizacji (Reinharz i in. 2000; Stuart i Weinrich
2001; Kane 2010; Davis i in. 2012; Salime i in. 2022). Celem tego procesu jest rozwijanie
domdéw pomocy spotecznej w kierunku modelu skoncentrowanego na jednostce nie
tylko w ramach rozwoju systemu opieki nad osobami zaleznymi, opartego na dziata-
niach prowadzonych w spotecznosciach lokalnych, ale rowniez zmiane funkcjonowania
instytucji, ktére powinny rozwija¢ model skoncentrowany na jednostce (Stuart i Wein-
rich 2001; Niedbalski 2013; Salime i in. 2022).

Koncepcja deinstytucjonalizacji jest zatem ukierunkowana na stwarzanie mozliwosci
funkcjonowania w srodowiskach promujgcych autonomie, godnos¢ i integracje ze spo-
tecznosciag. Obecnie w Polsce zdecydowano sie na zachowanie DPS-6w jako instytucji
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Swiadczacych wsparcie w dotychczasowej formie, jednak przy zatozeniu, ze bedzie ono
poszerzane o ustugi Swiadczone w srodowisku lokalnym, co pozwoli na promowanie
autonomii oséb wspieranych oraz ich integracje ze spotecznoscia. Dominuje w tym
kontekscie przekonanie, ze rozwijanie ustug srodowiskowych pozwala na bardziej sper-
sonalizowane i elastyczne podejscie do opieki, dostosowane do unikalnych potrzeb i pre-
ferencji Swiadczeniobiorcéw (Kane 2010; Jeleniewska i Baranowski 2021; Salime i in. 2022;
por. Szluz 2010: 287-289; Szatur-Jaworska i Btedowski 2016).

Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci definiuja deinstytucjonalizacje jako
Jproces rozwoju ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (réwniez pro-
filaktycznych), ktére maja wyeliminowac¢ koniecznos¢ opieki instytucjonalnej” (Ogdl-
noeuropejskie wytyczne 2012: 10). Kluczowe w tym Swietle aspekty procesu obejmuja
rozwqj alternatyw opartych na spotecznosci, wzmocnienie roli ustug wspierajacych oraz
ewoluujacy charakter opieki w zblizonych do domowych warunkach, majacych sprzy-
jac¢ poprawie jakosci zycia mieszkancow.

Deinstytucjonalizacja domdw pomocy spotecznej jest coraz powszechniej postrzega-
na jako pozytywny trend, na co sktada sie kilka istotnych tresci, jakie ze soba niesie dw
paradygmat. Sg to m.in. (Stuart i Weinrich 2001; Kane 2010; Davis i in. 2012; Jeleniewska
i Baranowski 2021; Salime i in. 2022):

® Promowanie indywidualnej autonomii — podkresla znaczenie indywidualnej
autonomii i niezaleznosci. Pozwala swiadczeniobiorcom zwiekszy¢ kontrole
nad ich warunkami zycia, codziennymi czynnosciami i procesami decyzyjny-
mi. Jest tez perspektywa promujaca prawa cztowieka, podkreslajaca godnosc
0s0b z niepetnosprawnosciami, starszych i innych oséb potrzebujacych wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu. Ma na celu wyeliminowanie niepotrzebnej
segregacji i promowanie integracji w szerszej spotecznosci.

® |Integracjaspoteczna - przebywanie w srodowisku domowym lub podobnym do
domowego przyczynia sie do lepszego samopoczucia emocjonalnego i poczu-
cia przynaleznosci. Ustugobiorcy moga uczestniczy¢ w lokalnych zajeciach,
wchodzi¢ w interakcje z sgsiadami i utrzymywac kontakty spoteczne, co nieraz
ma kluczowe znaczenie dla ich dobrostanu psychicznego.

® Opieka skoncentrowana na osobie — niesie ze sobg réwniez zmiane z bardzigj
standaryzowanego modelu opieki w strone opieki skoncentrowanej na indy-
widualnym przypadku. Podejscie to uznaje i szanuje unikalne potrzeby, prefe-
rencje i wartosci kazdej osoby, pozwalajac na adekwatne dostosowanie oferty
pomocowe].

® Postep w opiece zdrowotnej i technologii — promuje innowacyjne rozwigzania
medyczne i tym samym napedza rozwdj nowoczesnych rozwigzan technolo-
gicznych, takich jak telemedycyna, systemy wspomagajace, robotyka itd.



® Optacalnos¢ — podczas gdy poczatkowe koszty rozwijania ustug srodowisko-
wych przez DPS-y moga wigzac sie z inwestycjami, w diuzszej perspektywie
Swiadczenie ustug w lokalnej spotecznosci czesto uwazane jest za bardziej opta-
calne niz catodobowa diugoterminowa opieka instytucjonalna. Zapobieganie
niepotrzebnej instytucjonalizacji i hospitalizacji moze, innymi stowy, prowadzié¢
do oszczednosci w wydatkach na opieke zdrowotna.
W ostatnich latach Komisja Europejska oraz inne instytucje Unii Europejskiej wyraz-
nie wspieraja kierunek deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. Nowa Agenda unijna
szczegodlnie podkresla koniecznos¢ inwestowania w ustugi spoteczne oraz implemen-
tacje rozwigzan deinstytucjonalizacyjnych. Srodki finansowe z funduszy polityki spéj-
nosci UE beda przeznaczone na ten cel. Doswiadczenia zwigzane z juz realizowanymi
procesami deinstytucjonalizacji, takimi jak np. piecza zastepcza czy tworzenie miesz-
kan chronionych i wspomaganych oraz rozwdj srodowiskowych ustug opiekunczych,
wskazuja na stusznosé tego kierunku. Opracowany przez Ministerstwo Rodziny i Polity-
ki Spotecznej dokument pt. Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna
do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.) okresla gtéwne kierunki rozwoju ustug spotecz-
nych, jednoczesnie podkreslajgc, ze proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych jest
dtugotrwaty i stawia wiele wyzwan przed administracjg centralng i sasmorzadowa.

Tworzenie oraz wprowadzanie w zycie lokalnych i regionalnych plandw deinstytucjo-
nalizacji ustug stanowi istotny aspekt wynikajacy z Umowy Partnerstwa na rzecz reali-
zagji polityki spojnosci 2021-2027 w Polsce z dnia 30 czerwca 2022 roku. Realizacja tych
planéw bedzie wspierana za pomoca srodkow z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, aby zagwarantowac ich jak
najskuteczniejsze wdrozenie. Najwazniejszym zrédiem finansowania dziatan realizowa-
nych w ramach planu regionalnego sa $rodki z funduszy europejskich: w ramach pro-
gramu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 (FEL 2027) oraz
krajowego programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Niniejszy raport ma na celu przedstawienie potencjatu oraz zasobdéw domdéw pomo-
cy spotecznej zlokalizowanych na terenie wojewddztwa tédzkiego, aby naswietli¢ ich
potrzeby w kontekscie procesu rozwijania zasobu ustug srodowiskowych oraz dostar-
czy¢ praktycznych rekomendacji osobom projektujacym polityke spoteczng dla zapew-
nienia najwyzszej jakosci opieki klientom domow pomocy spoteczne;.
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3. wyniki badania

3.1. inwentaryzacja zasobow badanych dps-ow - ocena
potencjatu do realizacji ustug srodowiskowych

Zatozeniem badania bylo przeprowadzenie ankiet z przedstawicielami wszystkich
domoéw pomocy spotecznej dziatajacych na terenie wojewddztwa tédzkiego (zgod-
nie z rejestrem prowadzonym przez Wojewode tddzkiego z dn. 31.08.2023 r.). tacz-
nie na terenie wojewddztwa dziata 69 placdwek, w tym 54 publiczne i 15 prywatnych.
Ostatecznie badaniem objeto 61 domdw pomocy spotecznej DPS-6w: 9 prywatnych
i 52 panstwowe. Nalezy jednak dodad, iz w analizach statystycznych uwzglednione sa
62 placowki, poniewaz osobno traktowana jest filia w Rozdzatach bedaca oddziatem
Domu Pomocy Spotecznej w Sieradzu. Badane placowki sg zlokalizowane na terenie
nastepujacych powiatdow:

powiat betchatowski: 3 placéwki
powiat brzezinski: 2 placéwki
powiat kutnowski: 6 placéwek
powiat taski: 1 placéwka

powiat teczycki: 2 placowki

powiat towicki: 1 placéwka

powiat tédzki-wschodni: 2 placowki
m. £6dz: 13 placéwek

powiat opoczynski: 2 placéwki
powiat pabianicki: 1 placéwka
powiat pajeczanski: 1 placowka
powiat piotrkowski: 3 placowki

m. Piotrkdow Trybunalski: 1 placéwka
powiat poddebicki: 1 placowka
powiat radomszczanski: 4 placéwki
powiat sieradzki: 5 placéwek (w tym filia)

m. Skierniewice: 1 placowka
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powiat tomaszowski: 3 placowki
powiat wielunski: 3 placéwki
powiat wieruszowski: 1 placéwka
powiat zdunskowolski: 2 placowki

powiat zgierski: 4 placéwki

W badaniu nie wzieto udziatu 8 placowek, w tym 2 placdéwki publiczne i 6 prywatnych.
Podmioty, ktére odmowity udziatu w badaniu, stanowity 10% ogoétu zaktadanej préby,
a najczestszym powodem odmowy byt brak czasu zwigzany z okresem przedswigtecz-
nym, w ktérym realizowane byto badanie.

Badanie pn. Potencjat domdw pomocy spotecznej do swiadczenia ustug srodowisko-
wych w wojewoddztwie todzkim zostato przeprowadzone w grudniu 2023 r. za pomoca
bezposredniego indywidualnego wywiadu kwestionariuszowego (PAPI) z przedstawi-
cielami ww. placéwek. Dodatkowo, przed przystapieniem do badania ankieterzy zosta-
li poproszeni o wypetnienie karty oceny dotyczacej kazdego z badanych DPS-6w. Ich
zadaniem byto sformutowanie ogdlnych ocen na temat potozenia DPS-6w objetych
badaniem ze wzgledu na ich odlegtos¢ od centrum miasta, jak réwniez na temat sta-
nu ich infrastruktury oraz udogodnien komunikacyjnych badz tez ich braku. Oceny
te wskazuja, ze 21 z objetych badaniem placéwek miesci sie w centrach miast, 15 lezy
na przedmiesciach, 14 jest zlokalizowanych w zabudowanych terenach wiejskich, zas
12 w terenach wiejskich niezabudowanych (Wykres 1).

Wykres 1. Potozenie budynku DPS - ocena ankietera

B W centrum miasta Na terenach wiejskich, zabudowanych

B Na przedmiesciach B Na terenach wiejskich, niezabudowanych

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Stan techniczny budynkodw, w ktorych mieszczg sie badane DPS-y, byt przez ankieterow
oceniany na ogdt pozytywnie lub neutralnie. Zta ocena dotyczy w tym kontekscie 8 pla-
céwek. Rowniez w odniesieniu do stanu estetycznego badanych instytucji oraz sta-
nu chodnikdw wokdt nich dominujg oceny pozytywne. Wiekszos¢ DPS-6w dysponuje
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miejscami parkingowymi, cho¢ nalezy zaznaczyc¢, ze 7 placéwek zostato pod tym wzgle-
dem ocenionych negatywnie.

Wykres 2. Stan i potozenie budynku DPS - ocena ankietera

stan techniczny ‘ 8
stan estetyczny ‘ 2
stan chodnikow ‘ 23
dostepnosc miejsc
parkingowych ‘ 7
bliskos¢/dostepnose
komunikacji publicznej

~
- =
—

IE n 3

B BardzoZle |/l Ani Zle, ani dobrze Dobrze B Bardzo dobrze

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62

Niepokojaca moze by¢ zwiaszcza sytuacja, w ktérej dostepnosé komunikacji miejskiej
w okolicy DPS-u jest ograniczona. Zgodnie z ocenami ankieterdw, jest to problemem 16
z badanych placéwek, co dotyczy przede wszystkim tych sposrdd nich, ktére sg zlokali-
zowane na niezabudowanych terenach wiejskich. Drugie tyle zostato ocenionych neu-
tralnie (,ani dobrze, ani Zzle skomunikowane”).

Odpowiedzi na pytania kwestionariuszowe byty udzielane przez dobrze zorientowa-
nych w dziatalnosci swoich placowek pracownikow (najczesciej dyrekcje) DPS-ow
dziatajacych na terenie wojewddztwa tddzkiego. Tabela 1 zawiera zbiorcze zestawienie
danych pozyskanych podczas wywiadow kwestionariuszowych na temat liczby miejsc
oraz liczby mieszkancéw w domach pomocy spotecznej w wojewoddztwie téddzkim
wedtug typu placéwki.

Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (art. 56), ze wzgledu na
stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci oraz wiek klientdw domy pomocy spotecznej
moga by¢ przeznaczone dla:

® 0sdéb w podesziym wieku;

0s6b przewlekle somatycznie chorych;

0séb przewlekle psychicznie chorych;

o0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

0séb niepetnosprawnych fizycznie;

® 0sdéb uzaleznionych od alkoholu.
Ponadto w jednym budynku moze by¢ prowadzony dom pomocy spotecznej przezna-
czony tacznie dla (art. 56a):

® 0sdb w podesziym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych;
® 0sdéb przewlekle somatycznie chorych oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie;
® 0s6b w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie;
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® 0sdb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy nie-
petnosprawnych intelektualnie.

Na terenie wojewddztwa tédzkiego blisko co trzeci dom pomocy spotecznej przezna-
czony jest dla osdb przewlekle somatycznie chorych. Jest ich tgcznie 18. Na 2123 miejsca,
ktére zliczono sumarycznie na podstawie pozyskanych danych (Srednio 118 na DPS),
obecna liczlba mieszkancow wynosi 1967 (Srednio 109 oséb), przy czym w najwiekszym
DPS-ie tego typu w wojewddztwie obecny stan zakwaterowania to 524 osoby na 596
miejsc. Na zakwaterowanie w DPS-ach tego typu na terenie wojewoddztwa oczekuja
tacznie 43 osoby.

Drugim najczestszym przeznaczeniem DPS-6w jest pomoc dla oséb przewlekle psy-
chicznie chorych. W wojewddztwie tédzkim funkcjonuje 16 tego typu placéowek, w kté-
rych obecnie zakwaterowanych jest 1837 osdb (tj. Srednio 115) na 1858 miejsc (Srednio
116). Na liscie oczekujgcych byto w momencie badania 41 oséb. Najwieksza tego typu
placéwka dysponuje 162 miejscami. W momencie realizacji badania wszystkie byty zaj-
mowane przez pensjonariuszy.

Trzecim najczestszym typem DPS-6w w wojewoddztwie t6dzkim sg placéwki faczone,
przeznaczone dla oséb w podesztym wieku oraz dla oséb przewlekle somatycznie cho-
rych. W momencie przeprowadzania badania funkcjonowato ich 13, ze srednig liczbg 86
mieszkarncoéw na 85 miejsc.

Sposrod 62 objetych badaniem domdow pomocy spotecznej 5 jest przeznaczonych stric-
te dla oséb w wieku senioralnym. Dysponuja one tgcznie 302 miegjscami (srednio 60,4),
z ktérych w momencie realizacji badania zajetych byto 267 (Srednio 53,4). Zgodnie ze
wskazaniami pracownikow tych placéwek tacznie oczekujacych na zakwaterowanie
w nich byto 18 osdéb, przy czym dotyczyto to tylko dwdch DPS-ow.

Na terenie wojewddztwa dziata réwniez 6 placéwek przeznaczonych dla oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie, dysponujacych tacznie 452 miejscami (Srednio 75,3
miejsc w placdwce), przy srednim kwaterunku 73 osob (fgcznie 438). 16 oséb oczekuje
na zakwaterowanie.

Ponadto w badaniu wziety udziat 2 domy pomocy spotecznej dla oséb dorostych oraz
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie o tacznej liczbie 213 miejsc
i petnym zakwaterowaniu, przy czym na przyjecie do jednej z tych placéwek oczekiwato
30 osob.

Pozostate 2 domy pomocy spotecznej sg przeznaczone: dla oséb przewlekle psychicz-
nie chorych, oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
(jedna placéwka dysponujaca 127 miejscami, z ktérych 3 byty w momencie badania
wolne), oraz dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (jedna placéwka
tego typu z 49 miejscami, wszystkimi zajetymi).

W wojewddztwie todzkim nie funkcjonuja natomiast domy pomocy spotecznej prze-
znaczone dla oséb niepetnosprawnych fizycznie ani dla uzaleznionych od alkoholu. Dla-
tego tez w dalszej czesci nie beda one prezentowane w tabelach i na wykresach.
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Tabela 1. Ogédlna liczba miejsc oraz mieszkarncéw w DPS-ach wg typu

B Liczba
Liczba | . . .. | o . . .. | e
L. . | Liczba | Maksi- | Mini- | Sred- | miesz- | Maksi- | Mini- | Sred-
Typ placowki placé- . . . . .
miejsc | mum | mum | nia kan- | mum | mum | nia
wek L
cow
Dla os6b
R 5 302 116 20 60 267 95 16 53
w podesziym wieku
Dla oséb
w podesziym wieku
13 1106 200 21 85 1078 190 21 86

+ dla 0séb przewlekle
somatycznie chorych

Dla oséb przewlekle

. 18 2123 596 31 18 1967 524 3] 109
somatycznie chorych

Dla os6b przewlekle

L 16 1858 162 37 e 1837 162 37 15
psychicznie chorych

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

1 127 - - - 124 - - -

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych 6 452 130 14 75 438 125 14 73
intelektualnie

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla

L . 2 213 178 35 107 213 178 35 107
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie
Dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych 1 49 - - - 49 - - -

intelektualnie

Dla oséb
niepetnosprawnych - - - - - - - - -
fizycznie

Dla oséb
uzaleznionych od - - - - - - - - -
alkoholu

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62
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Kolejne zestawienie dotyczy liczby mieszkancow zaliczajgcych sie do trzech kategorii
wiekowych: 0-9 lat, 10-17 lat i 18-24 lata. Zebrane na ten temat dane prezentuje Tabela 2.

Tabela 2. Ogélna liczba mieszancéw w przedziale wiekowym 0-24 lata
wg typu DPS-u

. . Liczba
L. 18-24 Maksi- Mini- A
Typ placowki 0-9 lat | 10-17 lat placé-
lata mum mum K

we

Dla oséb przewlekle

. 0 0 157 82 75 2
somatycznie chorych

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych + dla oséb
dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie + dla dzieci

i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych 0 0] 5 2 1 3
intelektualnie

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla dzieci 6 4 15 1 9 2
i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie

Dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych 2 3 8 - - 1
intelektualnie

Zrédio: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Dwie pierwsze grupy wiekowe sg wsrdd mieszkancéw badanych DPS-6w bardzo nie-
liczne. Zgodnie z prawem dotyczacym wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
tak mate dzieci nie mogtyby zosta¢ umieszczone w instytucjach (pieczy zastepczej) pro-
wadzonych na podstawie ustawy z dn. 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej. Niestety, w przypadku DPS-u nie ma takich ograniczen, co budzi oba-
wy o0 mozliwos¢ wykorzystywania tej luki w przypadku braku miejsc w systemie pieczy
zastepczej. W dwodch DPS-ach przeznaczonych dla oséb dorostych oraz dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawnych intelektualnie zakwaterowanych jest szescioro dzieci w wie-
ku 9 lat lub mtodszych oraz czworo w przedziale wiekowym 10-17 lat. W jednej placéwce
przeznaczonej wytacznie dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie prze-
bywa odpowiednio: dwoje i troje dzieci w tych przedziatach wiekowych.

W objetych badaniem DPS-ach przebywaty fgcznie 233 osoby w wieku od 18 do 24
roku zycia, najwiecej z nich — w dwdch placéwkach dla oséb przewlekle somatycznie
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chorych (157 mieszkancéw). Z danych wynika, ze drugim typem DPS-éw pod wzgle-
dem liczebnosci 0séb z tej grupy wiekowej sa placéwki przeznaczone dla oséb prze-
wlekle psychicznie chorych. W osmiu takich placéwkach przebywaty 44 osoby w tym
wieku. Nalezy jednak zauwazy¢, ze az 37 z nich mieszkato w jednej placéwce, co ozna-
cza, ze w pozostatych siedmiu przebywata jedna osoba z tej grupy wiekowej. Pozosta-
te placéwki wedtug liczebnosci mieszkancéw w tym wieku (malejaco) przedstawiaja
sie w sposob nastepujacy: 15 osdb mieszkato w dwdch placéwkach dla oséb dorostych
oraz dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie; 8 oséb w jednej placéwce
przeznaczonej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie; 5 oséb w trzech
domach dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie; 4 osoby w jednej pla-
céwce taczonej dla osdb przewlekle psychicznie chorych oraz oséb dorostych, dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

3.1.1. zasoby kadrowe badanych dps-odw

Zestawienia danych w niniejszej sekcji odnosza sie do zasobdéw kadrowych objetych
badaniem DPS-6w. Ankietowani okreslili je w odniesieniu do nastepujacych kategorii
zawodowych:
® pielegniarki,
pracownicy socjalni,
rehabilitanci,
terapeuci (w tym fizjoterapeuci i psychoterapeuci),
opiekunowie,

pracownicy administracji,
® pracownicy gospodarczy i obstugi (w tym pracownicy kuchni i kierowcy).

Zaden DPS nie zatrudnia lekarza — sg oni zatrudniani przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Mieszkancy sa dowozeni do osrodkéw zdrowia lub przyjmowani w DPS-ach przez
lekarzy podczas ich dyzuréw (dyzur rozumiany jako czas poswiecony na przyjmowanie
pacjentéw na terenie DPS-u).

Zanim przejdziemy do szczegdtowego omodwienia zatrudnienia specjalistéw w DPS-ach
wedtug ich profilu dziatalnosci, przyjrzyjmy sie danym na temat ich zatrudnienia w pla-
céwkach panstwowych (Tabela 3.1) i prywatnych (Tabela 3.2).

Ogodtem, liczba zatrudnionych specjalistow ksztattuje sie korzystniej na rzecz 9 obje-
tych badaniem DPS-6w niepublicznych, o czym swiadczy wskaznik liczby miesz-
kancow przypadajacych na 1 pracownika w przeliczeniu na petne etaty. Jest on
w wiekszosci przypadkdw mniejszy wiasnie w placdwkach prywatnych, co oznacza,
ze specjalisci ci moga w wiekszym stopniu odpowiadac¢ na indywidualne potrzeby
mieszkancow i tym samym zapewnia¢ im wyzszej jakosci opieke i wsparcie, dzieki
mniejszemu obcigzeniu praca. Warto zaznaczy¢, ze dodatkowa liczba petnoetato-
wych pracownikéw moze umozliwia¢ domowi pomocy spotecznej oferowanie zréz-
nicowanych ustug i programow, ktére nie tylko odpowiadajg na réznorodne potrzeby
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i preferencje mieszkancow, a takze poszerzac oferte placowki, np. poprzez Swiadcze-
nie ustug srodowiskowych. Szczegdlnie zauwazalny dysonans zatrudnienia petnoeta-
towego miedzy placéwkami publicznymi a prywatnymi dotyczy rehabilitantéw. We
wszystkich DPS-ach publicznych zatrudnionych jest na peten etat jedynie 5 takich
specjalistdw (ponadto 1 na niepetnym etacie i 6 nieetatowo), co po uwzglednieniu
tacznej liczby mieszkancow tych placéwek oznacza, ze na 1 rehabilitanta przypada az
1051 pensjonariuszy. W placéwkach prywatnych wskaznik ten ksztattuje sie na pozio-
mie 74. Korzystniejsze dla sektora prywatnego wskazniki dotycza rowniez zatrudnie-
nia pielegniarek (16 mieszkancéw na specjalistke, zas w publicznych —24) i terapeutéw
(14 w prywatnych, 26 w publicznych), w tym zaréwno fizjoterapeutéw (odpowiednio:
57 i 96), jak i psychoterapeutéw (106 i 233). W objetych badaniem 53 DPS-ach pan-
stwowych zatrudnionych jest natomiast wiecej oséb na stanowiskach pracownika
socjalnego (46 pensjonariuszy na specjaliste na petnym etacie), ale takze kadry tech-
nicznej: pracownikdw administracji, pracownikéw gospodarczych i obstugi, pracow-
nikéw kuchni oraz kierowcow. Prawidtowos¢ te mozna ttumaczy¢ tym, ze placéwki
publiczne sg na ogoét znacznie wieksze, zaréwno pod wzgledem powierzchni, jak i licz-
by mieszkancéw. Utrzymanie budynku oraz koniecznos¢ zabezpieczenia podstawo-
wych potrzeb mieszkancéw wymagajg w pierwszej kolejnosci zatrudnienia wigkszej
liczby pracownikéw technicznych. W obu typach placéwek najliczniejsza czes¢ kadry
stanowig opiekunowie. W przeliczeniu na petne etaty na 1 takiego specjaliste przypa-
da 4 pensjonariuszy.

Tabela 3.1. Ogéina liczba oséb zatrudnionych w panstwowych DPS-ach

. . . Liczba miesz-
Etatowi | Etatowi . Pracowni- L.
. ) Liczba kancow na
. w pet- | w niepet- | Nieeta- . cy W prze- .
Pracownicy . miesz- . . 1 pracownika
nym wy- | nym wy- | towi L. liczeniu na . .
. . kancow w przeliczeniu
miarze miarze peine etaty
na peine etaty
Pielegniarki 189 98 44 5601 238 24
Pracownicy socjalni
, e 13 2 5601 121 46
ogdtem
Rehabilitanci 5 1 6 5601 5 1051
Terapeuci 210 21 m 5601 217 26
Fizjoterapeuci 55 8 4 5601 58 96
Psychoterapeuci 21 7 4 5601 24 233
Opiekunowie 1391 66 10 5601 1419 4
Pracownicy
. . 385 35 2 5601 400 14
administracji
Pracownicy
. . 871 31 2 5601 879 6
gospodarczy i obstugi
Pracownicy kuchni 254 6 2 5601 256 22
Kierowcy 53 4 0 5601 55 102

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62
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Tabela 3.2. Ogélna liczba zatrudnionych w prywatnych DPS-ach

. . Liczba miesz-
. Etatowi . Pracownicy L.
Etatowi . . Liczba . kancéw na
. W niepet- | Nieeta- . w przelicze- .
Pracownicy w peitnym . miesz- . 1 pracownika
. nym wy- towi L. niu na pet- . .
wymiarze . kancow w przeliczeniu
miarze ne etaty
na petne etaty
Pielegniarki 16 13 9 372 23 16
Pracownicy
L j 5 3 1 372 7 56
socjalni ogdtem
Rehabilitanci 5 0 1 372 5 74
Terapeuci 25 9 12 372 27 14
Fizjoterapeuci 4 372 7 57
Psychoterapeuci 1 2 372 4 106
Opiekunowie 95 6 13 372 94 4
Pracownicy
. . 16 1 2 372 17 23
administracji
Pracownicy
gospodarczy 18 3 12 372 19 20
i obstugi
Pracownicy
. n 0] 0 372 n 34
kuchni
Kierowcy 0 2 3 372 1 372

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Zestawienie danych w Tabeli 4 dotyczy liczby zatrudnionych pielegniarek wedtug typu
placéwki. Z pozyskanych danych wynika, ze dominujaca forma ich zatrudnienia jest etat
w petnym wymiarze. W placéwkach dla oséb przewlekle psychicznie chorych nal piele-
gniarke zatrudniona na petnym etacie przypada Srednio 22 podopiecznych; w DPS-ach
dla osdb przewlekle somatycznie chorych — srednio 21; w 13 DPS-ach tgczonych dla oséb
w podesztym wieku i oséb przewlekle somatycznie chorych - $rednio 23; w 6 domach
dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 30; w 2 placéwkach dla doro-
stych oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — 33.

W poréwnaniu z powyzszymi danymi gorzej wypada wymiar pracy pielegniarek/piele-
gniarzy w DPS-ach przeznaczonych dla oséb w podesztym wieku. W 5 funkcjonujacych
na terenie wojewddztwa tédzkiego DPS-ach o tym profilu na petny etat zatrudnionych
jest jedynie 5 pielegniarek lub pielegniarzy na 267 mieszkancdw, co oznacza, ze na 1 pet-
noetatowego specjaliste w tym zakresie przypada az 40 podopiecznych. Statystyka ta
jest niewiele lepsza przy uwzglednieniu pielegniarek etatowych w niepetnym wymia-
rze oraz nieetatowych, poniewaz jest ich tacznie 4 we wszystkich DPS-ach tego typu na
terenie wojewoddztwa.
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Tabela 4. Ogélna liczba zatrudnionych pielegniarek w DPS-ach wg typu placéwki

Typ placowki

Etatowi
w pet-
nym
wymia-
rze

Etatowi
W nie-
petnym
wymia-
rze

Nie-
etato-
wi

Liczba
miesz-
kancow

Pracowni-
cy W prze-
liczeniu
na petne
etaty

Liczba miesz-
kancéw na

1 pracownika

w przeliczeniu

na petne etaty

Liczba
placé-
wek

Dla oséb
w podesziym wieku

5

3

267

6,75

40

Dla oséb

w podesziym
wieku + dla
0s6b przewlekle
somatycznie
chorych

35

22

17

1078

47,63

23

13

Dla oséb przewlekle
somatycznie
chorych

66

46

19

1967

94,75

21

18

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych

68

36

n

1837

82

22

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla 0séb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

124

35

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

438

15

30

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

213

33

Dla dzieci
i mtodziezy
niepetnosprawnych

intelektualnie

49

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62
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Drugim typem specjalistow zatrudnianych w domach pomocy spotecznej sg pracow-
nicy socjalni (zob. Tabela 5), przy czym zdecydowanie dominujgca forma ich zatrud-
nienia jest etat w petnym wymiarze. Jedynie domy przeznaczone dla oséb przewlekle
psychicznie chorych wyrézniaja sie pod tym wzgledem, zatrudniajac nieco wieksza
liczbe (9) etatowych pracownikéw socjalnych w niepetnym wymiarze w poréwnaniu
z innymi placéwkami.

Liczba pracownikéw socjalnych zatrudnionych na petny etat rosnie wraz ze wzro-
stem liczby mieszkancow domdéw pomocy spotecznej danego typu, jednak nie zawsze
wprost proporcjonalnie. W najliczniejszych i jednoczes$nie kwaterujacych najwiek-
sza liczbe mieszkancow na terenie wojewddztwa DPS-ach dla oséb przewlekle soma-
tycznie chorych na 1967 pensjonariuszy przypada 46 petnoetatowych pracownikow
socjalnych, co oznacza, ze kazdy z nich pracuje srednio z 41 podopiecznymi. Dru-
gie pod wzgledem liczebnosci i zakwaterowania placowki w wojewddztwie to
DPS-y przeznaczone dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Na petny etat zatrudnio-
nych jest w nich 34 pracownikéw socjalnych, pracujacych z 1837 osobami (tj. 49 pod-
opiecznych na 1 petnoetatowego specjaliste). W trzecich pod wzgledem liczebnosci
DPS-ach - faczonych dla oséb w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych —
liczba petnoetatowych pracownikéw socjalnych wynosi 19, na kazdego z nich przypada
54 mieszkancow. Nieco wyzsze wskazniki zatrudnienia charakteryzujg natomiast DPS-y
dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (49 mieszkarncéw na jednego pracowni-
ka socjalnego), przeznaczone wytacznie dla oséb w podesziym wieku (42), oraz tgczonych
dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz dla dorostych, dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnych intelektualnie (47).

Najmniejszy wymiar zatrudnienia pracownikdw socjalnych w przeliczeniu na liczbe
mieszkancéw charakteryzuje placoéwki dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnych intelektualnie. W 2 placéwkach kwaterujacych tacznie 213 mieszkan-
coéw pracuje tylko 3 pracownikdw socjalnych, zatem na kazdego z nich przypada az
85 pensjonariuszy.

Najmniejsza liczba mieszkancow bedacych klientami jednego zatrudnionego pracow-
nika socjalnego (8) charakteryzuje placéwke przeznaczong dla dzieci i mtodziezy nie-
petnosprawnych intelektualnie. Jest to dom, w ktérym zatrudnionych na pefen etat jest
az 6 pracownikow socjalnych, podczas gdy liczba mieszkancow wynosi 49.
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Tabela 5. Ogédlna liczba zatrudnionych pracownikéw socjalnych w DPS-ach wg

typu placéwki

Typ placéwki

Etatowi
w pet-
nym
wymia-
rze

Etatowi
W nie-
petnym
wymia-
rze

Nie-
etato-
wi

Liczba
miesz-
kancow

Pracowni-
cy W prze-
liczeniu
na peine
etaty

Liczba miesz-
kancéw na

1 pracownika

w przeliczeniu

na peine etaty

Liczba
placé-
wek

Dla oséb
w podesztym wieku

6

1

267

6

42

Dla oséb

w podesztym
wieku + dla
0sob przewlekle
somatycznie
chorych

19

1078

20

54

13

Dla 0séb przewlekle
somatycznie
chorych

46

1967

48

41

18

Dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych

34

1837

38

49

Dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

124

4

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

438

49

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

213

85

Dla dzieci

i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

49

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62
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Tabela 6 prezentuje dane dotyczace liczebnosci rehabilitantéw zatrudnionych w réz-
nym wymiarze przez badane DPS-y wedtug ich typu. Wynika z nich, ze DPS-y zatrud-
niaja niewielu rehabilitantéw: po 3 takich specjalistéw zatrudnionych jest na peten etat
w placowkach: dla oséb w podesztym wieku (89 pensjonariuszy na specjaliste), dla
0séb w podesztym wieku i oséb przewlekle somatycznie chorych (359), dla oséb prze-
wlekle somatycznie chorych (656). Nalezy przy tym zaznaczy<, ze tylko 4 z 13 placéwek
przeznaczonych dla oséb w podesztym wieku i oséb przewlekle somatycznie chorych
w ogodle zatrudniaja rehabilitantdéw. Z kolei na 16 placéwek dla przewlekle psychicznie
chorych zatrudniony jest na peten etat tylko 1 rehabilitant (1381 mieszkancéw na 1 pet-
noetatowego specjaliste). W jedynej placowce dla dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nych intelektualnie pracuje natomiast 1 rehabilitant, pod ktdérego opieka znajduje sie
— ze statystycznego punktu widzenia — 49 podopiecznych.

Tabela 6. Ogdlna liczba zatrudnionych rehabilitantéw w DPS-ach wg typu
placéwki

Etatowi | Etatowi Pracowni- | Liczba miesz-
w pet- | wnie- | Nie- | Liczba | cy w prze- kancéw na Liczba
Typ placowki nym | pelnym | etato- | miesz- liczeniu 1 pracownika | placé-
wymia- | wymia- | wi | kancéw | napetne |w przeliczeniu| wek
rze rze etaty na petne etaty
Dla oséb
R 3 0] 1 267 3 89 5
w podesziym wieku
Dla oséb
w podesziym
wieku + dla
J 3 0] 1 1078 3 359 13
0s6b przewlekle
somatycznie
chorych
Dla oséb przewlekle
somatycznie 3 6] 1 1967 3 656 18
chorych
Dla oséb przewlekle
. 1 1 2 1837 1 1381 16
psychicznie chorych
Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla 0séb dorostych
rnepe%nosprfawnych o 0 o 124 o o ]
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie
Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych 0 0 2 438 0 0 6
intelektualnie
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Etatowi | Etatowi Pracowni- | Liczba miesz-
w pet- | wnie- | Nie- | Liczba | cy w prze- kancéw na Liczba

Typ placéwki nym | peinym | etato- | miesz- liczeniu 1 pracownika | placé-
wymia- | wymia- | wi | kancéw | napetne |w przeliczeniu| wek
rze rze etaty na petne etaty

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla

dzieci i mtodziezy ° 0 ° 23 ° ° 2
niepetnosprawnych
intelektualnie
Dla dzieci
i mtodziezy
1 0 0 49 1 49 1

niepetnosprawnych

intelektualnie

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62

Kolejne zestawienie (Tabela 7.1) obejmuje dane na temat tacznej liczby terapeutéw
zatrudnionych w 62 domach pomocy spotecznej na terenie wojewoddztwa tédzkiego.
Wskaznik zatrudnienia tych specjalistow przez objete badaniem placowki mozna oce-
ni¢ raczej pozytywnie. Najwieksze zatrudnienie (etatowe w petnym wymiarze) wykazujg
DPS-y dla 0séb przewlekle somatycznie chorych. Na 1 terapeute przypada w nich sred-
nio 17 pensjonariuszy. Wysokim wskaznikiem legitymuja sie rowniez DPS-y taczone dla
0sbéb przewlekle psychicznie chorych oraz dorostych, dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nych intelektualnie (20), DPS dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
(25) DPS-y taczone dla dorostych, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
(25), DPS-y dla oséb w podesztym wieku (25) oraz DPS-y dla oséb przewlekle psychicz-
nie chorych (28).

Zdecydowanie najnizszy wskaznik petnoetatowego zatrudnienia charakteryzuje pod
tym wzgledem placowki dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. W 6 te-
go typu placéwkach zatrudnionych jest tacznie 12 terapeutdw, z ktérych tylko 5 na pe-
ten etat, podczas gdy liczba ich mieszkarcéw wynosi 438, co daje wskaznik na poziomie
70 0s6b na 1 petnoetatowego terapeute.
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Tabela 7.1. Ogélna liczba zatrudnionych terapeutéw w DPS-ach wg typu placéwki

Typ placowki

Etatowi
w pet-
nym
wymia-
rze

Etatowi
W nie-
petnym
wymia-
rze

Nie-
etato-
wi

Liczba
miesz-
kancow

Pracowni-
cy W prze-
liczeniu
na petne
etaty

Liczba miesz-
kancéw na

1 pracownika

w przeliczeniu

na petne etaty

Liczba
placé-
wek

Dla oséb
w podesziym wieku

10

2

267

n

25

Dla oséb

w podesziym
wieku + dla
0s6b przewlekle
somatycznie
chorych

25

1078

26

42

13

Dla oséb przewlekle
somatycznie
chorych

N4

12

13

1967

18

17

18

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych

63

1837

65

28

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla 0séb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

124

20

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

438

70

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

10

213

25

Dla dzieci
i mtodziezy
niepetnosprawnych

intelektualnie

49

25

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62

Uszczegodtowienie analiz danych zawartych w Tabeli 7 stanowia dwie kolejne. Przedsta-

wiono w nich dane na temat liczby fizjoterapeutéw (Tabela 7.2) oraz psychoterapeutéw

(Tabela 7.3) zatrudnianych przez badane placéwki, ze wzgledu na profil ich dziatalnosci.
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Najwyzszy wskaznik petnoetatowego zatrudnienia fizjoterapeutéw charakteryzuje

DPS-y dla 0séb w podesztym wieku (45 mieszkarnicéw na 1 specjaliste), co jest uzasad-

nione specyfika potrzeb tej kategorii pensjonariuszy, poniewaz zadaniem tych specjali-

stow jest zapewnianie specjalistycznej opieki poprawiajacej mobilnos¢, zapobiegajacej

ostabieniu fizycznemu, promujacej ogdlng niezaleznos¢ funkcjonalna. Nieco nizsze

wskazniki petnoetatowego zatrudnienia fizjoterapeutéw opisuja domy dla oséb prze-

wlekle somatycznie chorych (78), placowki faczone dla os6b w podesztym wieku i oséb

przewlekle somatycznie chorych (80), a takze domy taczone dla oséb dorostych oraz

dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (85). Zatrudnienie fizjoterapeutow

w pozostatych typach placéwek jest znacznie mniej powszechne.

Tabela 7.2. Ogélna liczba zatrudnionych fizjoterapeutéw w DPS-ach wg typu

placowki
Etatowi | Etatowi Pracowni- | Liczba miesz-
w pet- | wnie- | Nie- | Liczba | cy w prze- kancéw na Liczba
Typ placowki nym | pelnym |etato- | miesz- | liczeniu 1 pracownika | placé-
wymia- | wymia- | wi | kancéw | na peine | w przeliczeniu | wek
rze rze etaty na petne etaty
Dla oséb
. 6 0 1 267 6 45 5
w podesztym wieku
Dla oséb
w podesztym
wieku + dla
J 12 4 1 1078 14 80 13
0sob przewlekle
somatycznie
chorych
Dla 0séb przewlekle
somatycznie 24 3 1 1967 25 78 18
chorych
Dla 0séb przewlekle
) . 14 2 0] 1837 15 125 16
psychicznie chorych
Dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla oséb dorostych
h|epe%nospr§wnych 1 0 o 124 1 124 1
intelektualnie + dla
dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie
Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych 1 1 2 438 2 250 6
intelektualnie
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Etatowi | Etatowi Pracowni- | Liczba miesz-
w pet- | wnie- | Nie- | Liczba | cy w prze- kancéw na Liczba
Typ placowki nym | pelnym | etato- | miesz- liczeniu 1 pracownika | placé-
wymia- | wymia- | wi | kancéw | na petne | w przeliczeniu | wek
rze rze etaty na petne etaty
Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
L . 2 2 0] 213 3 85 2
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie
Dla dzieci
i mtodziezy
. 0] 0] 0 49 0 0] 1
niepetnosprawnych
intelektualnie

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62

Z danych wynika, ze w wojewddztwie tédzkim zdecydowanie rzadsza praktyka jest
zatrudnianie przez DPS-y psychoterapeutéw. Na etapie badania we wszystkich pla-
cowkach tgcznie byto zatrudnionych tylko 38 tego typu specjalistow, z czego 24 na pet-
ny etat. Najwyzszy wskaznik charakteryzuje jedyny w wojewddztwie DPS dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — zatrudniony jest w nim (na etat w pet-
nym wymiarze) 1 psychoterapeuta, na ktérego przypada 49 pensjonariuszy. W pozosta-
tych typach DPS-6w zatrudnienie tych specjalistéw ksztattuje sie na znacznie nizszym
poziomie, przy czym — na co warto zwrdéci¢ szczegdlng uwage — w placéwkach dla oséb
przewlekle psychicznie chorych na 1 petnoetatowego specjaliste przypada srednio az
179 podopiecznych, zas w placéwkach dla oséb w podesztym wieku nie jest zatrudniony
ani jeden psychoterapeuta.

Tabela 7.3. Ogdlna liczba zatrudnionych psychoterapeutéw w DPS-ach wg typu

placéwki
Etatowi | Etatowi Pracowni- | Liczba miesz-
w pet- | wnie- | Nie- | Liczba | cy wprze- | kancéw nal | Liczba
Typ placéwki nym petnym | etato- | miesz- liczeniu pracownika | placo-
wymia- | wymia- | wi | kancéw | napetne | w przeliczeniu| wek
rze rze etaty na petne etaty
Dla oséb
. o] 0] 0] 267 6] 0 5
w podesziym wieku
Dla oséb
w podesztym
wieku + dla
J 2 2 3 1078 3 359 13
0sdb przewlekle
somatycznie
chorych
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Typ placéwki

Etatowi
w pet-
nym
wymia-
rze

Etatowi
W nie-
petnym
wymia-
rze

Nie-
etato-
wi

Liczba
miesz-
kancow

Pracowni-
cy W prze-
liczeniu
na peine
etaty

Liczba miesz-
kancéw nal
pracownika

w przeliczeniu

na peine etaty

Liczba
placé-
wek

Dla osob przewlekle
somatycznie
chorych

10

1967

12

167

18

Dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych

10

1837

179

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla 0séb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

124

124

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

438

876

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

213

Dla dzieci

i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

49

49

Zrédito: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Najliczniejsza grupa zawodowa zatrudniang przez domy pomocy spotecznej w woje-

wodztwie tédzkim sa opiekunowie (Tabela 8). Zdecydowana wigkszo$¢ z nich jest

zatrudniona etatowo w petnym wymiarze. Niezaleznie od typu DPS-u, zatrudnienie

tych specjalistow jest bardzo powszechne: na jednego petnoetatowego opiekuna przy-

pada od 2 do maksymalnie 5 podopiecznych.
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Tabela 8. Ogélna liczba zatrudnionych opiekunéw w DPS-ach wg typu placowki

Typ placowki

Etatowi
w pet-
nym
wymia-
rze

Etatowi
W nie-
petnym
wymia-
rze

Nie-
etato-
wi

Liczba
miesz-
kancow

Pracowni-
cy W prze-
liczeniu
na petne
etaty

Liczba miesz-
kancéw na

1 pracownika

w przeliczeniu

na petne etaty

Liczba
placé-
wek

Dla oséb
w podesziym wieku

61

2

267

62

4

Dla oséb

w podesziym
wieku + dla
0s6b przewlekle
somatycznie
chorych

295

1078

283

13

Dla oséb przewlekle
somatycznie
chorych

452

34

1967

481

18

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych

405

12

1837

408

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla 0séb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

50

124

53

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

108

438

12

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

91

213

93

Dla dzieci
i mtodziezy
niepetnosprawnych

intelektualnie

24

49

24

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62

Tabela 9 prezentuje dane na temat stanu zatrudnienia pracownikéw administra-

cyjnych w badanych DPS-ach. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich to réwniez pracowni-

cy etatowi zatrudnieni w petnym wymiarze. Liczba pensjonariuszy przypadajacych

na 1 petnoetatowego pracownika administracyjnego waha sie w przedziale od 10 do

16 w wiekszosci analizowanych placéwek wedtug ich profilu dziatania. Nieco wieksze
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obtozenie pracg administracyjna (29 pensjonariuszy na 1 petnoetatowego pracownika)

charakteryzuje dwie placoéwki Swiadczace wsparcie tacznie dla oséb dorostych oraz dla

dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

Tabela 9. Ogélna liczba zatrudnionych pracownikéw administracyjnych
w DPS-ach wg typu placowki

Typ placowki

Etatowi
w pet-
nym
wymia-
rze

Etatowi
W nie-
petnym
wymia-
rze

Nie-
etato-

Liczba
miesz-
kancow

Pracowni-
cy W prze-
liczeniu
na petne
etaty

Liczba miesz-
kancéw na

1 pracownika

w przeliczeniu

na petne etaty

Liczba
placé-
wek

Dla oséb
w podeszitym wieku

26

0

267

26

10

Dla oséb

w podesziym
wieku + dla
0s6b przewlekle
somatycznie
chorych

90

1078

92

12

13

Dla oséb przewlekle
somatycznie
chorych

18

18

1967

125

18

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych

131

1837

134

14

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla 0séb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

124

124

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

26

438

29

15

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

213

29

Dla dzieci
i mtodziezy
niepetnosprawnych

intelektualnie

49

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62
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Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na dane dotyczace zatrudnienia w badanych DPS-ach
pracownikéw gospodarczych i obstugi placéwek (Tabele 10.1-10.3). Jest to druga po
opiekunach najliczniejsza grupa pracownikéw w DPS-ach i wiekszos¢ z nich to osoby
zatrudnione etatowo w petnym wymiarze. Podobnie jak w przypadku danych na temat
zatrudnienia kadry administracyjnej, pozytywnie mozna ocenic¢ stosunek liczebnosci pra-
cownikéw do liczby pensjonariuszy w DPS-ach: dla oséb w podesztym wieku; dla oséb
w podesziym wieku i dla przewlekle somatycznie chorych; dla oséb przewlekle somatycz-
nie chorych; dla oséb przewlekle psychicznie chorych; dla oséb dorostych niepetnospraw-
nych intelektualnie, gdzie wskaznik ten ksztattuje sie na poziomie od 5do 9 pensjonariuszy
na 1 pracownika. Nieco wieksze obtozenie pracag odnotowano w dwoch placéwkach prze-
znaczonych tagcznie dla dorostych oraz dzieci i modziezy niepetnosprawnych intelektual-
nie (15). W poréwnaniu z innymi DPS-ami niekorzystnie wypada placéwka przeznaczona
dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz dla dorostych, dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnych intelektualnie, w ktérej zatrudnionych jest 6 pracownikdw gospodarczych
i obstugi przy 124 pensjonariuszach (tj. 21 mieszkarncdw na pracownika). Réwniez w tym
przypadku istnieje ryzyko przecigzenia tych pracownikéw obowigzkami.

Tabela 10.1. Ogélna liczba zatrudnionych pracownikéw gospodarczych i obstugi
w DPS-ach wg typu placéwki

Etatowi | Etatowi Pracowni- | Liczba miesz-
w pet- | wnie- | Nie- | Liczba | cy w prze- kancéw na Liczba
Typ placowki nym | petnym |etato- | miesz- | liczeniu 1 pracownika | placé-
wymia- | wymia- | wi | kancéw | na peine | w przeliczeniu | wek
rze rze etaty na petne etaty
Dla oséb
. 51 1 1 267 52 5 5
w podesztym wieku
Dla oséb
w podesztym
wieku + dla
. 126 3 3 1078 121 9 13
0sob przewlekle
somatycznie
chorych
Dla 0séb przewlekle
somatycznie 317 12 8 1967 321 6 18
chorych
Dla 0séb przewlekle
) . 317 9 2 1837 322 6 16
psychicznie chorych
Dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla oséb dorostych
'mepe’mospr'awnych 6 0 0 124 6 ” ]
intelektualnie + dla
dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie
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Etatowi | Etatowi Pracowni- | Liczba miesz-
w pet- | wnie- | Nie- | Liczba | cy w prze- kancéw na Liczba

Typ placéwki nym | peinym | etato- | miesz- liczeniu 1 pracownika | placé-
wymia- | wymia- | wi | kancéw | napetne |w przeliczeniu| wek
rze rze etaty na petne etaty

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych 53 5 0] 438 55 8 6
intelektualnie

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla

dzieci i miodziezy 12 “ ° 213 15 15 2
niepetnosprawnych
intelektualnie
Dla dzieci
i mtodziezy
7 0] 0 49 7 7 1

niepetnosprawnych
intelektualnie

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Osoby zatrudnione w kuchni i kierowcy sa grupa pracownikéw, dzieki ktérym DPS-y
mogtyby realizowac takie ustugi srodowiskowe, jak zapewnianie na miejscu positkdw
osobom spoza placéwki, przygotowywanie i dostarczanie positkéw osobom, ktére ze
wzgledu na ograniczenia ruchowe nie sg w stanie samodzielnie ich przygotowac, czy
zapewnienie osobom o ograniczonej mobilnosci transportu na wizyty lekarskie. Dane
na temat liczby zatrudnianych pracownikdw kuchni i kierowcéw prezentuja kolejno
Tabela 10.2 i Tabela 10.3. Z zestawienia danych dla placéwek wedtug ich profilu dziatal-
nosci wynika, ze najwiekszy potencjat dla realizacji wyzej wymienionych ustug w sro-
dowisku lokalnym charakteryzuje placéwki dla oséb w podesztym wieku, w ktérych na
1 petnoetatowego pracownika kuchni przypada 15 rezydentdw, a na 1 petnoetatowego
kierowce — 59 rezydentdow. Szczegdlnie wysokie wskazniki petnoetatowego zatrudnie-
nia personelu kuchennego charakteryzuja takze placéwki taczone dla oséb w pode-
sztym wieku i przewlekle somatycznie chorych (18 pensjonariuszy na 1 pracownika)
oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych (19). Rdwniez w DPS-ach dla przewlekle
psychicznie chorych zatrudnionych jest relatywnie (tj. w porédwnaniu z pozostatymi)
wielu kierowcow (75 pensjonariuszy na 1 petnoetatowego kierowce). Najlepszy pod tym
wzgledem wskaznik opisuje DPS dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektual-
nie, gdzie na 1 petnoetatowego kierowce przypada 49 mieszkarcow.
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Tabela 10.2. Ogélna liczba zatrudnionych pracownikéw kuchni w DPS-ach

wg typu placéwki

Typ placéwki

Etatowi
w pet-
nym
wymia-
rze

Etatowi
W nie-
petnym
wymia-
rze

Nie-
etato-
wi

Liczba
miesz-
kancow

Pracowni-
cy W prze-
liczeniu
na peine
etaty

Liczba miesz-
kancéw nal
pracownika

w przeliczeniu

na peine etaty

Liczba
placé-
wek

Dla oséb
w podesztym wieku

18

0

267

18

15

Dla oséb

w podesztym
wieku + dla
0sob przewlekle
somatycznie
chorych

60

1078

60

13

Dla 0séb przewlekle
somatycznie
chorych

70

1967

71

28

18

Dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych

96

1837

97

Dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

124

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

18

438

18

24

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

213

71

Dla dzieci

i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

49

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62
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Tabela 10.3. Ogédlna liczba zatrudnionych kierowcéw w DPS-ach wg typu placowki

Typ placowki

Etatowi
w pet-
nym
wymia-
rze

Etatowi
W nie-
petnym
wymia-
rze

Nie-
etato-
wi

Liczba
miesz-
kancow

Pracowni-
cy W prze-
liczeniu
na petne
etaty

Liczba miesz-
kancéw na

1 pracownika

w przeliczeniu

na petne etaty

Liczba
placé-
wek

Dla oséb
w podesziym wieku

4

]

267

5

59

Dla oséb

w podesziym
wieku + dla
0s6b przewlekle
somatycznie
chorych

1078

127

13

Dla oséb przewlekle
somatycznie
chorych

1967

13

148

18

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych

24

1837

25

75

Dla oséb przewlekle
psychicznie chorych
+ dla 0séb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

124

124

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

438

219

Dla oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie + dla
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

213

213

Dla dzieci
i mtodziezy
niepetnosprawnych

intelektualnie

49

49

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62
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3.1.2. zasoby lokalowe i rzeczowe

Jako instytucje oferujagce szeroka game ustug opiekunczych i terapeutycznych domy

pomocy spotecznej musza dysponowac adekwatna infrastruktura, zasobami lokalo-

wymi i rzeczowymi. Dane na temat tych zasobdw przedstawiono na Wykresie 3. Z kolei

Wykres 4 prezentuje, na ile — w ocenie ankietowanych — zasoby te sg aktualnie wykorzy-

stywane i czy istnieje jeszcze potencjat, by wykorzystywac je w wiekszym stopniu, np.

w celu realizacji ustug srodowiskowych.

Wykres 3. Wybrane zasoby lokalowe i rzeczowe badanych DPS-6w

Jadalnia/stotowka
Kuchnia/zaplecze kuchenne
Ogrod/tereny zielone
Pracownie terapeutyczne
Pokoje goscinne

Kaplica

Swietlica

Sala gimnastyczna/do ¢wiczen
Sprzet rehabilitacyjny

Pojazdy transportowe (np. bus)
Biblioteka/czytelnia

Pojazdy osobowe

Sitownia

Sala komputerowa
Sala konferencyjna/
sala do szkolen
Inne

Aula/sala widowiskowa

Wolne, niezagospodarowane
pomieszczenia

[0
2] 9]
09}

(0,1
(W]

HH
o Y N [
YR
I
m-’-\_;_\
NEXN
n
ot

W

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62
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Wykres 4. Wykorzystanie zasobéw przez badane DPS-y

Jadalnia/stotowka
Kuchnia/zaplecze kuchenne 9 |
Ogredtereny zielone
Pracownie terapeutyczne
Pokoje goscinne
Kaplica 9 |
Swietlica
Sala gimnastyczna/do ¢wiczen
Sprzet rehabilitacyjny 9 |
Pojazdy transportowe (np. bus)
Biblioteka/czytelnia
Pojazdy osobowe | EGEGEEGCHEE
sitownia | IEEER
sala komputerowa | IEER
S G sniaren
inne  ICHECE
Aula/sala widowiskowa B Sq wykorzystywane w petni

Wolne, niezagospodarowane Maja jeszcze potencjat do wykorzystania

pomieszczenia B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Z powyzszych zestawien wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych DPS-6w dys-
ponuje pomieszczeniami o standardowym dla tych placéwek zapleczu gastronomicz-
nym: jadalnia/stotéwka (61 placowek) oraz kuchnia/zaplecze kuchenne (60). Jest to
istotne nie tylko z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia wyzywienia ich mieszkarncom, ale
rowniez ze wzgledu na mozliwos¢ rozwijania dziatalnosci na rzecz spotecznosci lokal-
nej poprzez zapewnienie positkéw dla oséb potrzebujacych spoza placéwki. Potencjat
do szerszego wykorzystania zaplecza gastronomicznego dostrzega co dziesigta bada-
na placdwka, a w przypadku co széstej nie ma co do tego jasnosci, poniewaz uzyskano
odpowiedz ,trudno powiedzie¢”. Warto w tym kontekscie zauwazy¢ réwniez, ze potowa
(tj. 31) z badanych DPS-6w dysponuje pojazdami osobowymi. Siedem z tych placéwek
to DPS-y prywatne. Dysponujg one tacznie 12 samochodami osobowymi. Dyrekcja tylko
jednej z nich widzi jeszcze potencjat do wykorzystania pojazdu osobowego. Pozostate
24 placéwki to DPS-y panstwowe, posiadajace tacznie 32 pojazdy osobowe. W sSwietle
odpowiedzi respondentow, tylko 2 z tych placodwek majg mozliwos¢, by szerzej wykorzy-
sta¢ znajdujace sie na ich stanie samochody osobowe. Doposazenie DPS-6w w pojaz-
dy osobowe przy zatrudnieniu wiekszej liczby kierowcdéw pozwolitoby prawdopodobnie
czesci placowek na objecie swoim wsparciem 0séb niebedacych ich mieszkancami,
np. zapewnianie osobom o ograniczonej mobilnosci transportu na wizyty lekarskie czy
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dostarczanie positkdw osobom, ktére ze wzgledu na ograniczenia ruchowe nie sg w sta-
nie samodzielnie ich przygotowad.

Pracownie terapeutyczne posiada w swojej dyspozycji 58 z 62 badanych domdw
pomocy spotecznej: w dwdch z nich dziata 7 pracowni, w jednej - 5, trzy DPS-y maja po
4 takie pomieszczenia, dziesie¢ placdwek dysponuje 3 pracowniami terapeutycznymi,
siedem ma po 2, zas pozostate po 1. Lacznie w DPS-ach na terenie wojewddztwa dziata
110 pracowni terapeutycznych ($rednio 1,9 na placéwke). Sredni metraz tych pracowni
wynosi 59,8 m2. Najwieksza z nich zajmuje powierzchnie 206 m?, najmniejsza — 12 m2.
Srednia w prywatnych DPS-ach to 63,8 m? za$ w panstwowych — 59 m2. Ankietowa-
ni z czterech DPS-6w wskazali, ze ich pracownie terapeutyczne majg jeszcze poten-
cjat do wykorzystania. Trzy z nich majg po jednym takim pomieszczeniu, zas czwarty
DPS dysponuje trzema takimi pomieszczeniami (o tacznej powierzchni 60 m?). Dyspo-
nowanie przez DPS pracownia terapeutyczng moze byc¢ rowniez istotne dla rozwijania
ustug skierowanych do spotecznosci lokalnej. Przyktadowo, DPS moze organizowad
sesje terapeutyczne dla oséb spoza placéwki w formie grupowej, obejmujace wsparcie
emocjonalne czy rozwijanie umiegjetnosci spotecznych, warsztaty i zajecia rehabilitacyj-
ne, Nnp. w ramach arteterapii, muzykoterapii, terapii zajeciowej, lub zapewnia¢ porad-
nictwo i wsparcie psychospoteczne oferowane przez wykwalifikowanych pracownikdéw
pracowni terapeutycznej.

Z 62 badanych placéwek 42 dysponuja wiasnym sprzetem rehabilitacyjnym. 7 z nich
dostrzega jeszcze potencjat do jego wykorzystania, podczas gdy 9 ankietowanych nie ma
na ten temat jednoznacznego zdania (,trudno powiedzie¢”). Domy pomocy spotecznej
posiadajace w swojej dyspozycji sprzet rehabilitacyjny, o ile nie jest on w petni wykorzy-
stywany przezich pensjonariuszy, moga zaoferowac swoje ustugi osobom mieszkajgcym
poza placéwka. Przyktadem takiego dziatania jest oferowanie rehabilitacji osobom nie-
bedacym pensjonariuszami DPS-u lub prowadzenie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyj-
nego. Niostoby to dla nich szereg korzysci: dostep do sprzetu rehabilitacyjnego, co moze
utatwi¢ rehabilitacje w warunkach domowych, rozwigzanie krétkoterminowych potrzeb
0sdéb, ktére wymaga tymczasowego wsparcia w powrocie do sprawnosci fizycznej po
urazach, operacjach lub nagtych schorzeniach, profesjonalne doradztwo oferowane
przez pracownikéw wypozyczalni (w zakresie wyboru odpowiedniego sprzetu, jego uzyt-
kowania i dostosowania do indywidualnych potrzeb) czy oszczednos¢ kosztow, zwtasz-
cza jesli specjalistyczny sprzet jest potrzebny tylko na krétki okres. Co wiecej, majac na
uwadze, ze 44 objete badaniem DPS-y posiadajg sale gimnastyczng, istnieje mozliwosc
wykorzystania jej do prowadzenia programdw rehabilitacyjnych dla oséb spoza placdw-
ki, grupowych lub indywidualnych sesji terapii rehabilitacyjnej w celu poprawy zdolnosci
funkcjonalnych, przywracania mobilnosci, zmniejszania bdélu, prowadzenia indywidu-
alnego poradnictwa na temat sprzetu rehabilitacyjnego, jego bezpiecznego uzywania
oraz technik rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ pomocne w codziennym funkcjonowa-
niu. Zwréc¢my jednak raz jeszcze uwage, ze dziatajace na terenie wojewddztwa todzkie-
go DPS-y bardzo rzadko zatrudniaja rehabilitantow (zob. Tabela 6). Przyktadowo, tylko
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4 713 placéwek przeznaczonych dla oséb w podesztym wieku i oséb przewlekle soma-
tycznie chorych w ogdle zatrudniajg rehabilitantéw. Trudno w tym kontekscie moéwic
o potencjale dla rozwoju ustug skierowanych do 0séb spoza placdwki. Jest wysoce praw-
dopodobne, ze liczba rehabilitantdéw zatrudnianych przez DPS-y nie odpowiada realne-
mu zapotrzebowaniu nawet ich mieszkancéw. Wielu badanych sygnalizuje przy tym, ze
srodki finansowe, ktérymi dysponuja prowadzone przez nich placéwki, nie sg wystarcza-
jace dla zwiekszenia zatrudnienia.

Zdecydowana wiekszos¢ (tj. 56) DPS-Ow posiada w swojej dyspozycji réwniez pokoje
goscinne: jedna z placéwek posiada 4 pokoje goscinne (o facznej powierzchni 88 m?),
kolejna dysponuje 3 takimi pomieszczeniami, 10 placéwek ma po 2 pokoje, zas 44 DPS-y —
po 1. Srednia powierzchnia tych pomieszczer w badanych placéwkach wynosi 22 m2, przy
czym wiekszymi dysponuja na ogdt DPS-y prywatne: sredni metraz pokoi goscinnych
wynhosi w tych placdwkach 32,5 m?, podczas gdy w panstwowych jest to 20 m2 Warto
zaznaczy¢, ze przedstawiciele osmiu z badanych placéwek wskazali, ze pokoje goscinne
mMaja jeszcze potencjat do wykorzystania: sze$¢ z nich ma po 1takim pomieszczeniu, jed-
na ma 2 takie pomieszczenia, zas ostatnia z nich — 3 pomieszczenia. Dysponowanie przez
DPS-y pokojami goscinnymi moze mie¢ duze znaczenie dla rozwoju ustug srodowisko-
wych. Moga by¢ one wykorzystane do tymczasowego zakwaterowania w ramach opieki
wytchnieniowe.

Objete badaniem placdwki sg natomiast dosy¢ zréznicowane, zwitaszcza jesli chodzi
o lokale uzytkowe spetniajace ponadpodstawowe potrzeby mieszkancéw i pracowni-
kéw, jak sala komputerowa (14), sitownia (15), aula lub sala widowiskowa (6), sala szkole-
niowa lub konferencyjna (13). Bez watpienia sa to pomieszczenia, dzieki ktorym mozna
bytoby realizowa¢ wazne aktywnosci podnoszace dobrostan mieszkarncéw i mogtyby
one stanowi¢ o potencjale do $wiadczenia ustug srodowiskowych. Przyktadowo, brak
sali komputerowej moze przyczyniac sie do wykluczenia cyfrowego pensjonariuszy, co
Z kolei poprzez ograniczenie mozliwosci korzystania z komunikacji internetowej moze
zwieksza¢ poczucie izolacji i segregacji spotecznej (Cotten i in. 2013; Hunsaker i Har-
gittai, 2018; Moore i Hancock 2020; Xie i in. 2020). Brak sitowni ogranicza mozliwosci
poprawy kondycji fizycznej pensjonariuszy, ale tez stanowi bariere dla rozwoju ustug
skierowanych do oséb spoza placéwki, takich jak organizacja zaje¢ z zakresu rehabi-
litacji fizycznej dla osdb, ktére potrzebuja wsparcia w powrocie do sprawnosci fizycz-
nej, zajec rehabilitacyjnych czy programow promujacych aktywnosc fizyczng, np. wsrdd
0sob w podesziym wieku. Z kolei brak wtasnej sali konferencyjnej jest to o tyle nie-
korzystny, ze moze ona spetniac¢ szereg funkcji edukacyjnych i socjalnych. Moze by¢
miejscem organizacji otwartych dla spotecznosci albo odptatnych szkolen, warsztatéw
czy seminariéw na tematy zwigzane ze zdrowiem, rehabilitacja lub aktywnoscia spo-
tecznag, spotkan grup wsparcia (np. dla oséb z chorobami przewlektymi, oséb starszych
czy 0séb z niepetnosprawnosciami), realizacji konferencji i sympozjéw o charakterze
praktycznym lub naukowym na tematy zwigzane z pomoca spoteczng, opieka zdro-
wotng i rehabilitacja. Salg konferencyjna dysponuje jednak, jak wskazaliSmy powyzej,
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tylko 13 DPS-6w (w tym 2 prywatne i 11 panstwowych). W kazdym z nich znajduje sie po
jednej takiej sali. Srednia powierzchnia tych pomieszczen wynosi 67,8 m?, ale miedzy
poszczegdlnymi placéwkami ich metraz jest bardzo zréznicowany. Wsréd prywatnych
DPS-6w jedna placéwka dysponuje pomieszczeniem konferencyjnym o powierzchni
2773 m? (ten podmiot ma jeszcze — zdaniem dyrekcji — potencjat wykorzystania), pod-
czas gdy drugi ma sale o powierzchni 20 m2 Wsréd panstwowych DPS-6w najmniej-
sza sala ma 9 m2, a najwieksza 121,2 m2. Zgodnie z deklaracjami ankietowanych, dwa
pomieszczenia majg nadal potencjat do wykorzystania. W pozostatych przypadkach
brak sali konferencyjnej ogranicza mozliwos¢ realizacji wyzej zasygnalizowanych przy-
ktadowych ustug srodowiskowych przez DPS.

Jedynie cztery placowki dysponuja jeszcze wolnymi, niezagospodarowanymi pomiesz-
czeniami. W jednej z nich jest to 5 pomieszczen o tgcznej powierzchni 150 m?, w dru-
giej sg to 2 pomieszczenia o tacznej powierzchni 670 m?, trzecia dysponuje osobnym
budynkiem (brak informacji nt. jego metrazu). Czwarta placéwka nie uscislita, niestety,
jakiej wielkosci sa to pomieszczenia i jaka jest ich liczba. W zdecydowanej wiekszosci
badanych DPS-6w dostepne sg natomiast podstawowe — poza pokojami mieszkalnymi
- pomieszczenia, jak jadalnia/stotéwka, kuchnia/zaplecze kuchenne, ogréd/tereny zie-
lone czy pokoje goscinne. Wiekszos¢ DPS-6w jest rowniez wyposazona w pracownie
terapeutyczne, swietlice, kaplice, sale gimnastyczng, sprzet rehabilitacyjny oraz biblio-
teke lub/i czytelnie.

Na koniec warto zwrdcic¢ jeszcze uwage, ze potowa (tj. 31) badanych DPS-éw dysponu-
je pojazdami transportowymi (np. busami). Zgodnie z oswiadczeniami, te instytucje
posiadajg tacznie 53 pojazdy, z czego 38 nalezy do panstwowych DPS-6w, a 15 do pry-
watnych. Posiadanie przez dom pomocy spotecznej wiasnego pojazdu transportowego
stwarza szczegdlnie duzo mozliwosci w zakresie realizacji ustug srodowiskowych. Moz-
na do nich zaliczy¢ chociazby zapewnianie transportu dla oséb spoza placéwki, kto-
re potrzebujg pomocy w dostaniu sie na wizyty lekarskie, terapie, zajecia, réznorodne
wydarzenia spoteczne, kulturalne czy rekreacyjne, zapewnianie uczestnictwa w progra-
mach wsparcia. Wszystkie te dziatania moga sie przyczynia¢ do aktywizacji i integra-
cji spotecznej 0sdb spoza placéwki, ktére ze wzgledu na stan zdrowia nie moga brac
w nich udziatu samodzielnie lub ktérych opiekunowie nie maja odpowiednich zaso-
bow, by im to umozliwic. Niestety, tylko 4 placéwki panstwowe dysponujgce pojazdami
transportowymi dostrzegaja dodatkowy potencjat w wykorzystaniu swoich pojazdow
transportowych. Zadna z dyrekcji prywatnych DPS-6w nie widzi takiego potencjatu.
Oznacza to, ze w znakomitej wiekszosci przypadkéw rozwdj ustug srodowiskowych za
posrednictwem organizacji grupowego transportu nie bedzie mozliwy bez doposaze-
nia badanych DPS-éw. Dotyczy to, rzecz jasna, zwiaszcza tych DPS-6w, ktére na chwile
obecna w ogdle nie dysponuja pojazdami transportowymi.

Jak wynika z deklaracji oséb kierujgcych badanymi placowkami, wiekszos¢ z zaso-
boéw lokalowych i rzeczowych, o ktére pytano w ankiecie, jest w petni wykorzystywana.
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W niektdérych przypadkach jednak istnieje jeszcze potencjat w tym zakresie. Dysponu-
jemy, niestety, wytacznie danymi ilosciowymi, a te nie dostarczajg nam informacji na
temat przyczyn niewykorzystywania zasobéw lokalowych znajdujacych sie w dyspozycji
placoéwek. W zwigzku z powyzszym wskazane bytoby pogtebienie problematyki. Dane
nie pozwalajg nam réwniez na doktadna weryfikacje, czemu ankietowani relatywnie
czesto udzielali na to pytanie odpowiedzi ,trudno powiedziec". W rzeczywistosci moze
ona oznaczac, ze w wielu sposréd objetych badaniem placéwek pozostaje jeszcze nie-
wykorzystany potencjat do zagospodarowania pomieszczen.

3.1.3. zasoby finansowe

Opinie dotyczgce wystarczalnosci/niewystarczalnosci zasobéw finansowych niezbed-
nych do funkcjonowania domdéw pomocy spotecznej sg zréznicowane, ale dominuja te
negatywne (Wykres 5). Wysokos$¢ finansowania DPS-Ow pozytywnie oceniona zosta-
ta w 24 przypadkach, cho¢ tylko w jednym z nich byta to ocena zdecydowanie pozy-
tywna. Pozostatych 23 respondentdw wysokosé finansowania ocenito jako ,raczej”
wystarczajaca. 37 domow pomocy spotecznej dziatajacych na terenie wojewoddztwa
tédzkiego — zgodnie z deklaracjami badanych — jest natomiast niedofinansowanych,
przy czym w 17 przypadkach mozna méwic¢ o zdecydowanie zbyt niskim finansowaniu.
Dane Swiadcza o tym, ze gorzej oceniane sg zasoby finansowe przez dyrekcje publicz-
nych domoéw pomocy spotecznej niz prywatnych DPS-6w. Jedyna ocena zdecydowanie
pozytywna lokuje sie zresztg wiasnie w sektorze prywatnym. W odniesieniu do stanu
finansowego DPS-6w prywatnych dominujg dobre oceny (6 z 9 placéwek), podczas gdy
wsréd DPS-6w publicznych — negatywne (34 z 52 placéwek).

Wykres 5. Opinie dotyczace wysokosci finansowania DPS-6w w podziale na publicz-
ne i prywatne

prywatne

B Sa zdecydowanie wystarczajace B S3raczejwystarczajace
S3 raczej niewystarczajace B S3 zdecydowanie niewystarczajace
Trudno powiedzie¢

Zrédito: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Zwrécmy zatem uwage na zrédia finansowania objetych badaniem domdw pomocy
spotecznej (Wykres 6.1). Pytanie, jakie zadano ankietowanym, brzmiato: Z jakich zrédet
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finansowana jest Panistwa placowka? Prosimy oszacowacd, jaki procent catego rocz-
nego budzetu stanowiq srodki pochodzgce ze wskazanych Zrodet. Najczestszymi zré-
dtami finasowania jednostek s3 srodki pochodzace od gminy oraz od pensjonariuszy.
W kategorii ,inne" znalazly sie takie odpowiedzi, jak: dotacje wojewody t6dzkiego, dota-
cja celowa z budzetu panstwa, darowizny pieniezne na rzecz mieszkancéw domu,
odsetki bankowe, refundacja poniesionych kosztéw pogrzebu z ZUS, projekty, ustugi
$wiadczone na rzecz Srodowiskowego Domu Samopomocy, refundacja z Powiatowe-
go Urzedu Pracy, kapitalizacja odsetek bankowych, wynagrodzenie ptatnika, starostwo
powiatowe (mieszkancy na ,starych zasadach”), dotacje z budzetu panstwa na osoby
przyjete przed 1.01.2004 r.|, Fundusze Przeciwdziatania COVID. Zestawienie zrédet finan-
sowania ze wzgledu na sektor dziatalnosci DPS-u prezentujg Wykres 6.2 i Wykres 6.3.
Pierwszy z nich odnosi sie do placéwek publicznych. Sg one na ogét finansowane gtéw-
nie przez gmine, o czym swiadczy 27 wskazan, ze pozyskiwane z tego zrodta fundusze
stanowiag ponad potowe ich budzetu, a dla kolejnych 14 stanowig one od 26% do 50%
budzetu.13 DPS-6w publicznych opiera go zas gtoéwnie (4j. 51% lub wieksza czes¢ budze-
tu) na optatach pensjonariuszy, a dla kolejnych 21 placéwek sg one zrodtem od 26% do
50% ich budzetu. Z danych wynika, ze tylko w przypadku 2 DPS-&w publicznych od 25%
do 50% ich budzetu stanowig optaty uiszczane przez rodziny pensjonariuszy. Na tym tle
zarysowuje sie gtéwna roznica miedzy zrodtami finansowania placoéwek publicznych
i prywatnych, poniewaz w przypadku tej drugiej grupy optaty wnoszone przez rodziny
pensjonariuszy stanowia niekiedy ponad potowe lub nawet 75% ich przychoddw. Podo-
bienstwem jest natomiast, ze réowniez prywatne DPS-y najczesciej sg gtdwnie dofinan-
sowywane przez witadze gminy.

Wykres 6.1. Zrédto finasowania placéwek

Przez pensjonariusza 21 23
Przez rodziny pensjonariusza 26 )
Przez gmine 4 16
Inne
& i m do25% 51-75%
B 26-50% m Powyzej75%

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

! Ustawa z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego. Dz.U.2024.356 t.j. Wersja
od: 12 marca 2024 r. do: 31 grudnia 2024 r. Art. 87. - [Dotacje celowe na prowadzenie ponadgminnych domaéw
pomocy spotecznej] - Dochody jednostek samorzadu terytorialnego.
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Wykres 6.2. Zrédto finasowania placéwek publicznych

Przez pensjonariusza 17 21 12 1
Przez rodziny pensjonariusza 25 2
Przezgmine i 14 25 p
Inne
2 Il | m do 25% m 51-75%
B 26-50% m POwWyzej75%

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=53

Woykres 6.3. Zrédlo finasowania placéwek prywatnych

Przez pensjonariusza 4 2 1
Przez rodziny pensjonariusza 1 3 1 2
Przez gmine 2 2 5
Inne 0
m do25% m 51-75%
B 26-50% m Powyzej75%

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=9

Zgodnie z informacjami udzielonymi przez respondentéw, Sredni miesieczny koszt
zakwaterowania jednego mieszkarica w placdwece i Swiadczenie ustug opiekunczych to
5368 zt. Najnizszy miesieczny koszt opieki instytucjonalnej dotyczy jednego z domdow
pomocy spotecznej przeznaczonego dla oséb przewlekle somatycznie chorych i wynosi
4000 zt, podczas gdy najwyzszy ksztattuje sie na poziomie 7766 zt w jedynym dziataja-
cym na terenie wojewddztwa DPS-ie dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelek-
tualnie (zob. Tabela 9.1). W placéwkach prywatnych (n=9) sredni koszt pobytu wynosi
4632 7t (najnizsza kwota wynosi 4000 zt, a najwyzsza 5000 zt), a w panstwowych 5496 zt
(najnizsza kwota to 4300 zt, najwyzsza zas 7766 zt) (zob. Tabela 9.2 i Tabela 9.3).
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Tabela 4.1. Sredni koszt utrzymania pensjonariusza w DPS-ie

. .. Liczba Liczba
L. Maksi- Mini- . . . i
Typ placéwki Srednia miesz- placo-
mum mum .
kancéw wek
Dla oséb w podesztym wieku 5954 zt | 4400 zt 5241 z4 267 5
Dla oséb w podesztym wieku + dla oséb
. 6341 zt 4300 zt 5128 zt 1078 13
przewlekle somatycznie chorych
Dla oséb przewlekle somatycznie
6447 7+ 4000 zt 5335zt 1967 18
chorych
Dla oséb przewlekle psychicznie chorych | 5967 zt | 4900 zt 5315 z+ 1837 16
Dla oséb przewlekle psychicznie chorych
+dI 5b d tych ni t h
. a 0sé 9ros yC n.|e|o.e. nospre..vxfnyc 5742 7+ i i 124 1
intelektualnie + dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie
DI 5b d tych ni t h
18 050D corestych niepeihosprawnyc 63667t | 46007t | 5434 7t 438 6
intelektualnie
Dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie + dla dzieci i mtodziezy 6813 zt 5929 zt 6371zt 213 2
niepetnosprawnych intelektualnie
Dla dzieci i mtodziezy
X X . 7766 zt - - 49 1
niepetnosprawnych intelektualnie
Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62
Tabela 9.2. Sredni koszt utrzymania pensjonariusza w publicznym DPS-ie
. .. Liczba
s Maksi- Mini- . . B
Typ placowki Srednia placé-
mum mum
wek
Dla oséb w podesztym wieku 5954 zt 5351 z+ 5735zt 3
Dla oséb w podesztym wieku + dla oséb przewlekle
. 6341 zt 4300 zt 5218 zt 10
somatycznie chorych
Dla os6b przewlekle somatycznie chorych 6447 7+ 4715 z4 5515 z¢ 15
Dla oséb przewlekle psychicznie chorych 5967 z+ 4981 7t 5345 7+ 14
Dla oséb przewlekle psychicznie chorych + dla oséb
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie + dla 5742 zt - - 1
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
DI 5b d tych ni t h
. a 0sé oros ych niepetnosprawnyc 63662t | 4600 2t 5342t &
intelektualnie
Dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie + dla dzieci i mtodziezy 6813 zt 5929 zt 6371zt 2
niepetnosprawnych intelektualnie
Dla dzieci i mtodziezy ni 4 h
a dzieci i mtodziezy niepetnosprawnyc 7766 21 i i ]

intelektualnie

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=52
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Tabela 9.3. Sredni koszt utrzymania pensjonariusza w prywatnym DPS-ie

. _ Liczba
s Maksi- Mini- i . B
Typ placowki Srednia placé-
mum mum
wek
Dla oséb w podesztym wieku 4600 zt | 4400zt | 4500 zt 2
Dla oséb w podesztym wieku + dla oséb przewlekle
. 5000 z+ | 4500 zt 4830 z¢ 3
somatycznie chorych
Dla oséb przewlekle somatycznie chorych 4800 zt | 4000 zt 4433 74 3
Dla oséb przewlekle psychicznie chorych 4900 zt - -

Zrédito: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=9

Wysokie koszty funkcjonowania doméw pomocy spotecznej sg jednym z waznych
argumentéw na rzecz wprowadzania ustug srodowiskowych. Wczesniej sygnalizo-
wane niedobory w finansowaniu sg z nimi scisle powigzane. Potencjalna transfor-
macja domoéw pomocy spotecznej z modelu opieki zinstytucjonalizowanej na rzecz
Swiadczenia ustug srodowiskowych réwniez wigze sie z generowaniem kosztow. Sg
one zwigzane przede wszystkim z koniecznosciag rozwiniecia dodatkowej infrastruk-
tury, zakupem niezbednego specjalistycznego sprzetu, szkoleniem kadry pracowni-
czej, a niekiedy tez zatrudnieniem wiekszej liczby specjalistow (Golinowska 2022: 230).
Dodatkowe koszty wigzac sie moga réwniez z wprowadzeniem systemdw monito-
ringu, aby zapewnic¢ odpowiednia jakos¢ i efektywnos¢ swiadczonych ustug. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze takie przeksztatcenie moze przynies¢ dtugoterminowe korzy-
Sci finansowe (Knapp i in. 20101; Mansell i in. 201107; Winkler i in. 2018). Zmniejszenie
liczby 0s6b korzystajacych z opieki instytucjonalnej obniza koszty utrzymania duzych
placowek i niezbednej do ich prowadzenia infrastruktury. Dodatkowo, Swiadczenie
ustug w srodowisku lokalnym moze przyczynic¢ sie do szybszej rehabilitacji i poprawy
zdrowia podopiecznych, co z kolei moze prowadzi¢ do obnizenia kosztéw zwigzanych
z dtugoterminowa opieka medyczna (Reinharz i in. 2000).

Podsumowujac analizy przedstawione w podrozdziale 3.1, dziatajace na terenie woje-
wodztwa tédzkiego domy pomocy spotecznej dysponuja pewnym, cho¢ raczej ogra-
niczonym potencjatem do wprowadzenia ustug srodowiskowych. Ze wzgledu na
posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe formami ustug srodowiskowych, ktdry-
mi DPS-y (zwtaszcza placéwki publiczne) mogtyby wzbogaci¢ swoja oferte, w pierwszej
kolejnosci sg ustugi gastronomiczne (jak wydawanie obiaddéw dla oséb spoza placowki
czy dowozenie positkdw dla oséb niezdolnych do samodzielnego ich przygotowania)
oraz transportowe (np. transport indywidualny door to door). Druga forma zdeinstytu-
cjonalizowanych ustug, ktdra wydaje sie w zasiegu czesci placowek, jest prowadzenie
wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego lub zajec¢ rehabilitacyjnych dla oséb spoza pla-
cowki. Dotyczy to kilku DPS-6w, ktérych dyrekcja dostrzega, ze posiadany przez nich
sprzet lub sala rehabilitacyjna nie sg w petni wykorzystywane. Trzecig mozliwoscia, na
ktora wskazuje analiza zasobodw, jest organizacja opieki wytchnieniowej — jest ona moz-
liwa w przypadku DPS-6w, ktdre dysponuja rzadko uzywanymi pokojami goscinnymi
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lub wolnymi, niezagospodarowanymi pomieszczeniami. Zgodnie z zebranymi deklara-
cjami badanych, mozliwosci szerszego wykorzystania takich zasobéw dotyczg jednak
tylko nielicznych placéwek. Wiekszos¢ badanych wskazuje, ze na chwile obecna w petni
wykorzystuje znajdujace sie w swojej dyspozycji zasoby rzeczowe i lokalowe.

Potencjat do organizacji przez DPS-y ustug pomocowych poza sama placéwka, takich
jak mieszkania treningowe, mieszkania wspomagane z pakietem ustug, domy samopo-
mocy, dzienne domy pomocy, dzienne domy opieki medycznej czy miejsca krétkoter-
minowego catodobowego pobytu, mozemy ocenié¢ w pierwszej kolejnosci na podstawie
zasobdw kadrowych. Sg one zréznicowane ze wzgledu na prywatny lub publiczny cha-
rakter DPS-Ow. W sektorze prywatnym istnieje wiekszy potencjat do realizacji ustug
srodowiskowych wymagajacych pracy specjalistéw. Zatrudniajg one relatywnie duzo
(W przeliczeniu na liczbe mieszkancow): rehabilitantéw, pielegniarek, fizjoterapeutdw,
psychoterapeutéw, dzieki czemu maja lepsze warunki do indywidualizacji swoich ustug
na rzecz pensjonariuszy. Nie oznacza to jednak, ze sg to zasoby wystarczajgce do wdra-
zania nowych ustug. Przy zatozeniu, ze liczba podopiecznych przebywajacych w tych
placéwkach catodobowo nie ulegtaby zmianie, ewentualne uruchomienie nowych spe-
cjalistycznych ustug srodowiskowych mogtoby spowodowacé obnizenie jakosci ustug
oferowanych pensjonariuszom placdwki. Aby temu zapobiec, koniecznoscig moze oka-
zac sie zatrudnienie dodatkowego personelu. Biorgc pod uwage zasoby kadrowe, DPS-y
publiczne maja zdecydowanie wiekszy potencjat, by realizowac raczej ustugi transpor-
towe i gastronomiczne niz specjalistyczne.

3.2. identyfikacja i opis potrzeb dps-ow
w zakresie swiadczenia ustug spotecznych
w formie zdeinstytucjonalizowanej

Aby odpowiedzie¢ na pytanie o potrzeby badanych DPS-6w w zakresie swiadczenia
ustug spotecznych w formie zdeinstytucjonalizowanej, przyjrzyjmy sie najpierw, ile
z nich realizowato je i w jakiej formie na etapie przeprowadzania badania.

3.2.1. ustugi srodowiskowe aktualnie realizowane

Na 62 objete badaniem domy pomocy spotecznej funkcjonujace na terenie wojewddz-
twa tédzkiego tylko 6 realizuje ustugi w formie zdeinstytucjonalizowanej, przy czym —
jak wynika z odpowiedzi respondentéw — dziatania te sg prowadzone okazjonalnie lub
odnoszg sie wytacznie do opieki wytchnieniowej. Sposréd ogdtu badanych DPS-6w dzia-
tania srodowiskowe realizuja:

® 2 placowki dla oséb w podesztym wieku,

® 3 placoéwki dla oséb przewlekle somatycznie chorych, oraz

® 1 placéwka dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.
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Jednostki te zlokalizowane s3 na terenie powiatéw: brzezinskiego, zgierskiego, toma-
szowskiego (dwie placdwki), opoczyrnskiego i betchatowskiego. Jedna z tych szesciu
placéwek to dom prowadzony przez prywatny podmiot, 5 pozostatych to DPS-y pan-
stwowe. 3 podmioty zlokalizowane s3 na terenie gminy wiejskiej, 2 na terenie gminy
miejsko-wiejskiej i 1 na terenie gminy miejskiej. Ponadto 3 jednostki znajduja sie na
obszarach wiejskich oraz 3 na terenie miast, z czego 1 w miejscowosci do 5 tys. miesz-
kancéw, 1 w miejscowosci do 15 tys. mieszkancéw i ostatnia w miejscowosci powyzej
50 tys. mieszkancow.

Na Wykresie 7 przedstawiono zakres ustug srodowiskowych realizowanych przez te
placéwki. Z informacji udzielonych przez osoby ankietowane wynika, ze 4 z tych DPS-ow
oferujg mozliwos¢ krotkookresowego, catodobowego zakwaterowania dla oséb wyma-
gajacych czasowego wsparcia, 3 realizujg ustugi opiekuncze, sposréd wymienionych po
2 placowki realizuja specjalistyczne ustugi opiekuncze, prowadza wypozyczalnie sprze-
tu rehabilitacyjnego oraz organizujg wydarzenia adresowane do lokalnej spoteczno-
éci. Tylko 1 placéwka prowadzi Dzienny Dom Pomocy/klub samopomocowy dla oséb
w podesztym wieku.

Wykres 7. Realizacja ustug srodowiskowych przez badane DPS-y

Miejsca krotkookresowego catodobowego pobytu
(dla 0s6b wymagajacych czasowego wsparcia)

Ustugi opiekuncze

Specjalistyczne ustugi opiekuncze
Positki (stotdowka) w DPS-ie dla 0séb spoza placowki

Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego

Imprezy/wydarzenia adresowane
do otoczenia spotecznego

Dzienny dom pomocy/klub samopomocy
(np. dla osob starszych)

Ustugi transportowe (np. transport beneficjentéw
7 miejsca zamieszkania na zajecia dzienne/do lekarza)

Ustugiindywidualnego transportu door to door

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=6

Dziatania, takie jak ustugi indywidualnego transportu typu door to door, ustugi trans-
portowe dla beneficjentdw z miegjsca zamieszkania, np. na zajecia dzienne lub do leka-
rza, prowadzi réowniez tylko 1 placéwka. Warto przypomniec, ze potowa (tj. 31) badanych
DPS-6w dysponuje pojazdami transportowymi (np. busami). Jednak dyrekcja tylko
czterech z nich widzi mozliwos¢ wykorzystania swoich pojazddw transportowych na
szerszg skalg. S3 to wytacznie placéwki panstwowe. Takiego potencjatu nie widzi nato-
miast dyrekcja zadnego z prywatnych DPS-ow. Wiekszos¢ z badanych zasygnalizowata
rowniez brak odpowiedniego przeszkolenia kadry do realizacji ustug transportowych
(zob. Wykres 13). Zgodnie z deklaracjami ankietowanych, tylko co czwarta placéwka ma
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personel przygotowany do realizacji ustug indywidualnego transportu door to door,
a tylko co trzecia - do ustug transportowych dla beneficjentdw z miejsca zamieszkania.

Z zebranych danych wynika, ze zdecydowanie dominujacym typem ustug swiadczo-
nych przez pracownikéw placéwek, niezaleznie od reprezentowanej grupy zawo-
dowej, s3 dziatania na rzecz oséb przebywajacych w domach pomocy spotecznej
catodobowo. Tylko w nielicznych przypadkach pracownicy DPS-dw realizujg ustugi sro-
dowiskowe w ramach pracy w tej lub innej placdéwce badz tez w miejscu zamieszkania
klienta (zob. Wykres 8).

Wykres 8. Realizacja réznych typoéw ustug przez pracownikéw DPS-6w

|
~

Pielegniarki 59
Pracownicy socjalni

Rehabilitanci 28

I(.n
(02]
(6]
=

Terapeuci 52

Opiekunowie 62

N
™~

Pracownicy administracyjn
Pracownicy gospodarczy i obstugi 61 P
m Dla oséb przebywajgcych w DPS-ach catodobowo Srodowiskowe w miejscu
m Srodowiskowe w placéwce DPS-u zamieszkania ustugobiorcy/klienta
m Inne

Srodowiskowe w innej placéwce

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62

3.2.2. potrzeby dps-ow w zakresie wdrazania ustug
srodowiskowych

Przyjrzyjmy sie nastepnie opiniom respondentéw na temat realizacji ustug srodowi-
skowych przez domy pomocy spotecznej. Zdania na temat realizacji ustug srodowi-
skowych przez DPS-y sg wsrod nich bardzo podzielone (zob. Wykres 9). Prawie potowa
badanych zgadza sie ze stwierdzeniem, ze placéwki takie jak ich powinny rozwija¢ swo-
Jja dziatalnos¢ o ustugi srodowiskowe lub ich nowe formy, podczas gdy zdaniem Y nie
jest to ich placéwkom potrzebne. Oznacza to, ze kierownictwo co czwartego objetego
badaniem domu pomocy spotecznej w ogdle nie jest zainteresowane realizacja ustug
poza placéwka. Wdrazanie tej idei, zdaniem nawet wiekszej grupy, bo niemal potowy
ankietowanych, zagraza dalszemu funkcjonowaniu ich placéwek. Nie tylko samo zagro-
zenie dla przysztosci placoéwki jest jednak barierg dla wdrazania ustug srodowiskowych
ustug opiekunczych, poniewaz tylko co dziesigty badany raczej sie zgadza lub zdecy-
dowanie uwaza, ze opieka realizowana w miejscu zamieszkania jest bardziej efektyw-
na niz w placéwce catodobowej. Podczas gdy co piaty badany nie ma jednoznacznego
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zdania na ten temat, wszyscy pozostali s3 odmiennego zdania, co wskazuje, ze choc¢
kadra zarzadzajaca domami pomocy spotecznej na ogdt dostrzega pewien potencjat
W rozwijaniu ustug srodowiskowych, jak rowniez pozytywny wptyw, jaki pozostawanie
w miejscu zamieszkania moze miec¢ na dobrostan klientéw, to jest najczesciej niechet-
na samej idei deinstytucjonalizacji dziatalnosci DPS-6w, uznajac pomoc $swiadczong
W zinstytucjonalizowanych warunkach za bardziej efektywna. Trend ten, co nalezy pod-
kresli¢, nie musi oznaczac braku otwartosci na innowacyjne rozwigzania. Wydaje sie
raczej wskazywac na silng, umotywowana wieloletnim doswiadczeniem zawodowym
wiare w zinstytucjonalizowang formute sSwiadczenia ustug opiekunczych jako zapew-
niajaca dbatosc¢ o dobrostan i bezpieczenstwo mieszkancow.

Wykres 9. Opinie dotyczace realizacji ustug sSrodowiskowych przez DPS-y

Takie placowki jak moja powinny poszerzac
swoja dziatalnos¢ o nowe formy ustug srodowiskowych

Wdrazanie idei deinstytucjonalizacji stanowi
zagrozenie dla takich placowek jak moja

15 15
Opieka w placéwce catodobowej jest bardziej
efektywna niz ta realizowana w miejscu zamieszkania 25 19
Pozostawanie w srodowisku ma dobry wptyw
na psychike osoby potrzebujacej opieki 13 18

Realizacja opieki srodowiskowej jest drozsza niz
analogiczna opieka w placéwce catodobowej

W placdwkach catodobowych jest wiele osdb, ktére mogtyby
z powodzeniem funkcjonowac w srodowisku, gdyby otrzymaty
odpowiednia pomoc w miejscu zamieszkania

B Zdecydowanie sie zgadzam B Raczejsie zgadzam
Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
B Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Podzielone sag réwniez opinie badanych na temat kosztu obu sposobdw sprawowania
opieki (catodobowa versus w miejscu zamieszkania), przy licznych gtosach moéwigcych
o braku zdania w tej kwestii, co z kolei wskazuje, ze na te chwile podmioty promujace
idee deinstytucjonalizacji w wojewddztwie t6dzkim nie wykorzystujg w petni dostep-
nych kanatéw komunikacyjnych, za posrednictwem ktérych mogtyby podejmowac
akcje lub prowadzi¢ kampanie informacyjne podnoszace swiadomos¢ dyrekcji i pra-
cownikdw DPS-6w na temat korzysci finansowych, jakie na dtuzsza mete niesie ze sobg
deinstytucjonalizacja ustug opiekunczych (zob. np. Salime i in. 2022: 4-5). Z drugiegj stro-
ny, pewnym uzasadnieniem dla wczesniej omawianego stosunku do stwierdzenia doty-
czacego dobrego wptywu na dobrostan psychiczny ustugobiorcéw oraz ogdlnej oceny
efektywnosci ustug swiadczonych w srodowisku zamiast catodobowo w ramach insty-
tucji, jest zestawienie odpowiedzi na ostatnie stwierdzenie. Zdaniem blisko potowy (30)
badanych, w placéwkach catodobowych przebywa niewiele oséb, ktdre z powodzeniem
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mogtyby funkcjonowac¢ w srodowisku, gdyby otrzymaty adekwatng pomoc w miejscu
zamieszkania. Odmiennego zdania w tej kwestii jest 25 oséb.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, ze niemal wszyscy respondenci obawiajg
sie znacznych wydatkow zwigzanych z wprowadzaniem ustug srodowiskowych (Wykres
10). Moga one wynikac przyktadowo z koniecznosci rozwiniecia dodatkowej infrastruk-
tury, pozyskania niezbednego specjalistycznego sprzetu, szkolenia kadry, zatrudnienia
wiegkszej liczby specjalistow czy monitoringu, ktéry w warunkach pozainstytucjonalnych
jest znacznie trudniejszy w realizacji niz w placdéwce catodobowego pobytu. Az 59 bada-
nych wskazato pozyskanie finansowania jako forme pomocy niezbedna dla inicjacji
lub zwiekszenia zasiegu ustug sSrodowiskowych. Szkolenia — jedli nie miatyby by¢ bez-
posrednio finansowane ze srodkéw DPS-6w — znalazty sie pod tym wzgledem na drugim
miejscu, wskazane jako niezbedne dla rozwoju ustug srodowiskowych przez 43 placéwki.
Pozyskane dane wskazuja rowniez, ze ponad potowa ankietowanych identyfikuje brak
doradztwa i wsparcia informacyjnego jako jedna z gtdwnych przeszkéd w prowadzeniu
tych dziatan. Co wiecej, w potowie przypadkdw niezbedng forma pomocy bytoby przepro-
wadzenie diagnozy potencjatu, tj. zasobdéw srodowiska lokalnego. Czes¢ badanych zauwa-
za rowniez, ze licza na wsparcie gminy w promowaniu oferty ustug srodowiskowych.

Wykres 10. Forma pomocy niezbedna do zwiekszenia zakresu swiadczonych ustug
Srodowiskowych lub rozpoczecia ich swiadczenia

Pozyskanie finansowania
Szkolens
Informacje i doradztwo
Diagnoza potencjatu
Wsparcie w promocji

Zrédito: opracowanie wiasne, PAPI wérdd przedstawicieli DPS-éw, n=62

Warto w tym kontekscie podkresli¢, ze politycy spoteczni sg dosy¢ zgodni, ze alokowanie
srodkéw publicznych na opieke instytucjonalna nie jest wiasciwym podejsciem w polity-
ce publicznej, poniewaz ustugi finansowane ze srodkéw publicznych czesto nie przynosza
satysfakcjonujgcych wynikéw dla uzytkownikdw (Ogdlnoeuropejskie wytyczne 2012: 57).
Natomiast systemy srodowiskowe, ktdre sg odpowiednio zaprojektowane i zarzadzane, a
takze wspierane przez spotecznosc, przynosza lepsze rezultaty w postaci poprawy jako-
Sci zycia, zdrowia oraz integracji spotecznej. Dlatego inwestowanie w tego rodzaju ustugi
jest bardziej efektywnym sposobem wykorzystania Srodkéw podatnikéw. Niezaleznie od
tego, uruchamianie nowych ustug wymaga znacznych naktfadéw finansowych, ktérymi —
jak wyraznie wynika z deklaracji badanych — zdecydowana wiekszos¢ DPS-6w na terenie
wojewoddztwa na te chwile nie dysponuje.
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Dalsze zestawienie danych (Wykres 11) pozwala okresli¢, jakie konkretne formy dziatan
powinny by¢ finansowane ze srodkdw zewnetrznych w kontekscie poszerzania oferty
o ustugi Srodowiskowe.

Wykres 11. Formy dziatan, ktére w szczegélnosci powinny by¢ sfinansowane lub
dofinansowane ze srodkéw zewnetrznych

Remonty i modernizacje

Zatrudnianie dodatkowych pracownikow,
w tym specjalistow

Zakup srodkow trwatych

Wsparcie szkoleniowe dla personelu

Realizacja biezacej dziatalnosci

catodobowej placowki

Realizacja ustug srodowiskowych —

opieka w miejscu zamieszkania

Realizacja ustug srodowiskowych — otwieranie
punktéw dziennego pobytu (np. DDP, SDP, KS)
Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji
systemu ustug

=n

Inne

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Co szczegdlnie wazne, ankietowani wskazywali: po pierwsze — na prace remontowe
i modernizacyjne oraz zakup srodkdw trwatych, po drugie — na uzupetnienie brakéw
kadrowych poprzez rekrutacje nowych pracownikdw oraz wsparcie szkoleniowe aktual-
nego personelu. S3 to zatem odpowiedzi korespondujgce z wczesniej sygnalizowanymi
deficytami infrastrukturalnymi oraz kadrowymi. Potowa badanych wskazata réwniez, ze
finansowanie lub dofinansowanie ze srodkéw zewnetrznych powinno dotyczy¢ realizacji
biezacej catodobowej dziatalnosci placowki, co z kolei potwierdza wczesniejsze deklara-
cje braku dostatecznych srodkéw finansowych nie tylko w rozwijaniu ustug srodowisko-
wych, ale nawet na dziatalnos¢ domdéw pomocy spotecznej w ich obecnym ksztatcie.

W celu uzupetnienia informacji na temat nierealizowania ustug srodowiskowych przez
pozostate DPS-y, respondentdw poproszono o okreslenie, jakich zasobdw brakuje, by
mozliwe byto ich prowadzenie (zob. Wykres 12). W odniesieniu do kazdego typu ustugi
ankietowani mieli mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi reprezentujacych odpowied-
nio braki: zasobow lokalowych, finansowych, kadrowych, sprzetowych, srodowiskowych
(W rozumieniu potencjalnych partneréw do wspdtpracy), a takze braku grupy docelowej,
czyli potencjalnych odbiorcéw ustug.

W wielu przypadkach respondenci nie podawali, jakich zasobéw brakuje do realizacji
wymienionych ustug srodowiskowych. Dotyczy to od 19 do 34 odpowiedzi w odniesieniu
do kazdego z wymienionych typdw ustug. W kategorii ,inne” znalazty sie takie odpowie-
dzi, jak: brak czasu na realizacje dziatan poza placéwka, brak pielegniarek (co dotyczyto
mozliwosci uruchomienia dziennego domu opieki medycznej), brak regulacji prawnych
(W odniesieniu do positkéw dowozonych do oséb spoza placdwki). W przypadku wyboru
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kategorii ,inne” w odniesieniu do miejsc krétkookresowego catodobowego pobytu (dla
0s6b wymagajacych czasowego wsparcia) niektdrzy ankietowani wskazali, ze maja w pla-
nach uruchomienie tej ustugi. Ogdtem, cho¢ z ankiety wynika, ze respondenci nie pre-
cyzowali na ogo6t brakow w swoich placéwkach, jednak wydaje sig, ze przy odpowiednim
wsparciu merytorycznym mogliby rozwazy¢ podjecie takich dziatan. Odpowiedzi te nale-
zy przede wszystkim interpretowac jako wskazujace na potrzebe dostarczenia DPS-om
informacji na temat mozliwosci rozwijania i realizacji ustug srodowiskowych.

Wykres 12. Zasoby brakujace DPS-om, by mogty realizowaé wybrane ustugi
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Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62
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Prezentowane dane wskazujg, ze najczestszymi przyczynami braku realizacji dziatan
srodowiskowych przez badane DPS-y sg deficyty kadrowe, finansowe i lokalowe, nieco
rzadziej sprzetowe, podczas gdy brak podmiotdw, w partnerstwie z ktérymi mozliwe
bytoby ich wdrazanie, wskazywane s3 relatywnie rzadko. Szczegdlng uwage wypada
zwrdécié na to, ze niewielu ankietowanych wskazuje na brak potencjalnych adresatéw
tych ustug. Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos¢ DPS-6w dostrzega zapotrzebowa-
nie na realizacje ustug srodowiskowych, jednak z powodu braku adekwatnych zasobow
nie ma takiej mozliwosci.

Jak wskazywalismy we wczesniejszych sekcjach, niewiele z badanych DPS-6w dyspo-
nuje zasobami lokalowymi, ktére mogtyby w chwili obecnej zosta¢ wykorzystane do
realizacji dodatkowych ustug. Wiekszos¢ z posiadanych przez nie pomieszczen jest —
w Swietle deklaracji respondentéw — w petni wykorzystywana. Deficyt zasobow loka-
lowych oznacza, ze domy pomocy spotecznej nie dysponuja czesto odpowiednimi
obiektami, by mogty realizowac¢ ustugi adresowane do osdb niebedacych ich pensjona-
riuszami, zwitaszcza takie jak mieszkania treningowe, mieszkania wspomagane z koszy-
kiem ustug, srodowiskowe domy samopomocy, dzienne domy pomocy, dzienne domy
opieki medycznej czy miejsca krétkookresowego catodobowego pobytu. Sg to formy
ustug, do ktdrych swiadczenia potrzebne s3g czesto zasoby lokalowe poza sama placdw-
ka.Jednak, jak wynika ze wskazan respondentdw, wiele DPS-6w nie dysponuje rowniez
na swoim terenie odpowiednimi zasobami lokalowymi, by realizowa¢ ustugi skierowa-
ne do osdb spoza placéwki, jak dowozenie positkdw, ustugi asystenckie, opiekuncze,
opieka wytchnieniowa czy pomoc sgsiedzka. Wolnymi, niezagospodarowanymi lokala-
mi dysponuja tylko 4 sposrdd 62 objetych badaniem domdw pomocy spotecznej. Brak
takich zasobéw uniemozliwia rozwijanie ustug pomocowych poza instytucja.

Na przeszkodzie ku realizacji ustug Srodowiskowych stoja rowniez niedobory kadro-
we - prawie potowa badanych wskazuje na nie w odniesieniu do niemal wszystkich
wybranych ustug srodowiskowych. Niewystarczajgce zasoby ludzkie oznaczajg niedo-
bor wyszkolonego personelu i specjalistéw, ktérzy mogliby zapewnic spersonalizowana
opieke i wsparcie osobom spoza placéwki. Realizacja ustug srodowiskowych wyma-
ga wykwalifikowanej kadry do oceny i adekwatnego odpowiadania na indywidual-
ne potrzeby mieszkancéw. W placoéwkach prywatnych zatrudnionych jest relatywnie
mato pracownikéw technicznych (kierowcy, pracownicy kuchni), a w publicznych zas
niedobory kadrowe dotycza raczej specjalistéw, ktérzy moga by¢ przecigzeni obowigz-
kami ze wzgledu na duza liczbe podopiecznych. Przypomnijmy, w 53 DPS-ach publicz-
nych zatrudnionych jest zaledwie 12 rehabilitantéw (w tym tylko 5 na petny etat), co po
uwzglednieniu tacznej liczby mieszkancow tych placéwek oznacza, ze na 1 rehabilitan-
ta przypada az 1051 pensjonariuszy. W placéwkach prywatnych wskaznik ten ksztattuje
sie na poziomie 74. W prywatnych DPS-ach na 1 petnoetatowa pielegniarke przypada
16 mieszkancow, zas w publicznych — 24. Na 1 petnoetatowego fizjoterapeute w prywat-
nych placéwkach przypada 57 pensjonariuszy, podczas gdy w panstwowych —96. Analo-
giczny wskaznik dotyczacy zatrudnienia psychoterapeutow ksztattuje sie na poziomie:
106 w sektorze prywatnym i 233 w panstwowym.
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Wreszcie, znaczace sg dane mdwiace o braku adekwatnych zasobéw finansowych.
Nalezy je jednak rozumiec szerzej, poniewaz brak stosownych srodkéw finansowych
uniemozliwia réwniez uzupetnienie wyzej wskazanych deficytéw lokalowych i kadro-
wych. Brak érodkéw finansowych oznacza, ze domy pomocy spotecznej beda miecé
trudnosci z inwestowaniem w programy srodowiskowe, ustugi wspierajgce i zasoby
niezbedne do realizacji ustug srodowiskowych, poniewaz istnieje koniecznos¢ lokowa-
nia owych srodkdéw w obszarach dziatalnosci wewnatrz samej instytucji, tzn. dziatania
wewnetrzne s dla nich priorytetowe.

W tym kontekscie warto réwniez zwrdci¢ uwage na przygotowanie kadry badanych
DPS-6w - zaréwno specjalistow, jak i pracownikéw technicznych - do $wiadczenia
ustug srodowiskowych. Prezentowane na Wykresie 13 odpowiedzi ( ,tak” lub ,nie")
wskazujg, ze w odniesieniu do wyraznej wigekszosci wymienionych ustug kadra nie ma
odpowiedniego przeszkolenia.

Woykres 13. Przygotowanie kadry DPS-6w do $wiadczenia ustug srodowiskowych
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Zrédto: opracowanie whasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62
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Z odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych wynika, ze brak odpowiedniego przy-
gotowania do realizacji wskazanych w ankiecie ustug srodowiskowych (ukierunko-
wanych na otoczenie poza sama placdwka) opisuje przynajmniej potowe badanych
DPS-6w. O ile zatem — w ocenie 0sdb biorgcych udziat w badaniu —w warunkach insty-
tucjonalnych specjalisci s3 wyposazeni w odpowiednie kwalifikacje, wiedze, miekkie
i twarde umiejetnosci, o tyle przygotowanie do prowadzenia dziatanh w warunkach zde-
instytucjonalizowanych nie sg na ogdt deklarowane.

Deficyty w przygotowaniu kadry dotycza w pierwszej kolejnosci umiejetnosci prowa-
dzenia centréw wsparcia dla opiekunéw rodzinnych, innych dziennych form poby-
tu, prowadzenia mieszkan treningowych, realizacji ustug teleopiekunczych, mieszkan
wspomaganych z koszykiem ustug, dziennych domoéw opieki medycznej, ustug asy-
stenckich, koordynacji pomocy sasiedzkiej, ustug indywidualnego transportu door to
door, prowadzenia wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, dowozenia positkow do
mieszkan podopiecznych oraz prowadzenia srodowiskowych domoéw samopomo-
cowych. W odniesieniu do kazdego z wyzej wymienionych typdw ustug przygotowa-
nie kadrowe zgtosito mniej niz 20 badanych domoéw pomocy spotecznej. Nie wszyscy
respondenci potrafili konkretnie wskazaé, jakiego rodzaju szkolen potrzebowaliby pra-
cownicy DPS-6w, by méc realizowac ustugi srodowiskowe (Tabela 10), jednak z odpowie-
dzi, ktére udato sie uzyskac w toku badania, wynika, ze szczegdlnie czesto odczuwany
jest deficyt szkolen z zakresu podnoszenia umiejetnosci, technik i metodyki pracy, oraz
sposobdw i form wspdtpracy z odbiorcami ustug srodowiskowych. Zwtaszcza w kon-
tekscie realizacji takich ustug Srodowiskowych, jak specjalistyczne ustugi opiekuncze,
ustugi asystenckie, teleopiekuncze, a takze prowadzenie mieszkan wspomaganych
z koszykiem ustug, mieszkan treningowych, dziennych doméw opieki medycznej
oraz centréw wsparcia dla opiekunéw rodzinnych (rodzin) zapewniajacych opie-
ke psychologiczna lub szkoleniowa. Dane wskazuja, ze znacznie rzadziej — w opiniach
respondentéw — potrzebne kadrze sg szkolenia w zakresie obstugi sprzetu, kompetencji
miekkich (np. radzenia sobie ze stresem) czy zwiekszania wiedzy na temat uwarunko-
wan prawnych opieki srodowiskowej. Potrzeby szkoleniowe zostang w szerszym zakre-
sie zaadresowane w sekcji 3.4.
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Tabela 10. Przygotowanie kadry DPS-6w do $wiadczenia ustug srodowiskowych —

potrzeby szkoleniowe

(n=23)

. W zakre- W zakre-
W zakresie . .
. .. | sie sposo- sie uwa-
W zakresie | kompetencji L. . .
. L. . . béw i form | Obstugi | runkowan
umiejetnosci, miekkich wspbétorac sprzetu | prawnvch
technik lub | (np. radzenia P A P y. prze P . y'
. z odbiorcami opieki
metod pracy | sobie ze stre- . . .
sem) ustug srodo- Srodowi-
wiskowych skowej
Ustugi opiekuncze (n=12) 6 5 7 6 3
S jalist tugi
pfeqa |,s yczne ustugi 15 5 - a 3
opiekuncze (n=23)
Ustugi asystenckie (n=24) 14 6 12 5 3
Pielegniarska domowa
opieka dtugoterminowa 7 3 9 6 3
(n=17)
Dzienny dom pomocy/
klub samopomocy (np. dla 6 4 5 4 3
0s6b starszych) (n=13)
Dzienny dom opieki
. 12 3 10 8 4
medycznej (n=20)
Miejsca krétkookresowego
catodobowego pobytu
(dla oséb wymagajacych 4 3 4 4 3
czasowego wsparcia)
(n=12)
Inne dzienne formy
4 2 4 4 3
pobytu (n=12)
Ustugi teleopiekuncze
14 4 10 n 5
(n=25)
Centra wsparcia dla
opiekundéw rodzinnych
(rodzin) zapewniajace 17 10 16 5 7
opieke psychologiczna lub
szkoleniowa (n=27)
Positki (stotéwka) w DPS-ie
dla oséb spoza placéwki 3 2 4 5 4
(n=14)
Positki dowozone do
domoéw podopiecznych 3 2 5 4 3
(n=14)
Mieszkania wspomagane
. n 4 9 4 5
z koszykiem ustug (n=21)
Mieszkanie treningowe
13 4 n 4 5
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. W zakre- W zakre-
W zakresie . .
. .. | siesposo- sie uwa-
W zakresie | kompetencji L. . .
. L. . . béw i form | Obstugi | runkowan
umiejetnosci, | migkkich wspotprac sprzetu | prawnych
technik lub | (np. radzenia P A P y. prze P . y'
. z odbiorcami opieki
metod pracy | sobie ze stre- i . .
sem) ustug srodo- Srodowi-
wiskowych skowej
Pomoc sasiedzka (n=8) 7 2 8 3 3
Srodowisk d
rodowiskowy dom 6 5 6 3 .
samopomocy (n=14)
Ustugi transportowe (np.
transport beneficjentow
Z miejsca zamieszkania na 3 2 5 3 3
zajecia dzienne/do lekarza)
(n=14)
Ustugi indywidualnego
transportu door to door 4 3 6 3 3
(n=17)
W 7 Ini t
ypo;ycza .ma sprzetu e 5 . . B
rehabilitacyjnego (n=18)
Imprezy/wydarzenia
adresowane do otoczenia 2 2 4 2 2
spotecznego (N=13)

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w

Z informacji udzielonych przez respondentéw wynika dosy¢ jednoznacznie, ze znako-

mita wiekszos¢ placowek nie dysponuje tez funduszami, ktére mozna bytoby przezna-

czy¢ na szkolenie personelu w zakresie wiedzy i kompetencji potrzebnych do realizacji

ustug srodowiskowych (Wykres 14). Tylko 14 z 62 objetych badaniem DPS-6w zadekla-

rowato takg mozliwos¢ w kontekscie posiadanych zasoboéw finansowych, przy czym:

5 placéwek prowadzi takie szkolenia wewnetrznie, pracownicy 3 DPS-6w uczestniczg

w zewnetrznych szkoleniach, zas 8 placéwek — cho¢ posiada odpowiednie fundusze, nie

przeznacza ich na szkolenie kadry w tym zakresie ze wzgledu na brak zainteresowania

udziatem w nich samych pracownikéw, badz tez — zgodnie z deklaracjami ankietowa-

nych — brak potrzeby realizacji ustug srodowiskowych, czyli innymi stowy brak potrzeby

wsréd ich potencjalnych beneficjentdéw — dwie placdwki zaznaczyty dwie odpowiedzi,

stad suma odpowiedzi wynosi Nn=64.
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Wykres 14. Dysponowanie funduszami, ktére mozna by przeznaczy¢ na szkolenie
personelu w zakresie wiedzy i kompetencji potrzebnych do realizacji ustug
Srodowiskowych

H I

B Tak, nasi pracownicy uczestniczg w takich B Takiprowadzimy takie szkolenia wewnetrzne
szkoleniach zewnetrznych

Tak, ale nie byto takiej potrzeby wsréd
beneficjentow/klientéw/odbiorcéw ustug

Tak, ale pracownicy nie sa nimi zainteresowani
B Nie mamy funduszy na takie szkolenia

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-6w, n=62

Kolejne zestawienie (Wykres 15) obejmuje wskazania elementéw infrastruktury
potrzebnych, by uczestniczagce w badaniu domy pomocy spotecznej mogty rozwinac
zasob realizowanych ustug srodowiskowych lub — co dotyczy zdecydowanej wiekszo-
Sci przypadkéw — by mogty je wprowadzi¢ w zycie (pytanie wielokrotnego wyboru). Do
zasobdw lokalowych, ktdre pozwolityby na to, naleza przede wszystkim wolne, niezago-
spodarowane pomieszczenia, na co wskazali pracownicy 36 z 62 badanych DPS-éw.
Takimi pomieszczeniami, jak wspominalismy juz wczesniej (zob. Wykres 4), dysponu-
ja tylko 4 sposroéd 62 objetych badaniem placéwek. Jezeli zas chodzi o pomieszczenia
o konkretnym przeznaczeniu, w tym specjalistyczne, najczesciej wymienianymi jako
potrzebne do rozwijania dziatan srodowiskowych sg pracownie terapeutyczne oraz
sprzet rehabilitacyjny jako element wyposazenia pracowni rehabilitacyjnych. Nalezy
jednak pamietag, ze — jak réwniez sygnalizowalismy wczesniej (zob. Tabela 6) - tylko
czes¢ z uczestniczacych w badaniu DPS-6w zatrudnia aktualnie rehabilitantéow. Rze-
czywiste zapotrzebowanie na sprzet rehabilitacyjny moze by¢ zatem wieksze, jesli wzigc
rowniez pod uwage obecne niedobory kadrowe. Odpowiedzi respondentdw wskazuja,
ze kadra jest swiadoma aktualnych deficytdw infrastrukturalnych, czego przyktadem
moze by¢ deklarowanie przez liczne ich grono potrzeby uruchomienia sali komputero-
wej, sali gimnastycznej czy sitowni. Poruszalismy ten watek réwniez przy okazji omawia-
nia zasobow lokalowych badanych DPS-6w (por. Wykres 3 i Wykres 4).
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Wykres 15. Elementy infrastruktury potrzebne, aby méc rozwinaé (zwiekszy¢
wymiar lub wprowadzi¢ nowe) ustugi srodowiskowe

Sprzet rehabilitacyjny

Pracownie terapeutyczne

)]

Wolne, niezagospodarowane pomieszczenia

Sala komputerowa

N
~
W

Pojazdy transportowe (np. bus)

Sala gimnastyczna/do ¢wiczen

N
()}

Swietlica

N
(03}

Sitownia

Jadalnia/stotdwka

N
N

_._l
=
oflviy
(o] (o] N1 N
N
o))
N I
Slw
©

Pojazdy osobowe

W

Aula/sala widowiskowa
Biblioteka/czytelnia
Pokoje goscinne

Sala konferencyjna/sala do szkolen

(00]

Kuchnia/zaplecze kuchenne

Inne

o

Kaplica

Ogréd/tereny zielone

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wéréd przedstawicieli DPS-éw, n=62
Respondenci zostali nastepnie poproszeni o ustosunkowanie sie do pytania o braki

kadrowe, ktérych ewentualne uzupetnienie pozwolitoby ich placéwkom na urucho-
mienie lub podniesienie jakosci juz realizowanych ustug srodowiskowych (Wykres 16).

Woykres 16. Zasoby kadrowe potrzebne, aby moéc rozwingé (zwiekszy¢é wymiar lub
wprowadzié¢ nowe) ustugi sSrodowiskowe

(0]
W
©O

Pielegniarki

N
©
N

Opiekunowie

Rehabilitanci 47 15
Terapeuci 45 17
Lekarze 34 28

W
N
W
(@)

Pracownicy socjalni ogdtem

Pracownicy gospodarczy i obstugi 29 33
Pracownicy administracji 21 VA |
m jest zapotrzebowanie B nie ma zapotrzebowania

Zrédto: opracowanie wiasne, PAPI wérdd przedstawicieli DPS-éw, n=62
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Zgodnie ze wskazaniami respondentéw niedobory w tym kontekscie odnosza sie zwitasz-
cza do kadry pielegniarskiej (53 DPS-y), opiekundéw (48), rehabilitantdw (47) oraz terapeu-
tow (45 wskazan). Oznacza to, ze % domow pomocy spotecznej nie moze przy obecnych
zasobach kadrowych prowadzi¢ ustug srodowiskowych ze wzgledu na brak specjalistow,
ktdrzy mieliby je de facto realizowad. Deklaracje te sg spdjne z wczesniej sygnalizowa-
nymi przez respondentéw gtdwnymi barierami dla swiadczenia ustug srodowiskowych
(zob. Wykres 9). Co wiecej, znaczaca czesc dyrekcji badanych DPS-Ow uskarza sie na
brak dostatecznej liczby pracownikdéw socjalnych, pracownikéw gospodarczych, admi-
nistracyjnych oraz lekarzy. W tym ostatnim przypadku nalezy jednak przypomnieé, ze
obecnie domy pomocy spotecznej nie moga bezposrednio zatrudniac kadry lekarskiej,
poniewaz ustugi lekarskie sg w tych placéwkach realizowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Czes¢ badanych zwrécita uwage na
to, ze taka mozliwos¢ byfaby nie tyle przydatna, co jest wrecz nieodzowna ze wzgledu
na profil klienta kierowanej placéwki — dotyczy to przede wszystkimm domadw dla osdb
w wieku senioralnym. Takie odpowiedzi pojawity sie na prosbe (w formule otwartej)
0 wskazanie ewentualnych innych brakéw kadrowych, ktére uniemozliwiajg rozwiniecie
ustug srodowiskowych. Lekarzy POZ wskazato w tym kontekscie 6 badanych. Taka sama
liczba wskazan dotyczyta lekarzy psychiatrow. Obok lekarzy, najczesciej wskazywanymi
specjalistami potrzebnymi placéwkom, by mogty rozszerzy¢ swojg dziatalnos¢ na spo-
tecznos¢ poza placéwka, byli opiekunowie medyczni (8 wskazan), terapeuci zajeciowi (7),
fizjoterapeuci (5), pielegniarki srodowiskowe (5), kierowcy (4), a takze psycholodzy, geria-
trzy, pokojowe i pracownicy kuchni (po 3 wskazania). Po 2 wskazania dotyczyly takich
funkcji zawodowych, jak: lekarz choréb wewnetrznych, pielegniarka, masazysta, ksie-
gowa i konserwator budynku; zas po 1 wskazaniu: neurolog, urolog, pielegniarka opieki
dtugoterminowej, psychoterapeuta, asystent osoby niepetnosprawnej, dietetyk, maga-
zynier oraz personelu administracyjnego: sekretarki, specjalisty w dziedzinie zamdwien
publicznych oraz kadrowe].

3.2.3. kategoryzacja potrzeb w zaleznosci od typu i specyfiki
dps-u

Potrzeby identyfikowane przez dyrekcje uczestniczacych w badaniu DPS-6w s3 powta-
rzalne, maja charakter wrecz schematyczny i — poza nielicznymi wskazaniami — ksztat-
tuja sie niezaleznie od profilu ich dziatalnosci. Wskazuja na istotne deficyty, ktére
W negatywny sposdb wptywaja na funkcjonowanie tych placéwek, zarébwno utrud-
niajac im dziatanie w obecnej formie, jak i uniemozliwiajac im rozwijanie dziatalnosci
o ustugi srodowiskowe. Na pierwszy plan wysuwajg sie zwtaszcza znane juz z wczesniej-
szych analiz zawartych w niniejszym raporcie: potrzeby remontowe (w tym moderni-
zacyjne) dotyczace zaréwno wnetrz placéwek, jak i terendw zewnetrznych, potrzeby
kadrowe, zwiaszcza zwigzane z brakiem dostatecznej liczby pracownikéw i ich niskim
wynagrodzeniem, a takze potrzeba zakupu réznorodnego wyposazenia, zaréwno
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specjalistycznego (najczesciej rehabilitacyjnego lub terapeutycznego), jak i podstawo-
wych sprzetdw codziennego uzytku (doposazenie pokoi, wymiana mebli, doposazenie
stanowisk pracy). Z odpowiedzi udzielonych przez respondentdw wynika, ze przynaj-
mniej co czwarty DPS aspiruje do rozwijania dziatalnosci adresowanej do oséb pozo-
stajgcych poza placéwka. Co ciekawe, to na tym polu zarysowuja sie nieco wyrazniejsze
réznice potrzeb ze wzgledu na profil dziatalnosci.

Wsrod odpowiedzi udzielonych przez respondentdow z DPS-6w dla oséb w podesztym
wieku pojawity sie pojedyncze wskazania na chec¢ organizowania wydarzen integracyj-
nych i kulturalno-oswiatowych, zas wsréd taczonych placéwek dla oséb w podesziym
wieku i przewlekle somatycznie chorych — otwarcie srodowiskowego Ilub dziennego
domu pomocy oraz zwiekszenie dostepnosci lokali mieszkaniowych. Sg to formy pomo-
cy, ktére zwitaszcza w Swietle starzenia sie spoteczenstwa beda przybieraty na znaczeniu
w nadchodzacych latach.

Z kolei w odniesieniu do jednego z domoéw przeznaczonych dla przewlekle soma-
tycznie chorych pojawito sie wskazanie na che¢ rozwiniecia jego dziatalnosci o ustu-
ge wytchnieniowa. Ten typ ustug ma nieraz kluczowe znaczenie dla zapewnienia
opiekunom faktycznym tymczasowej ulgi, zmniejszenia poziomu stresu i zapobiega-
nia wypaleniu, przy jednoczesnym zapewnieniu skutecznej opieki, bez koniecznosci
umieszczania osoby zaleznej na state w placéwce.

Warto mie¢ w tym kontekscie na uwadze, ze Swiadczenie ustug srodowiskowych ma
potencjat, by minimalizowa¢ prawdopodobienstwo pdzniejszej instytucjonalizacji osdb
objetych tymi dziataniami. Zwraca na to uwage osoba kierujaca jedna z placéwek dla oséb
przewlekle psychicznie chorych, ktéra wskazuje, ze otwarcie dziennego domu pomocy
lub klubu samopomocy przyczynitoby sie do utrzymania dobrej sprawnosci psychicznej
senioréw z lokalnego srodowiska, a tym samym pozwolitoby zapobiec depresji, demencji
i wyeliminowatoby pdzniejsza koniecznosc¢ opieki i Swiadczenia pomocy. Rowniez wsrdd
reprezentantéw tej kategorii DPS-6w pojawita sie informacja o checi uruchomienia
mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug. Wszystkie te formy dziatalnosci wychodza-
cej poza obszar samych placéwek wymagaja jednak najczesciej dodatkowych naktadow
finansowych, uzupetnienia niedobordw kadrowych, rzeczowych i lokalowych, co zostanie
zaadresowane w zamykajacej niniejszy raport czesci poswieconej rekomendacjom.

Zestawienie wszystkich odpowiedzi na omawiane pytanie, skategoryzowane ze wzgle-
du na profil dziatalnosci objetych badaniem DPS-6w, prezentujemy ponizej, w kolejno-
Sci od najczesciej do rzadziej formutowanych postulatow.

1. DPS-y dla oséb w podesztym wieku (5 placéwek)
W ankiecie przeprowadzonej w 5 domach pomocy dla oséb starszych najczesciej
wskazywanymi potrzebami byty prace remontowe, obejmujgce termomoderni-
zacje, prace modernizacyjne i biezace naprawy, oraz zatrudnienie dodatkowego
personelu i wsparcie finansowe w tej kwestii (po 3 wskazania ze strony badanych).
Dla dwdch placéwek istotna jest potrzeba doposazenia pokoi oraz zakupu sprzetu
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rehabilitacyjnego i otwarcia pracowni rehabilitacyjnej. Natomiast rzadziej zgtasza-
no potrzebe réznorodnych ustug, takich jak aktywizacja mieszkancdw czy organi-
zacja spotkan integracyjnych, oraz koniecznos¢ remontu i przystosowania budynku
pod inng forme dziatalnosci domu pomocy spotecznej (po jednym wskazaniu).

DPS-y taczone dla os6b w podesztym wieku i dla oséb przewlekle somatycznie
chorych (13 placowek)

Wsrod placowek taczonych dla oséb w podesztym wieku i dla osob przewlekle
somatycznie chorych najczesciej powtarzajaca sie potrzeba (6 wskazan) sg pra-
ce remontowe: remont lub rozbudowa budynku, prace modernizacyjne, remont
pomieszczen (zwtaszcza tazienek i pokoi mieszkalnych) w celu poprawy warunkéw
bytowych mieszkancdw, instalacja fotowoltaiki, zakup pompy ciepta. 5 z badanych
placéwek zgtasza potrzebe doposazenia, w tym zakup specjalistycznego sprzetu, tj.
sprzetu pomocniczego dla opiekundw (podnosniki, parapiony — urzadzenia pioni-
zujace, wozki elektryczne do poruszania sie po parku), zakup sprzetu rehabilitacyj-
nego, doposazenie sal fizykoterapii, pracowni terapii zajeciowej, a takze stanowisk
pracy, zakup pojazdu transportowego (bus). Podobnie jak w innych badanych
typach placéwek, jednga z czesciej (4 wskazania) podnoszonych kwestii sg uwarun-
kowania kadrowe. Badani identyfikowali w tym kontekscie potrzebe zatrudnienia
dodatkowego personelu, zwitaszcza specjalistycznego (w jednej z odpowiedzi poja-
wia sie uscislenie: ,zatrudnienie pielegniarek, ale pod warunkiem podniesienia ich
ptac”), godziwe wynagrodzenie dla pracownikéw — podniesienie ptac oraz dodat-
ki do wynagrodzen dla pracownikéw DPS-6w, szkolenie kadry. Jedna z badanych
placéwek wskazata natomiast na chec rozszerzenia swojej dziatalnosci i zwieksze-
nie oferty ustug, w tym srodowiskowych: otwarcie srodowiskowego lub dziennego
domu pomocy, zwickszenie dostepnosci lokali mieszkaniowych i bardziej ogdlnie -
podniesienie standarddw swiadczonych ustug. Dla innej placéwki priorytetem byto
natomiast biezace utrzymanie placowki.

DPS-y dla oséb przewlekle somatycznie chorych (18 placéwek)

Najliczniejszym typem DPS-Ow dziatajgcych na terenie wojewddztwa tédzkiego sg
placéwki przeznaczone dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Co trzecia z nich
sygnalizuje potrzebe przeprowadzenia prac remontowych, w czesci z nich (jak suge-
ruje wymiar owych prac) pilnych: remont budynku (dach, poszerzenie drzwi), odnowa
pomieszczen mieszkalnych i poprawa warunkdw lokalowych, dostosowanie budyn-
ku do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia, zagospodarowanie terenu zielonego
i przystosowanie go do rekreacji, remont dziedziica, wymiana ogrodzenia, zatoze-
nie klimatyzacji, modernizacja infrastruktury budynkdw (termomodernizacja, panele
fotowoltaiczne, wymiana stolarki okiennej). Rdwniez co trzecia placéwka skarzy sie
na braki w wyposazeniu, cho¢ sg one zréznicowane. Dla trzech placéwek koniecz-
nos¢ doposazenia dotyczy dzwigu osobowego (w jednej z odpowiedzi — wieksza win-
da dopasowana do potrzeb osdb lezacych), dla dwdch priorytetem jest zakup lub
wymiana wyposazenia pokoi (meble, t6zka), dla dwdch kolejnych jest nim zakup



sprzetu specjalistycznego (terapeutycznego i rehabilitacyjnego), dla jednej zakup
samochodu (BUS-a), dla kolejnej zakup sprzetu audio-wideo. Podobnie jak w wie-
lu innych placéwkach, w co najmniej 4 DPS-ach dla osdb przewlekle somatycznie
chorych biezace potrzeby wigza sie z kwestiami kadrowymi. Naleza do nich: zwiek-
szenie wynagrodzenia personelu (zwtaszcza specjalistdw), zwiekszenie zatrudnienia
personelu i specjalistow (zwtaszcza pielegniarek) oraz szkolenia pracownikdw. Jeden
z badanych DPS-6w deklaruje gotowos¢ do uruchomienia ustugi srodowiskowej —
ustugi wytchnieniowej dla opiekundéw rodzinnych. Inna placéwka chce wybudowac
nowy DPS (co koresponduje z sygnalizowanymi wyzej potrzebami remontowymi)
i rozwija¢ w jego ramach ustugi spoteczne. Réwniez dla jednej placéwki priorytetem
jest pozyskanie srodkéw na pokrycie biezacych kosztéw utrzymania, co wskazuje, ze
nie ma w tym przypadku, przynajmniej na te chwile, potencjatu, by rozwija¢ swoja
dziatalnos¢ o dodatkowe ustugi, w tym srodowiskowe.

DPS-y dla 0séb przewlekle psychicznie chorych (16 placéwek)

Drugim najczestszym w wojewddztwie tddzkim typem DPS-6w s3 placéwki prze-
znaczone dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Dwie z 16 placéwek tego typu
wskazywaty na potrzebe rozwijania nowych ustug, wsrdéd ktdrych czesé¢ miataby
charakter srodowiskowy: utworzenie duzej swietlicy dla mieszkancéw, podwyz-
szenie standardu ustug realizowanych w placdéwce, utworzenie mieszkan wspo-
maganych z koszykiem ustug, stworzenie dziennego domu pomocy lub klubu
samopomocy. Jednak podobnie jak w przypadku domdw pomocy spotecznej
pozostatych typdw, wsrdd placowek dla oséb przewlekle psychicznie chorych prio-
rytetem pozostajg prace remontowe, takie jak renowacja lokali mieszkalnych, gene-
ralny remont i modernizacja, rozbudowa placéwki i powiekszenie bazy lokalowej
dla mieszkancéw domu i pracownikdw administracji, likwidacja barier architekto-
nicznych, tj. przystosowanie budynku do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami,
remont elewacji, budowa nowej kuchni z zapleczem (tgcznie 5 wskazan), kwestie
kadrowe - podwyzki zarobkdw kadry (rowniez dla pracownikdéw warsztatowych),
dokadrowanie, sfinansowanie szkolen dla specjalistéw (4 wskazania) oraz doposa-
zenie — zakup wyposazenia do sal terapeutycznych, doposazenie pokoi mieszkan-
cow (howe meble), zakup sprzetu rehabilitacyjnego (2 wskazania).

DPS-y taczone dla oséb przewlekle psychicznie chorych, dla oséb dorostych,
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (1 placéwka)

W badaniu brata udziat jedna placdwka taczona dla oséb przewlekle psychicznie
chorych, dla oséb dorostych, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.
Jej priorytetami sg zwiekszenie zatrudnienia i podniesienie ptac dla kadry oraz bie-
zace utrzymanie domu.

DPS-y dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (6 placowek)

W badaniu wzieto udziat 6 placéwek dla oséb dorostych niepetnosprawnych inte-
lektualnie. Trzy z nich wskazaty na kwestie kadrowe: potrzebe zwiekszenia zatrud-
nienia, wynagrodzenia i pochodnych wynagrodzenia, szkolenie kadry, jedna
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z placowek wskazata ponadto na potrzebe zatrudnienia lekarza na etacie. Dru-
gim najwazniejszym dziataniem jest wsrdod placéwek tego typu przeprowadzenie
niezbednych prac remontowych (2 wskazania), takich jak modernizacja i remont
pomieszczen, rozbudowa domu, aby pozyskaé nowe pomieszczenia, zabudowanie
parkingu. Te same dwie placéwki identyfikujg ponadto potrzebe doposazenia, tj.
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, nowego sprzetu AGD, zakupu samochodu trans-
portowego (bus), zakup i wymiana wyposazenia pokoi mieszkalnych. Dla jednej
z placéwek dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie priorytetem jest
natomiast finansowanie biezagcego funkcjonowania placowki.

7. DPS-y dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie + dla dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawnych intelektualnie (2 placowki)
Dla obu placéwek dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie + dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie priorytety wigza sie z kwestiami loka-
lowymi oraz kadrowymi. Jedna z nich wskazata na koniecznos¢ termomodernizacji
i utworzenia jadalni, zas druga na remont ogrodzenia i nawierzchni drég wewnetrz-
nych. W jednym z tych DPS-6w otrzymanie finansowania wigzatoby sie ponadto
Z rozwojem ustugi srodowiskowej — mozliwoscig utworzenia sali dziennego pobytu.
W kwestiach kadrowych dla obu placéwek priorytetem jest —tak jak w wielu innych
przypadkach i niezaleznie od profilu dziatalnosci DPS-6w — zwiekszenie liczebno-
Sci zatrudnianej kadry, podniesienie wynagrodzen pracownikdw oraz ich szkolenie.

8. DPS-y dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (1 placéwka)
W badaniu wziefa udziat jedna placéwka dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie. Wsréd zgtoszonych przez nie potrzeb, ktérych realizacja pozwolitaby
na lepsze funkcjonowanie placéwki, znalazto sie — podobnie jak w innych typach
placowek — szkolenie pracownikow. Reprezentant placoéwki zwrdcit jednak rowniez
uwage na koniecznos¢ doposazenia, tj. zakupu elektrycznych podnosnikéw wanno-
wych dla mieszkancdw

3.3. czynniki sprzyjajace i ograniczajace realizacje
ustug srodowiskowych przez dps-y - oczekiwania
dps-ow wobec instytucji zarzadzajacej fet 2027

i wtadz samorzadowych

Rozwdj dziatarh poza sama placdwka, takich jak ustugi srodowiskowe, stanowi istotny
krok w procesie deinstytucjonalizacji pomocy spotecznej. Jednakze istnieje szereg czyn-
nikéw, ktére moga zaréwno sprzyja¢ DPS-om w rozwijaniu domom pomocy spotecznej
W rozwijaniu tych dziatan lub utrudniaé. Jednym z celéw przeprowadzonego badania
byta identyfikacja potrzeb wzgledem instytucji zarzadzajacej Funduszami Europej-
skimi dla tédzkiego 2027. Do tych potrzeb naleza: zwiekszenie finansowania, rozwdj
kadry, zaréwno w rozumieniu zatrudnienia dodatkowego personelu, jak i przeszkolenia
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obecnego, mozliwos¢ wykorzystania lokali poza sama placéwka, doposazenie oraz
wsparcie informacyjne w zakresie prowadzenia ustug srodowiskowych.

Czynniki sprzyjajace rozwojowi ustug w srodowisku lokalnym przez domy pomocy
spotecznej obejmuja przede wszystkim dostep do odpowiednich zasobdw finanso-
wych, kadrowych i lokalowych. Dysponowanie odpowiednimi zasobami finansowymi
pozwala na rozwijanie ustug srodowiskowych poprzez inwestowanie w infrastrukture,
wynajem odpowiednich lokali oraz zatrudnienie wykwalifikowanego personelu. Z kolei
posiadanie odpowiedniej infrastruktury oraz licznej i odpowiednio przeszkolonej kadry
jest niezbedne dla realizacji profesjonalnych ustug w placéwce i poza nig, w formie bar-
dziej zindywidualizowanej opieki, dostosowanej do potrzeb klientow, dajacej im moz-
liwos¢ petniejszego uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej. Tych zasobdéw jednak
—jak wynika z przeprowadzonego badania - relatywnie czesto brakuje DPS-om dziata-
jacym na terenie wojewddztwa todzkiego.

Brak adekwatnego finansowania DPS-6w oznacza, ze moga mie¢ one trudnosci
Z inwestowaniem w programy srodowiskowe, wsparcie dla ustug i zasoby potrzebne
do ich realizacji, poniewaz musza priorytetowo alokowac srodki na dziatania wewnatrz
instytucji. Nalezy przy tym pamietac, ze ewentualna tranzycja od opieki zinstytucjona-
lizowanej na rzecz swiadczenia ustug srodowiskowych — cho¢ na dtuzszg mete moze
okazac¢ sie zekonomicznego punktu widzenia optacalna — generowac bedzie poczatko-
wo koszty zwigzane z koniecznoscig rozwiniecia dodatkowej infrastruktury, niezbedne-
go specjalistycznego sprzetu, szkolenia kadry i zatrudnienia wiekszej liczby specjalistow
czy monitoringu. Przeprowadzone badanie dowodzi, ze z tymi wydatkami wigzg sie oba-
wy niemal wszystkich respondentdw. Z drugiej strony, opinie respondentéw na temat
kosztéw obu form opieki w formie stacjonarnej i sSrodowiskowej sg podzielone, co suge-
ruje, ze organizacje promujace deinstytucjonalizacje w wojewddztwie t6dzkim moga
nie w petni wykorzystywac dostepne kanaty komunikacyjne do informowania DPS-ow
o diugoterminowych korzysciach finansowych ptynacych z tego podejscia. Czynni-
kiem wspierajacym w tym kontekscie powinno by¢ dziatanie lokalnych wtadz, w posta-
ci grantow, ulg podatkowych lub pomocy administracyjnej. Nie sg to formy dziatan, na
ktére bezposrednio wskazywali badani, jednak zaliczy¢ je mozna do kategorii wspar-
cia finansowego, ktére w sposdéb posredni mogtoby utatwié rozwdj i utrzymanie ustug
Srodowiskowych przez DPS-y. Politycy spoteczni sg dosy¢ zgodni, ze alokowanie srod-
kéw publicznych na opieke instytucjonalna nie jest wiasciwym podejsciem w polityce
publicznej, poniewaz ustugi finansowane ze srodkéw publicznych czesto nie przynosza
satysfakcjonujacych wynikdéw dla uzytkownikow, co zostato udowodnione (Ogdlnoeu-
ropejskie wytyczne 2012: 57). Natomiast systemy srodowiskowe, ktdre sg odpowiednio
zaprojektowane i zarzadzane, a takze wspierane przez spotecznos¢, przynosza lepsze
rezultaty w postaci poprawy jakosci zycia, zdrowia oraz integracji spotecznej. Dlatego
inwestowanie w tego rodzaju ustugi jest efektywnym sposobem wykorzystania $rod-
kéw podatnikow. Niezaleznie od tego, uruchamianie nowych ustug wymaga znacznych
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naktadow finansowych, ktérymi —jak wyraznie wynika z deklaracji badanych — zdecydo-
wana wiekszos¢ DPS-6w na terenie wojewddztwa na te chwile nie dysponuje.

Niedostatek zasobéw lokalowych oznacza, ze DPS-y czesto nie posiadajg odpowied-
nich obiektow do swiadczenia ustug dla oséb spoza placéwki, szczegdlnie takich jak
mieszkania treningowe, mieszkania wspomagane z pakietem ustug, domy samopomo-
cy, dzienne domy pomocy, dzienne domy opieki medycznej czy miejsca krétkotermino-
wego catodobowego pobytu. Takie ustugi czesto wymagaja zasobow lokalowych poza
sama instytucja. Jednak, jak wynika z danych respondentéw, wiele DPS-6w réwniez nie
ma odpowiednich zasobdw lokalowych do swiadczenia ustug dla oséb spoza placdwki,
takich jak dostarczanie positkdw, ustugi asystenckie, krétkoterminowa opieka wytchnie-
niowa czy pomoc sasiedzka. Brak tych zasobdw utrudnia rozwijanie ustug wsparcia poza
placéwka.

Niedostateczne zasoby kadrowe oznaczajag brak wykwalifikowanego personelu i spe-
cjalistow, ktérzy mogliby zapewnic spersonalizowana opieke i wsparcie dla oséb spo-
za DPS-u. Wdrozenie ustug $rodowiskowych wymaga odpowiednio przeszkolonego
personelu do identyfikacji i zaspokajania indywidualnych potrzeb mieszkarcéw. Przy-
najmniej potowa objetych badaniem DPS-6w nie posiada tymczasem odpowiednio
przeszkolonej kadry. Lista specjalistéw potrzebnych do wdrazania ustug srodowisko-
wych — w Swietle deklaracji badanych — jest bardzo dtuga. Zgodnie ze wskazaniami
respondentéw (zob. Wykres 16) niedobory w tym kontekscie dotyczg zwtaszcza kadry
pielegniarskiej, opiekundw, rehabilitantdw i terapeutdw, ale tez pracownikéw socjal-
nych, pracownikéw gospodarczych, administracyjnych oraz lekarzy (gdyby byta moz-
liwos¢ ich zatrudnienia), lekarzy psychiatréw, opiekunéw medycznych, terapeutdw
zajeciowych, fizjoterapeutdw, pielegniarek srodowiskowych, kierowcéw, psychologdw,
geriatrow, pokojowych czy pracownikdéw kuchni.

Dyskutujac kwestie niedoborow kadrowych, nalezy rowniez zauwazyc, ze brak odpo-
wiedniego przygotowania do realizacji wskazanych w ankiecie ustug srodowiskowych
(ukierunkowanych na otoczenie poza sama placdwka) opisuje przynajmniej potowe
badanych DPS-6w. Niezbedne jest ze strony instytucji finansujacych zaadresowanie
tych deficytéw i przekucie kwestii zasobdéw kadrowych w czynnik sprzyjajgcy rozwojowi
ustug srodowiskowych:
® Niedobory w przygotowaniu kadry dotycza w pierwszej kolejnosci umiejetnosci
prowadzenia centréw wsparcia dla opiekunéw rodzinnych (zapewniajacych
im wsparcie psychologiczne, informacyjne i instruktazowe). Podnoszenie kom-
petencji powinno by¢ w tym kontekscie ukierunkowane na szkolenia z zakresu
komunikacji, ktéra jest kluczowa w pracy z opiekunami rodzinnymi, szkolenia
z zakresu psychologii, pracy socjalnej i superwizji (by lepiej rozumieé potrzeby
opiekundw rodzinnych i identyfikowac strategie wsparcia adekwatne do ich sytu-
acji), szkolenia podnoszace wiedze na temat praw pacjenta i opiekuna, z zakresu
poradnictwa, zarzadzania stresem i samoopieki, szkolenia z zakresu planowania
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i organizacji (w kontekscie zapewniania opiekunom wsparcia logistycznego
i koordynowania réznych ustug), szkolenia podnoszace wiedze na temat dostep-
nych zasobdéw i programdéw wsparcia, by moéc udziela¢ opiekunom wsparcia
informacyjnego, instrumentalnego i kierowa¢ do odpowiednich instytucji.
Ankietowani uskarzali sie réwniez na brak odpowiedniego przeszkolenia perso-
nelu w zakresie prowadzenia mieszkan treningowych i mieszkan wspieranych
z koszykiem ustug. Powinno ono obejmowac¢ zwitaszcza szkolenia z zakresu
radzenia sobie z sytuacjami awaryjnymi, rozwigzywania konfliktéw i komuni-
kacji interpersonalnej, planowania i organizacji (tworzenia harmonogramow,
zarzadzania zasobami i organizacji codziennych obowigzkdw mieszkancéw),
prowadzenia dokumentacji dotyczacej mieszkarcéw, raportowania zdarzen
oraz zachowania poufnosci danych osobowych, zas w przypadku mieszkan
wspieranych — réwniez szkolenia z zakresu opieki nad osobami dorostymi
(W tym umiejetnosci opieki higienicznej), pracy z niepetnosprawnosciami, dba-
nia o zdrowie i bezpieczenstwo mieszkancow.

Kolejng forma dziatan srodowiskowych, do ktdrych realizacji brakuje, zdaniem
badanych, przeszkolonej kadry, sa ustugi teleopiekunicze. Adekwatne szkolenia
powinny by¢ w tym kontekscie ukierunkowane przede wszystkim na podnosze-
nie umiejetnosci z zakresu obstugi technologii (znajomosci platform, aplikacji
i urzadzen telekomunikacyjnych uzywanych do prowadzenia ustug teleopie-
kunczych, w tym takze systeméw monitoringu zdalnego), technik komunikacji
zdalnej, pierwszej pomocy zdalnej (w tym rozpoznawania sytuacji kryzysowych
i udzielania wsparcia na odlegtos¢ w razie ich wystapienia) czy zabezpieczania
danych wrazliwych.

Do najczesciej wskazywanych ustug srodowiskowych, w kontekscie braku prze-
szkolenia personelu, nalezy réwniez prowadzenie dziennych domoéw opieki
medycznej. W tym przypadku nalezy rozwazy¢ zwtaszcza szkolenia z zakresu
obstugi urzadzen medycznych (np. aparaty do pomiaru cisnienia krwi, gluko-
metry, inhalatory itp.), opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi
(w tym zagadnienia zwigzane z opieka higieniczng, mobilizacja, podawaniem
lekdw, radzeniem sobie z chorobami przewlektymi), szkolenia z pierwszej pomo-
cy i resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, kursy podnoszace wiedze na temat
aktualnych przepiséw i standardéw dotyczacych opieki zdrowotnej, w tym pro-
cedur postepowania w przypadku nagtych sytuacji medycznych oraz wymo-
goéw dotyczacych dokumentacji pacjentéw.

Jako ustugi spoteczne, do ktérych realizacji brakuje ich kadrze odpowiedniego
przeszkolenia, respondenci wskazywali rdwniez specjalistyczne ustugi opiekun-
cze. Kluczowe w tym kontekscie jest szkolenie kadry z zakresu opieki nad oso-
bami starszymi, osobami z chorobami przewlektymi i z niepetnosprawnosciami,
udzielania pierwszej pomocy w nagtych sytuacjach (udar, atak serca, wypad-
ki domowe itp.), prowadzenia dokumentacji na temat stanu zdrowia klientéw,
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wykonywanych czynnosci opiekunczych i interwencji medycznych, a takze
z komunikacji i budowania relacji z klientami i ich rodzinami.
® Wielu badanych wskazywato na ustugi asystenckie jako forme ustug srodowi-
skowych wymagajacych przeszkolenia dla personelu. Do popularnych dziatan
podnoszacych umiejetnosci Swiadczenia tych ustug naleza zwtaszcza szkolenia
z zakresu transferéw i mobilizacji oséb z niepetnosprawnosciami, komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej (metodyka komunikacji alternatywnej, jak jezyk
migowy czy aplikacje komunikacyjne), adaptacji srodowiska (tj. identyfikowa-
nia barier w przestrzeni i dostosowywania otoczenia do specyficznych potrzeb
0s0b z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci), pielegnacji i higieny osobistej
dla oséb z niepetnosprawnosciami (umiegjetnosc kapieli, ubierania, zmiany pie-
luch, dbania o higiene jamy ustnej i ciata), a takze z zakresu technik asystenc-
kich i wspomagajacych (umiejetnos¢ pomagania w spozywaniu positkdw, przy
zakupach czy organizacji czasu wolnego).
Jak sygnalizowalismy juz wczesniej (zob. Wykres 9), blisko potowa badanych uwaza, ze
placowki takie jak ich powinny rozwijaé swoja dziatalnosé o ustugi srodowiskowe lub
ich nowe formy. Jednak kierownictwo co czwartego objetego badaniem domu pomocy
spotecznej w ogdle nie jest zainteresowane realizacja ustug poza placéwka. Co wiecej,
zdaniem nawet wiekszej grupy — prawie potowy ankietowanych —ich wdrozenie zagro-
zi dalszemu funkcjonowaniu ich placéwki. Uzasadnieniem takiego stanowiska jest
poglad, zgodnie z ktérym opieka realizowana w warunkach srodowiskowych jest mniegj
efektywna, niz gdy ma miejsce w placéwce catodobowej. Takiego zdania jest niemal
90% badanych. Oznacza to, ze cho¢ kadra zarzadzajgca domami pomocy spotecznej
na ogdt dostrzega pewien potencjat w rozwijaniu ustug srodowiskowych, jak réwniez
pozytywny wptyw, jaki pozostawanie w miegjscu zamieszkania moze miec¢ na dobrostan
klientéw, to jest najczesciej niechetna samej idei deinstytucjonalizacji dziatalnosci
DPS-6w, uwazajac ja za mniej efektywna niz pomoc swiadczona w zinstytucjonalizo-
wanych warunkach. Raz jeszcze podkresimy, nie musi to oznaczac braku gotowosci do
przyjecia innowacyjnych rozwigzan. Raczej wydaje sie sugerowac przekonanie oparte
na silnej, dtugoletniej praktyce zawodowej w instytucjonalnej formie swiadczenia ustug
opiekunczych jako gwarancji opieki i bezpieczenstwa dla mieszkarncdéw. Jak zasygna-
lizowalismy juz wczesniej, niezbedne sa w tym kontekscie dziatania informacyjne ze
strony samorzadu, skierowane do pracownikéw domdw pomocy spotecznej w woje-
wodztwie, w szczegdlnosci zas do kadry zarzadzajacej. Kampania informujaca DPS-y
o korzysciach finansowych, spotecznych i psychospotecznych ptynacych z rozwijania
przez nie ustug srodowiskowych pozwolitaby na podniesienie swiadomosci ich pra-
cownikdw na temat zalet swiadczenia ustug w srodowisku lokalnym i mogtoby prze-
kona¢ DPS-y do inwestowania w rozwdj takich ustug, co z kolei moze poprawic¢ jakosé
opieki i zwiekszy¢ satysfakcje mieszkancow. Ostatecznie, kampania taka moze réwniez
wspierac proces deinstytucjonalizacji, umozliwiajgc mieszkancom DPS-Ow wieksza

|66



autonomie i samodzielnos¢ w zyciu codziennym. Tym samym, czynnikiem sprzyjaja-
cym powinna by¢ informacja.

Istotnym (potencjalnym) czynnikiem wspierajagcym rozwadj ustug srodowiskowych jest
wspétpraca z lokalnymi spotecznos$ciami. Aktywne angazowanie sie przez DPS-y w part-
nerstwo z lokalnymi spotecznosciami jest bardzo istotne dla domdw pomocy spotecznej,
poniewaz umozliwia im dostep do waznych (a niekiedy, dla realizacji ustug sSrodowisko-
wych, kluczowych) zasobdw lokalnych, takich jak: organizacje pozarzadowe, przedsiebior-
stwa czy wolontariusze, mogacych wspomagac¢ DPS-y w réznych aspektach, od zbierania
funduszy po $wiadczenie ustug wsparcia dla klientéw/podopiecznych. Z kolei wspdtpraca
z lokalnymi osrodkami zdrowia moze utatwi¢ dostep do specjalistycznej opieki medycz-
nej dla klientéw DPS-u. Partnerstwo z lokalnymi spotecznosciami moze tez przyniesé
wsparcie spoteczne dla dziatan DPS-6w, np. dzieki promowaniu swiadomosci na temat
potrzeb osdb wymagajacych opieki i réznorodnych form wsparcia dostepnych w spo-
tecznosci. Moze tez przyczyniac sie do tworzenia sieci wsparcia i wymiany doswiadczen
miedzy réznymi instytucjami i organizacjami dziatajagcymi na rzecz osdb o szczegdlnych
potrzebach.

W tym kontekscie, rowniez edukacja spotecznosci lokalnej moze by¢ kluczowym czyn-
nikiem wspierajagcym domy pomocy spotecznej we wdrazaniu i realizacji ustug srodo-
wiskowych. Poprzez zwiekszenie swiadomosci spotecznosci na temat potrzeb i korzysci
ptynacych z ustug srodowiskowych, spotecznos¢ moze lepiej zrozumiec i zaakceptowac
dziatania DPS-6w w tym zakresie. Ponadto edukacja sprzyja nawigzywaniu partner-
skich relacji miedzy DPS-ami a lokalnymi instytucjami i lokalnymi liderami. Angazo-
wanie tych podmiotéw w dziatalnos¢ DPS-6w w spotecznosci lokalnej moze przyczynié
sie do promowania dialogu i wspodtpracy oraz mobilizacji zasobdéw lokalnych w celu roz-
wijania pomocy sasiedzkiej czy wolontariatu na rzecz podopiecznych DPS-6w mieszka-
jacych poza placowka.

Rekapitulujac, DPS-y, aby efektywnie spetniac swoja role poza sama placéwka, wyma-
gaja wsparcia, zwtaszcza finansowego, ze strony wiadz samorzadowych. Potrzeba ta
odnosi sie do mozliwosci doposazenia — np. zakupu specjalistycznego sprzetu, pojaz-
doéw, dodatkowego wyposazenia zaplecza kuchennego etc. Dotyczy réwniez zaso-
boéw kadrowych. Zwiaszcza inwestowanie w szkolenie obecnych pracownikéw domaow
pomocy spotecznej jest niezmiernie wazne, poniewaz sg to osoby ze szczegdlnie boga-
tym doswiadczeniem w pracy z osobami potrzebujacymi wsparcia. Wreszcie, jesli dany
DPS ma ambicje, by realizowac takie ustugi, jak chociazby prowadzenie mieszkan tre-
ningowych czy mieszkan wspieranych z koszykiem ustug, niezbedne jest utatwienie
mu dostepu do adekwatnej, zmodernizowanej infrastruktury, dostosowanej do potrzeb
potencjalnych klientéw DPS-u. Inicjatywy lokalnych wtadz w tym zakresie moga réw-
niez przyczynic sie do poprawy jakosci swiadczonych ustug, dostepu do zasobdw oraz
stworzenia lepszych warunkéw zycia dla mieszkarnncdw domdw pomocy spotecznej.
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Wsréd domow pomocy spotecznej dziatajacych na terenie wojewddztwa t6dz-
kiego istnieje aktualnie pewien potencjal, by mogly rozwija¢ przynajmniej
niektére ustugi srodowiskowe, jednak wsrdd badanych dominuje brak zain-
teresowania ich wprowadzeniem. Do mniejszosci nalezg placowki deklaruja-
ce gotowos¢ i chec ich organizacji i realizowania. Dane sugeruja, ze najtatwiegj
dostepnymi (ze wzgledu na posiadane zasoby lokalowe, rzeczowe i kadrowe)
formami ustug Srodowiskowych, ktére DPS-y mogtyby juz teraz lub (przy ade-
kwatnym wsparciu finansowym) w niedalekiej przysztosci wdrazac, sa ustugi
transportowe i gastronomiczne (przygotowanie i dowdéz positkdw, wydawanie
positkdw w stotéwcee/jadalni na terenie DPS-u, przewdz oséb pozostajgcych
W miejscu zamieszkania poza placéwka na zajecia, terapie, rehabilitacje itd.).
Gtéwnymi przyczynami niecheci do realizacji dziatan srodowiskowych przez
badane domy pomocy spotecznej sg braki kadrowe, finansowe i lokalowe, a rza-
dziej problemem jest brak odpowiedniego sprzetu. Natomiast bardzo rzadko
wskazywane s3 braki potencjalnych beneficjentéw ustug lub partneréw do
wspotpracy przy ich wdrazaniu, co swiadczy o tym, ze w samym srodowisku
lokalnym drzemie na ogdét potencjat dla rozwijania przez DPS-y dziatalnosci
poza sama placdwka.

DPS-y prywatne majg wiekszy potencjat realizacji ustug srodowiskowych
wymagajacych pracy specjalistdw - jest w nich zatrudnionych relatywnie (tj.
w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw) wiecej pielegniarek, fizjoterapeutdw,
psychoterapeutdw i rehabilitantdw. Z drugiej strony, przynajmniej ze statystycz-
nego punktu widzenia, DPS-y panstwowe dysponujg na ogoét wiekszag kadra
techniczna, w tym zatrudniaja wiecej personelu kuchennego, a takze kierow-
cdw, Co oznacza, ze Majg wiekszy potencjat do realizacji ustug transportowych
i gastronomicznych (np. dowozenie positku osobom, ktére nie sg w stanie samo-
dzielnie ich przygotowywag, obiady dla osdb spoza placéwki, przewdz na zajecia
rehabilitacyjne, terapeutyczne, integracyjne).

Na chwile obecng tylko co dziesigty DPS realizuje ustugi srodowiskowe, przy
czym - jak wynika z odpowiedzi respondentdéw — dziatania te sg prowadzone



okazjonalnie lub odnoszg sie wytacznie do opieki wytchnieniowej. Wsrod DPS-ow
dominuje wyraznie podejscie skoncentrowane na $wiadczeniu ustug w ramach
samej placowki i dla jej pensjonariuszy. Ustugi w formie zdeinstytucjonalizowa-
nej sg przez kierownictwo DPS-6w najczesciej uznawane za mniej efektywne niz
Swiadczone w warunkach instytucjonalnych.

DPS-y czesto nie maja w swojej dyspozycji odpowiednich obiektéw do swiad-
czenia ustug dla oséb spoza placdwki, szczegdlnie takich, jak mieszkania tre-
ningowe, mieszkania wspomagane z pakietem ustug, domy samopomocy,
dzienne domy pomocy, dzienne domy opieki medycznej czy miejsca krétko-
terminowego catodobowego pobytu. Takie ustugi czesto wymagajg zasobow
lokalowych poza sama instytucja. Jednak, jak wynika z danych, wiele DPS-6w
rowniez nie ma odpowiednich zasobdw lokalowych do $wiadczenia ustug dla
0séb spoza placdwki, takich jak dostarczanie positkéw, ustugi asystenckie, opie-
ka wytchnieniowa. Brak tych zasobdéw utrudnia rozwijanie ustug wsparcia poza
granicami instytucji.

Dostepnos¢ wykwalifikowanego personelu jest niezbednym warunkiem dla
tworzenia i utrzymania nowych ustug w spotecznosci. Brak mozliwosci rekrutacji
i zatrzymywania wystarczajacej liczby pracownikéw z odpowiednimi kwalifika-
cjami, wigczajac w to zarzadzanie ustugami, moze stanowic istotng przeszkode
dla rozwoju i kontynuacji $wiadczenia ustug na wysokim poziomie w lokalnych
spotecznosciach.

Szczegolnie czesto odczuwany jest deficyt szkolen z zakresu realizacji takich
ustug srodowiskowych, jak specjalistyczne ustugi opiekuncze, ustugi asystenc-
kie, teleopiekuncze, a takze prowadzenie mieszkan wspomaganych z koszykiem
ustug, mieszkan treningowych, dziennych domdw opieki medycznej oraz cen-
tréow wsparcia dla opiekundéw rodzinnych (rodzin) zapewniajacych opieke psy-
chologiczna lub szkoleniowa. Dane wskazujg, ze znacznie rzadziej — w opiniach
respondentdw — potrzebne kadrze sg szkolenia w zakresie obstugi sprzetu, kom-
petencji miekkich (np. radzenia sobie ze stresem) czy w zakresie podnoszenia
wiedzy na temat uwarunkowan prawnych opieki Srodowiskowej.

Sytuacja, w ktérej domom pomocy spotecznej brakuje zasobdw finansowych,
ludzkich i lokalowych do swiadczenia ustug srodowiskowych, oznacza powaz-
ne bariery w zapewnianiu opieki i wsparcia. Proces deinstytucjonalizacji, by byt
skuteczny, musi przebiega¢ w sposdéb zrownowazony, dostosowany do diugo-
falowego celu, jakim jest zapewnienie osobom potrzebujacym pomocy, a 0oso-
bom chorym i z niepetnosprawnosciami wyzszej jakosci zycia w srodowiskach
lokalnych. Zajecie sie tymi lukami w zasobach bedzie miato kluczowe znaczenie
dla rozwoju ustug srodowiskowych przez DPS-y, co szerzej poruszone zostanie
w sekcji poswieconej rekomendacjom.

Osoby kierujgce DPS-ami na terenie wojewddztwa tédzkiego obawiajg sie
znacznych wydatkéw zwigzanych z ewentualnym wprowadzaniem ustug

69 |



|70

Srodowiskowych, ktére moga sie taczy¢ przyktadowo z koniecznoscig rozwinie-
cia i utrzymywania dodatkowej infrastruktury, pozyskania niezbednego specja-
listycznego sprzetu, zakupu dodatkowych pojazddw, doposazenia placéwki czy
prowadzeniem monitoringu i ewaluacji ustug realizowanych poza placéwka.
Wsréd gtéwnych aktualnych potrzeb badani wskazuja przede wszystkim na bie-
zace prace remontowe i modernizacyjne oraz zakup srodkéw trwatych, a takze
uzupetnienie brakdw kadrowych poprzez rekrutacje nowych pracownikdéw oraz
wsparcie szkoleniowe aktualnego personelu. Oznacza to, ze — w Swietle deklara-
cji badanych — oczekuja oni w pierwszej kolejnosci finansowania lub dofinanso-
wania realizacji biezgcej catodobowej dziatalnosci placowki. Brak dostatecznych
Srodkoéw finansowych dotyczy zatem nie tylko mozliwoséci rozwijania ustug $ro-
dowiskowych, ale — z perspektywy pracownikéw tych placéwek — koniecznosci
wsparcia dziatalnosci domdw pomocy spotecznej w ich obecnym (instytucjo-
nalnym) ksztatcie.



5. rekomendacje

Na podstawie przeprowadzonego badania diagnostycznego mozemy sformutowad
zalecenia i rekomendacje dla oséb projektujacych polityke spoteczng oraz domow
pomocy spotecznej z terenu wojewoddztwa tddzkiego w zakresie mozliwosci rozwijania
oferty o ustugi swiadczone w $rodowisku. Nalezy podkresli¢ przy tym, ze w $wietle uzy-
skanych wynikoéw badan i analizy zebranych danych najwazniejszymi deficytami i zara-
zem obszarami wymagajacymi poprawy w celu rozwoju ustug srodowiskowych byty
luki finansowe, kadrowe oraz infrastrukturalne. W tym kontekscie sformutowalismy
nastepujace rekomendacje:

® Zwiekszenie finansowania — przydzielenie DPS-om dodatkowych s$rodkdw
finansowych z budzetéw gmin w celu wsparcia dziatar Srodowiskowych. Odpo-
wiednie finansowanie jest niezbedne do rozwoju programow srodowiskowych,
mieszkalnictwa i ustug wspierajacych.

® Mozliwosci uzyskania dotacji — jednym z elementéw polityki spotecznej w kon-
tekscie zwiekszania zasobdw finansowych domdw pomocy spotecznej jest
ustanawianie programoéw grantowych przez wiadze lokalne, o ktére poszcze-
golne placéwki moga ubiegac sie w celu sfinansowania konkretnych projek-
tow zwigzanych z deinstytucjonalizacja. Jest to nie tylko wazne ze wzgledu na
mozliwosé uzupetnienia brakéw i wypetnienia luk w srodowiskowej dziatalnosci
pomocowej, ale takze bedzie zachecac do proponowania i implementacji inno-
wacyjnych rozwigzan, dopasowanych do potrzeb ich odbiorcow.

® Rozwdj zasobdw ludzkich — niezbedne jest inwestowanie w programy szkole-
niowe dla pracownikdw, aby zwiekszy¢ ich umiejetnosci w zakresie opieki $ro-
dowiskowej. Postulat ten obejmuje szkolenia w zakresie spersonalizowanej
opieki, wsparcia zdrowia psychicznego i strategii integracji ze spotecznoscia.
Przede wszystkim jednak, na co wskazuja wyniki przeprowadzonego badania,
w domach pomocy spotecznej dziatajgcych na terenie wojewoddztwa tédzkiego
brakuje kadry wykwalifikowanej w kierunku pracy w warunkach deinstytucjo-
nalizacji. Respondenci sygnalizowali deficyty kadrowe w zakresie umiejetnosci:
prowadzenia centrow wsparcia dla opiekundw rodzinnych (zapewniajacych im
wsparcie psychologiczne, informacyjne i instruktazowe), realizacji ustug tele-
opiekunczych, prowadzenia mieszkan treningowych, mieszkarh wspomaganych
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(z koszykiem ustug), dziennych domdw opieki medycznej, ustug asystenckich,
koordynacji pomocy sasiedzkiej, swiadczenia ustug indywidualnego transpor-
tu door to door lub prowadzenia srodowiskowych domdéw samopomocowych.
W odniesieniu do kazdego z wyzej wymienionych typdw ustug przygotowanie
kadrowe zgtosito mniej niz 1/3 badanych domoéw pomocy spotecznej.
Rekrutacja personelu — wdrozenie strategii majacych na celu przyciggniecie
i zatrzymanie wykwalifikowanych specjalistéw w sektorze pomocy spotecznej.
Moze to obejmowacé oferowanie konkurencyjnych wynagrodzen, swiadczen
i mozliwosci rozwoju kariery. Problemem obecnym nie tylko na terenie woje-
wodztwa tédzkiego, ale w skali ogdlnokrajowej jest niski prestiz zawoddw pomo-
cowych, co powoduje pogtebianie (coraz bardziej widocznego i odczuwalnego)
kryzysu kadrowego i — ze wzgledu na niskie naktady finansowe — bezposrednio
hamuje rozwdj tych zawoddw w Polsce. Innymi stowy, praca w domach pomocy
spotecznej nalezy do niskoprestizowych, co ksztattuje sie niezaleznie od tego,
czy Swiadczone przez nie ustugi odbywaja sie w formie instytucjonalnej, czy tez
zdeinstytucjonalizowanej. Brak na poziomie polityki spotecznej dziatan zmie-
rzajacych do zmiany tego stanu rzeczy bedzie prowadzit do dalszego spadku
liczby chetnych do pracy w zawodach pomocowych przy jednoczesnym dyna-
micznym przyroscie populacji oséb potrzebujacych, na co wskazujg obecne
trendy demograficzne.

Zasoby lokalowe — deficyt zasobdw lokalowych oznacza, ze domy pomocy spo-
tecznej nie dysponuja czesto odpowiednimi obiektami, by mogty realizowac ustu-
gi adresowane do o0séb niebedacych ich pensjonariuszami, zwtaszcza takie jak
Srodowiskowe domy samopomocy, dzienne domy pomocy, dzienne domy opieki
medycznej czy miegjsca krotkookresowego catodobowego pobytu. Tymczasem
odpowiednia infrastruktura spoteczna ma kluczowe znaczenie dla wprowadza-
nia ustug srodowiskowych. Brak tych zasobdw oznacza brak mozliwosci rozwo-
ju ustug srodowiskowych. Z tego powodu zalecamy przeprowadzenie diagnozy
zasobdéw srodowiskowych w spotecznosciach lokalnych, w ktérych DPS-y chcia-
tyby je realizowaé. W dazeniach do poprawy sytuacji lokalowej DPS-6w w woje-
wodztwie t6dzkim dobrg praktyka moze okazac sie wspotpraca z lokalnymi
spotecznosciami i organizacjami, w tym np. wspdlne tworzenie podmiotdéw eko-
nomii spotecznej (spotdzielnie, przedsiebiorstwa spoteczne, organizacje non-pro-
fit). Ich dziatalnos¢ w mysl zasad solidarnosci i demokratycznego podejmowania
decyzji jest jedna z praktyk sprzyjajacych zaspokojeniu zréznicowanych potrzeb,
tworzeniu mozliwosci zatrudnienia i generowaniu dochoddéw przy jednoczesnym
reinwestowaniu zyskéw w tworzace je spotecznosci.

Partnerstwa publiczno-prywatne - zalecamy podjecie dziatan zmierzajacych
do zwiekszenia atrakcyjnosci formowania partnerstw publiczno-prywatnych
i z podmiotami dziatajacymi w Ill sektorze. Zgodnie z kierunkiem wyznaczonym
przez Strategie w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa tddzkiego do 2030



roku, jednostkom pomocy spotecznej zaleca sie miedzyinstytucjonalng i mie-

dzysektorowa wspotprace z:

e lokalnymi wtadzami samorzadowymi (w zakresie wspierania aktywno-
Sci obywatelskiej, uruchamiania réznych narzedzi partycypacyjnych przez
samorzady lokalne — od mikrograntéw przez rozwdj idei inicjatyw lokalnych,
funduszy soteckich po budzety obywatelskie, oraz rozwéj konkurséw dota-
cyjnych na wsparcie lokalnych spotecznosci);

e wszystkimi interesariuszami w lokalnych $rodowiskach oraz prowadze-
nie dziatan animacyjnych, doradczych, edukacyjnych i informacyjnych dla
cztonkdw spotecznosci lokalnej, w tym dziatania w szkotach, instytucjach
kultury, z przedstawicielami sektora ekonomii spotecznej, wtadzami samo-
rzgdowymi oraz biznesu, oraz realizacja projektéw finansowanych ze srod-
kow zewnetrznych, w tym wspieranie powstawania partnerstw lokalnych
w projektach.

Réwniez w tym kontekscie sugerujemy przeprowadzenie rzetelnej diagnozy

lokalnych zasobdéw. Moze okazac sie to kluczowe dzieki wykorzystaniu dodatko-

wych zasobdéw i wiedzy specjalistycznej, ktérymi dysponujg podmioty prywatne

i non-profit.

Promowanie ustug srodowiskowych — warte rozwazenia wydaje sie z jednej

strony przeprowadzenie szerokiej kampanii informacyjnej wérdd pracownikéw,

a zwitaszcza kadry decyzyjnej domdw pomocy spotecznej na terenie wojewddz-

twa, z drugiej zas wprowadzenie rozwigzan, ktére zachecg domy pomocy spo-

tecznej do rozwijania swojego zasobu ustug w kierunku pracy w srodowisku
lokalnym.

Promowanie innowacyjnych rozwigzan technologicznych w zakresie opieki

w celu jej indywidualizacji i zwiekszenia jej efektywnosci, takich jak systemy

inteligentnego domu (czujniki wykrywajace upadki, pozwalajace monitorowac

wzorce ruchu i ostrzega¢ opiekundw w nagtych wypadkach), inteligentne ter-
mostaty i oswietlenie oraz domowe systemy zdalnego sterowania (smart home
hubs — zautomatyzowane systemy kontroli temperatury i oswietlenia, ktére
mozna regulowac¢ w oparciu o preferencje lub potrzeby danej osoby), telekon-
sultacje, ustugi telemedyczne (zdalne monitorowanie stanu zdrowia za posred-
nictwem urzadzen do noszenia — monitorujacych parametry zyciowe i wskazniki
zdrowotne jak zegarki typu smart watch do monitorowania kondycji zdrowot-
nej, wzorcow snu, tetna etc.), robotyka wspomagajaca (tzw. egzoszkielety robo-
tyczne, czyli urzadzenia wspomagajace osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa

w chodzeniu i wykonywaniu codziennych czynnosci), wirtualni asystenci (inte-

ligentne gtosniki, takie jak Amazon Echo czy Google Home, ktére moga by¢

aktywowane gtosowo w celu np. tworzenia listy zakupdw, ustawiania przypo-
mnien, wykonywania potaczen telefonicznych), systemy zarzadzania lekami (np.
zautomatyzowane dozowniki tabletek wydajace leki o zaplanowanych porach

73 |



|74

lub aplikacje mobilne przypominajace o lekach), lokalizatory GPS (dla osdb
z demencja lub zaburzeniami psychicznymi), wirtualna rzeczywistos¢ (progra-
my VR [ang. Virtual Reality] zaprojektowane na potrzeby terapii poznawczej oséb
z demencja i zaburzeniami poznawczymi), rzeczywistos¢ rozszerzona (urzadze-
nia AR [ang. Augmented Reality], ktére pomagaja w poruszaniu sie w otoczeniu
poprzez ,naktadanie” pomocnych informacji na ich pole widzenia), magnetycz-
ne zapiecia (adaptacyjne projekty odziezy utatwiajgcej ubieranie i rozbieranie
sie osobom o ograniczonej sprawnosci ruchowej), urzadzenia komunikacji,
wspomagajacej i alternatywnej (AAC [ang. Advanced Audio Coding] — urzadze-
nia, ktdre wspomagajg osoby z zaburzeniami komunikacji zapewniajgc im srod-
ki wyrazu za pomocga symboli, obrazéw czy tekstu).

Dziatania podnoszace poziom wiedzy i Swiadomosci spotecznej poprzez regularne
prowadzenie kampanii informacyjnych na temat korzysci ptynacych z rozwijania
oferty ustug srodowiskowych, minimalizujgcych stygmatyzacje oséb z niepet-
nosprawnosciami, cierpigcych na przewlekte schorzenia czy bedacych w wieku
senioralnym. Celem kampanii powinno by¢ réwniez, na co pragniemy zwrdcic
szczegdlng uwage, wspieranie kultury doceniania i wspierania oséb w podesztym
wieku, poniewaz takie dziatania nie sg w Polsce niemal w ogdle podejmowane.



b. aneks - katalog ustug

Domy pomocy spotecznej sa jedna z kluczowych form wsparcia dla oséb potrzebujacych
opieki. Odpowiadajg na charakterystyczne dla wspodtczesnych spoteczenstw procesy
spoteczno-demograficzne, takie jak starzenie sie spoteczernstwa oraz przemiany struk-
turalne rodziny (lwanowska i Jézwiak 2017: 7-12; Cherchowska 2017: 123-126). Ich celem
jest zapewnienie opieki nad osobami wymagajgcymi catodobowej opieki medycznej
i pomoc w codziennych czynnosciach. Petnig w zwigzku z tym szereg istotnych funk-
cji, miedzy innymi: zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej dla oséb
o skomplikowanych potrzebach medycznych, zapewnienie bezpieczenstwa, pomoc
w wykonywaniu codziennych czynnosci, Swiadczenie opieki paliatywnej i w terminalnej
fazie choroby dla oséb nieuleczalnie chorych, opieki geriatrycznej, zaspokajanie potrzeb
medycznych, emocjonalnych i spotecznych oséb ze ztozonymi problemami zdrowotnymi
i niepetnosprawnosciami, prowadzenie zajec rekreacyjnych i towarzyskich w celu zapew-
nienia dobrostanu psychicznego i emocjonalnego mieszkancdéw, wsparcie dla opieku-
ndéw rodzinnych (Niedbalski 2013; Stolinska-Pobralska 2014: 109; Piskozub 2020: 11-13).

Proces starzenia sie spoteczenstwa niesie za sobg koniecznos¢ rozszerzania zasiegu
ustug skierowanych do najstarszej czesci spoteczenstwa. Trend ten wpisuje sie w postu-
laty zwigzane z koncepcja deinstytucjonalizacji, stanowiaca alternatywny model wobec
obecnej, zinstytucjonalizowanej, catodobowej opieki realizowanej przez domy pomocy
spotecznej. Jak wskazuje Marek Rymsza, ,deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych
to proces przechodzenia od organizowania wsparcia opartego na rozwigzaniach zakta-
dowych, w ktérych kluczowa role odgrywajag placéwki catodobowe dtugookresowego
pobytu, do organizowania wsparcia w sposdb srodowiskowy, z wykorzystaniem infra-
struktury ustug spotecznych iinnych zasobdw spotecznosci lokalnych” (Rymsza 2023: 7).
O ile jednak, zgodnie z koncepcja deinstytucjonalizacji, rozwigzania bardziej instytucjo-
nalne powinny by¢ zastepowane dziataniami srodowiskowymi, o tyle wielu ekspertéow
zaznacza, ze ich catkowite zastapienie, przynajmniej na chwile obecng, bytoby nieodpo-
wiedzialne, poniewaz narazatoby osoby niezdolne do samodzielnego funkcjonowania
na niebezpieczenstwo. Niektdre formy pomocy musza nadal istnie¢ w ramach mode-
lu instytucjonalnego. Wazne jest jednak zachowanie rownowagi miedzy podejsciem
instytucjonalnym a opartym na srodowisku, natomiast kluczowe powinno by¢ two-
rzenie systemu umozliwiajacego realny wybdr uzytkownikom ustug. Takie podejscie
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zapewnia szeroki wybor rozwigzan dopasowanych do réznych poziomdw integracji
spotecznej (Glinowiecki 2023: 96). Zdaniem profesora Rymszy, cechy modeli instytucjo-
nalnego i sSrodowiskowego da sie taczy¢ w réznych proporcjach, wprowadzajgc zmiany
w tradycyjnych domach pomocy spotecznej, to jest otwierajac je na zewnatrz poprzez
zniesienie ograniczen dotyczacych przebywania pensjonariuszy poza obiektem i jedno-
czesnie oferujac ustugi skierowane do lokalnej spotecznosci. Rowniez wytyczne Komisji
Europejskiej wskazuja, ze deinstytucjonalizacja to nie tylko ograniczanie instytucjonal-
nych (catodobowych) form opieki, lecz przede wszystkim rozwijanie lokalnych ustug,
w tym opiekunczych, umozliwiajacych potrzebujacym pozostanie w swoim srodowisku
jak najdtuzej (Ogdlnoeuropejskie wytyczne 2012). Domy pomocy spotecznej w sprzyja-
jacych warunkach moga ten pakiet ustug rozwija¢, zmierzajac tym samym w kierun-
ku podejscia bardziej indywidualnego, inkluzywnego, promujacego autonomie oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (Reinharz i in. 2000; Stuart
i Weinrich 200T; Kane 2010; Davis i in. 2012; Salime i in. 2022).

Cho¢ instytucje takie jak domy pomocy spotecznej wcigz beda potrzebne i beda odgry-
waty wazna role w ogdlnym systemie opieki nad osobami niesamodzielnymi, proces
rozszerzenia przez nie ustug z naciskiem na podejscie bardziej personalne i zintegrowa-
ne z lokalnym srodowiskiem jest nieunikniony. Ta przestanka ma swoje zrédta w doku-
mentach Unii Europejskiej i znajduje odzwierciedlenie w polskim prawie oraz planach
w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa tédzkiego. Strategia rozwoju ustug spotecz-
nych opracowana przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej na lata 2030-2035
wytycza kierunki rozwoju ustug spotecznych i jednoczesnie okresla deinstytucjonaliza-
cje jako proces dtugoletni, stawiajgcy wyzwania przed administracjg centralng i samo-
rzadowa. W perspektywie kilku dekad Strategia zaktada:

® zwiekszenie oferty, dostepnosci oraz zapewnienie wysokiej jakosci ustug
dostarczanych w domach mieszkalnych oraz w formach opartych na deinsty-
tucjonalizacji;
® opracowanie i realizacje planéw rozwoju ustug opieki dtugoterminowej na
poziomie lokalnym i regionalnym;
® stopniowa transformacje, a nastepnie mozliwe wygaszanie instytucji stacjo-
narnych.
Réwniez Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla woje-
wodztwa tédzkiego na lata 2023-2025 podkresla etapowy, dtugofalowy charakter proce-
su deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. Zgodnie z tym dokumentem, w aktualnym
planowaniu priorytetem jest inicjowanie nowych ustug oraz tworzenie nowych miejsc
Swiadczenia ustug w spotecznosci, aby minimalizowaé konieczno$¢ umieszczania osdb
W instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke. Te ustugi maja na celu zapetnienie
luki pomiedzy opieka instytucjonalna a opieka domowa oraz majg wesprzec opiekundow
faktycznych (nieformalnych), ktérzy opiekuja sie cztonkami rodzin. Deinstytucjonalizacja
ustug uwzglednia indywidualne potrzeby oséb potrzebujacych pomocy i wsparcia, ich
autonomie oraz prawo do podejmowania witasnych decyzji. Rozwdj réznorodnych ustug
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srodowiskowych ma umozliwi¢ wszystkim mieszkancom wojewddztwa wybdr sposobu
zycia i mozliwos¢ pozostania wsrdd bliskich, w rodzinie i w naturalnym otoczeniu.
Niniejsze opracowanie wpisuje sie w te wtasnie dziatania. Gtéwnym jego zatozeniem jest
wskazanie zasobow zarowno niezbednych, jak i zalecanych do realizacji ustug srodowi-
skowych przez domy pomocy spotecznej dziatajgce na terenie wojewodztwa tédzkiego.
Model zostat opracowany przede wszystkim w oparciu o przeglad aktualnego ustawo-
dawstwa, unijnych, krajowych i lokalnych wytycznych, dokumentow strategicznych oraz
standarddw realizacji ustug spotecznych. Precyzyjne okreslenie przysztego obrazu ustug
Srodowiskowych stanowi jednak ogromne wyzwanie. Zaréwno na podstawie wytycz-
nych Komisji Europejskiej z 2012 r. dotyczacych przeksztatcenia opieki z instytucjonalnej
na lokalng, jak i na bazie planu Strategii rozwoju ustug spotecznych. Polityka publicz-
na na lata 2021-2035, trudno jest doktadnie okresli¢ konkretne rodzaje srodowiskowych
ustug spotecznych, ktére mogtyby zastapi¢ oferte placéwek opieki catodobowej, gdyby
te przestaty istnie¢. Potencjalny pakiet ustug na poziomie spotecznosci lokalnych lub
opieki srodowiskowej obejmuje w tych dokumentach szeroki zakres ustug umozliwia-
jacych integracje spoteczng, od podstawowych ustug, takich jak mieszkanie, opieka
zdrowotna, edukacja, zatrudnienie, kultura i rekreacja, po ustugi specjalistyczne, takie
jak osobiste wsparcie dla 0sdéb z niepetnosprawnosciami czy krétkoterminowa opieka
zastepcza (Zasada-Chorab 2021: 54). Dlatego tez omawiany w niniejszym opracowaniu
katalog ustug nie jest katalogiem zamknietym. Uwage skoncentrowalismy na ustugach
najczesciej opisywanych w dokumentacji strategicznej i postepowaniach konkurso-
wych. Jego celem jest dostarczenie pakietu praktycznych informacji na temat ustug $ro-
dowiskowych, ktére moga byc¢ realizowane przez domy pomocy spoteczne na terenie
wojewodztwa tddzkiego.

Opracowanie zostato podzielone na dwie czesci:

® pierwsza z nich obejmuje ustugi majgce umocowanie w prawodawstwie, o cha-
rakterze ustawowym. S3 to: ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania i ustugi
sgsiedzkie, specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszka-
nia, pielegniarska opieka dtugoterminowa, miejsca krotkookresowego pobytu,
mieszkania wspomagane z koszykiem ustug, mieszkania treningowe, srodowi-
skowe domy samopomocy oraz domy dziennego pobytu;

® w ramach czesci drugiej modelu omowione zostaty z kolei te sposrdd ustug
srodowiskowych, ktdre s3g realizowane w trybie projektowym na podstawie
postepowan konkursowych. Sag to: ustugi asystenckie, dzienne domy opieki
medycznej, ustugi teleopiekuncze, centra wsparcia dla opiekunéw rodzinnych,
positki w DPS-ie dla oséb spoza placéwek, positki dowozone do domodw pod-
opiecznych, ustugi transportowe (w tym indywidualnego transportu door to
door) oraz wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego.

Mamy nadzieje, ze opracowanie to okaze sie cennym narzedziem w procesie rozwijania
ustug srodowiskowych.
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l. Ustugi realizowane w trybie ustawowym

1. Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania i pomoc sasiedzka
Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania sg obowigzkowym zadaniem gminy, zde-
finiowanym w ustawie o pomocy spotecznej jako pomoc w zaspokajaniu codzien-
nych potrzeb zyciowych, opieka higieniczna, zalecona przez lekarza pielegnacja
oraz w miare mozliwosci zapewnienie kontaktu z otoczeniem. Ustuga opiekuncza
jest swiadczona w miejscu pobytu osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu, z uwzglednieniem jej bliskiego otoczenia.
Ustugi przystuguja:
® osobie samotnej, ktdra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga
pomocy innych osdb, a jest jej pozbawiona;
® osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze wspdlnie nieza-
mieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic.
Zakres ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania moze na przyktad
obejmowac:

e pomoc w realizacji codziennych potrzeb zyciowych - m.in. dostarczanie
artykutdw spozywczych, przygotowywanie i dostarczanie positkdw, asystowa-
nie przy positkach lub ich podawanie, prowadzenie domowego gospodarstwa,
utrzymanie porzadku i czystosci w otoczeniu, pranie odziezy, poscieli, stotowej
i recznikéw, zakupy niezbednych artykutéw oraz uregulowanie optat domo-
wych, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych i dostepie do swiadczen zdro-
wotnych, aktywne spedzanie czasu wolnego i wsparcie w przemieszczaniu sie;

@ zapewnienie opieki higienicznej — dbanie o higiene osobistg, pomoc w realiza-
cji potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z odpowiednia pielegnacja,
asyste przy ubieraniu sie, zmiane bielizny osobistej i poscielowej, oraz pielegna-
cje osoby lezacej w td6zku i zmiane jej pozycji;

e wykonywanie zaleconej przez lekarza pielegnacji, opartej na dostarczonych
dokumentach medycznych, jako uzupetnienie pielegniarskiej opieki srodowi-
skowej;

e umozliwienie kontaktéw z otoczeniem poprzez wspieranie relacji z rodzing,
bliskimi i lokalng spotecznoscig, budowanie sieci wsparcia dla uzytkownika
ustug oraz zachecanie do uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej.

Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych sg okreslane indywidualnie
w kontrakcie tréjstronnym. Jest on nawigzywany miedzy osoba potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu (lub jej opiekunem prawnym), dostawca ustug opie-
kuriczych oraz jednostka realizujaca te ustugi. W przypadku gdy osoba korzystajaca
Z ustug nie moze samodzielnie zawrze¢ umowy ze wzgledu na stan zdrowia lub brak
opiekuna prawnego, dopuszcza sie podpisanie umowy przez opiekuna faktycznego
tej osoby. Podmiot realizujacy ustugi opiekuncze ma obowigzek zapewnienia ciggtosci
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i wysokiej jakosci Swiadczenia ustug przez siedem dni w tygodniu poprzez odpowied-
nie ustalenie godzin pracy oraz zakresu ustug wraz z osobami swiadczacymi te ustugi.

Potrzebne zasoby kadrowe:
Ustugi opiekuncze sg swiadczone przez:

a) osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodéw: opie-
kun srodowiskowy, asystent osoby z niepetnosprawnosciami, pielegniarz,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu
pomocy spotecznej;

b) osobe, ktdéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym
zawodowe, wolontaryjne lub osobiste wynikajace z petnienia roli opiekuna fak-
tycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustu-
gi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedyczne;.

W sytuacjach, gdy z réznych powoddw dostep do ustug swiadczonych przez pielegniar-
ke srodowiskowa jest ograniczony, a osoba korzystajgca z ustug opiekunczych nie moze
samodzielnie przyjmowac lekdw, wskazane jest zapewnienie obecnosci w zespole swiad-
czacym ustugi opiekuncze oséb uprawnionych do podawania lekdw, w tym insuliny.

Potrzebne zasoby lokalowe i rzeczowe:

Organizacja Swiadczenia ustug opiekunczych, w tym organizacja przestrzeni, powinna
uwzgledniac jak najwyzszy stopien bezpieczenstwa zarowno osob bedacych odbior-
cami ustug, jak i oséb swiadczacych ustugi. Jesli konieczne jest na przyktad dzwiganie
osoby unieruchomionej, osobie swiadczacej ustugi opiekuncze powinien by zapew-
niony sprzet wspomagajacy lub pomoc drugiej osoby. Zasad tych w ustawie jednak nie
okreslono.

Potrzebne zasoby finansowe:

Szczegodtowe warunki przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze, tryb ich pobie-
rania oraz szczegotowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat okre-
Sla rada gminy w drodze uchwaty (art. 50 ust. 6 ustawy).

Zgodnie z dokumentem Wymagania dotyczgce standardu oraz cen rynkowych
w ramach konkursu nr RPLD.09.02.01-IP.01-10-004/21, maksymalna cena rynkowa
zatrudnienia wykwalifikowanej opiekunki wynosita 45 zt (stan na 2021 r.).

2. Uslugi sasiedzkie

Artykut 50 ustawy o pomocy spotecznej jako jedna z form realizacji pomocy w miej-
scu zamieszkania wymienia sasiedzkie ustugi opiekurncze. Jest to rozwigzanie, dzieki
ktdremu osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu moga korzystac
Z pomocy $wiadczonej przez osoby blisko zamieszkujace.

Ustugi przystuguja:

Ustugi sasiedzkie sg dostepne dla tej samej kategorii osob, dla jakiej przyznawa-
ne sg ustugi opiekuncze, to jest oséb samotnych, ktére z powodu wieku, choroby
lub innych okolicznosci potrzebujg wsparcia od innych osdb, a nie maja mozliwosci
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otrzymania pomocy od swojej rodziny, wspdlnie niezamieszkujagcego maitzonka,
wstepnych lub zstepnych.
Ustugi obejmuja:
® wsparcie w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych;
® pomoc w zakresie higieny i pielegnacji — podstawowe czynnosci, ktére nie
wymagaja specjalistycznego przygotowania;
® nawiazywanie kontaktéw z otoczeniem - zgodnie z potrzebami i dostepnymi
mozliwosciami.
Ustugi sasiedzkie moga by¢ realizowane przez osobe, ktéra:
® osiggneta petnoletnosg;
® nie jest cztonkiem rodziny osoby, dla ktérej Swiadczone sg ustugi sgsiedzkie;
® niejest oddzielnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny (matzonkiem, wstepnym
ani zstepnym) osoby, dla ktérej Swiadczone s3 ustugi sasiedzkie;
® dostarczyta organizatorowi ustug sasiedzkich oswiadczenie potwierdzajace jej
zdolnosc¢ psychofizycznag do swiadczenia takich ustug;
mieszka w najblizszej okolicy osoby, dla ktdrej Swiadczone s3 ustugi sasiedzkie;
ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

zostata zaakceptowana przez osobe, dla ktdrej Swiadczone sg ustugi sagsiedzkie;
® zostata zaakceptowana przez organizatora ustug sasiedzkich.

Potrzebne zasoby finansowe:

Organizatorem ustug sasiedzkich jest gmina witasciwa ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania osoby korzystajgcej z ustug sasiedzkich i to na niej spoczywa obowigzek okreslenia
w drodze uchwaty zaréwno szczegdtowych warunkdw przyznawania ustug sasiedzkich
oraz ich wymiaru i zakresu, jak i sposobu ich rozliczania.

Koszty ustug sasiedzkich ponoszone s3 przez gminy, ktére maja za zadanie ustali¢ zasa-
dy finansowania tych ustug. Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej, gminy, ktére zdecyduja sie na wprowadzenie ustug opiekunczych
w formie sasiedzkiej, w 2024 roku beda miaty mozliwos¢ pozyskania dodatkowych srod-
kow finansowych na ich realizacje w ramach programu Korpus Wsparcia Seniorow?.
3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania
Specjalistyczne ustugi opiekuncze to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem.
Ustugi przystuguja:

® osobie samotnej, ktéra jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania

wiasnych uprawnien, zasobdow i mozliwosci;

2 Zrédto: https:/Mmww.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-nowe-wsparcie-od-1-listopada (dostep 23.12.2023 r.).
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osobie samotnie gospodarujacej, gdy wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek,
wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnié, wykorzystujac swe upraw-
nienia, zasoby i mozliwosci.

Zakres specjalistycznych ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania obejmuje ustu-

gi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub nie-

petnosprawnosci i wykonywane s3 przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem

zawodowym. Zgodnie z rozporzadzeniem? ustug opiekunczych sg to:

a)

uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym

zwtaszcza:

ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych

iumiejetnoscispotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci,lecze-

nia i rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejet-
nosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych
czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak:

e samoobstuga, zwitaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzad-
kowych, w tym umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia domu;

e dbatosc o higiene i wyglad,;

e utrzymywanie kontaktéw z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki
i pracy oraz ze spotecznoscia lokalng;

e wspodlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego;

e Kkorzystanie z ustug réznych instytucji;

interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

e pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych — poradnictwo specja-
listyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy tera-
peutyczne;

e utatwienie dostepu do edukacji i kultury;

e doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktdrej czton-
kiem jest osoba uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug;

e Kksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi;

e wspoipraca z rodzing — ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby
chorujacej, niepetnosprawnej;

pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym w:

e uzyskaniu swiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych;

e wypetnieniu dokumentéw urzedowych;

wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwitaszcza w:

e szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alterna-
tywnego zajecia, w szczegdlnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow tera-
pii zajeciowej, zaktadach aktywnosci zawodowej, Srodowiskowych domach
samopomocy, centrach i klubach integracji spotecznej, klubach pracy;

3 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesdnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opie-
kunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 z pézn. zm.)

81|



S

e)

e kompletowaniu dokumentdw potrzebnych do zatrudnienia;

e przygotowaniu do rozmowy z pracodawca, wspieranie i asystowanie w kon-
taktach z pracodawcg;

e rozwigzywaniu problemdw psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej braku,

pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

¢ nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw;

e pomoc W uzyskaniu ulg w optatach;

e zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania witasnym budzetem oraz usa-
modzielnianie finansowe;

pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych;

uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych;

pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekdw w aptece;

pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw

ubocznych ich stosowania;

w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw, pomoc w uzy-

ciu $srodkéw pomocniczych i materiatdbw medycznych, przedmiotdéw ortope-

dycznych, a takze w utrzymaniu higieny;

pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia;

pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych;

rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie

nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych:

zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej

lub fizjoterapii;

wspoiprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedago-

gicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej akty-

wizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug opiekunczych;

pomoc mieszkaniowa, w tym:

W uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat;

w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier architek-

tonicznych;

ksztattowanie wiasciwych relacji osoby uzyskujgcej pomoc z sgsiadami i gospo-

darzem domu;

zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do

zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przy-

padkach, jezeli nie maja mozliwosci uzyskania dostepu do zajec¢, o ktoérych

mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pdzZn. zm.)“.

4 82 i §3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 z pézn. zm.).

|82



Potrzebne zasoby kadrowe*:

Specjalistyczne ustugi sg swiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do wyko-
nywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty
zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki sSrodowiskowej,
specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu daja-
cego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.
Osoby, ktére dostarczaja specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
muszg miec¢ co najmniej trzymiesieczne doswiadczenie zawodowe w pracy z takimi
osobami, zdobyte w jednej z nastepujacych instytucji:
a) szpitalu psychiatrycznym;
b) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi;
c) placdéwce terapeutycznej lub oswiatowej, w ktdrej uczeszczajag dzieci z zaburze-
niami rozwoju lub niepetnosprawnoscia intelektualng;
d) os$rodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;
e) warsztacie terapii zajeciowej;
f) innej jednostce Swiadczacej specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi.
W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ swiadczone przez oso-
by, ktére zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1,
posiadajg co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w ust. 2, i maja
zapewniong mozliwosé konsultacji z osobami swiadczacymi specjalistyczne ustugi,
posiadajacymi wymagane kwalifikacje.
Potrzebne zasoby lokalowe i rzeczowe:

Planowanie dostarczania ustug opiekunczych, wtgcznie z organizacjg przestrzeni, ma
na celu zapewnienie maksymalnego poziomu bezpieczenstwa zaréwno dla osdb korzy-
stajacych z ustug, jak i dla oséb swiadczacych te ustugi. W przypadku koniecznosci pod-
noszenia na przyktad osoby unieruchomionej, osobie swiadczacej ustugi opiekuncze
powinno by¢ zapewnione wsparcie w postaci odpowiedniego sprzetu lub pomocy dru-
giej osoby.

Potrzebne zasoby finansowe:

Szczegodtowe warunki przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze, tryb ich pobie-
rania oraz szczegotowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat
okresla rada gminy w drodze uchwaty z wytaczeniem specjalistycznych ustug opie-
kunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (zgodnie art. 50 ust. 6 ustawy). Dla
tego typu ustug tryb ustalania i pobierania optat, jak rowniez warunki czesciowego lub
catkowitego zwolnienia z tych optat, ze wzgledu na szczegdlne potrzeby osdéb z nich

5 Ibidem, na podstawie § 3.
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korzystajacych, uwzgledniajac sytuacje materialng tych osoéb, okresla rozporzadzenie
W sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych®.

Zgodnie z dokumentem Wymagania dotyczgce standardu oraz cen rynkowych
w ramach konkursu nr RPLD.09.02.01-IP.01-10-004/21, maksymalna cena rynkowa
zatrudnienia wykwalifikowanej opiekunki wynosita 45 zt (stan na 2021 r.).

4. Pielegniarska domowa opieka dlugoterminowa
Ustugi opieki pielegniarskiej dtugoterminowej sg jednym z obszaréw opieki zdrowot-
nej, obejmujac specjalistyczne i pielegnacyjne dziatania nad pacjentem. Ten rodzaj
opieki koncentruje sie przede wszystkim na osobach z istotnymi deficytami zdrowot-
nymi, ktére prowadza do utraty samodzielnosci w zakresie opieki nad soba i pielegnacji.
Dotyczy to pacjentdw we wszystkich grupach wiekowych.
Ustugi przystuguja:
Opieka pielegniarska dtugoterminowa w domu jest przeznaczona dla pacjentdw, kto-
rzy zmagaja sie z powaznymi i przewlektymi chorobami, ale wciaz przebywaja w swo-
im domu i nie wymagaja hospitalizacji. Tacy pacjenci potrzebujg statej i intensywnej
opieki w $rodowisku domowym, zaréwno ze strony swoich bliskich i opiekundw, jak
i pielegniarki.
Aby pacjent moégt by¢ objety opieka pielegniarska dtugoterminowa w swoim domu,
konieczne jest uzyskanie skierowania od lekarza oraz wypetnienie przez niego kwestio-
nariusza Barthela”. Kwalifikacja do tego rodzaju opieki zalezy od osiggniecia okreslonej
punktacji, ktéra miesci sie w przedziale od 0 do 40 punktéw. Swiadczenia pielegniar-
skie dtugoterminowe sg ograniczone i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ). W przypadku braku dostepnych miejsc pacjent zostaje wpisany na liste ocze-
kujacych. Osoby, ktére otrzymuja opieke hospicjum domowego, przebywaja w innych
placéwkach stacjonarnych, sg pacjentami z zespotem opieki domowej na wentylacji
mechanicznej lub znajduja sie w ostrej fazie choroby psychicznej, nie kwalifikuja sie do
korzystania z opieki pielegniarskiej dtugoterminowej w warunkach domowych.
Ustugi obejmuja:
Ustugi w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w domu obejmuja wsparcie
Swiadczone przez pielegniarke oraz przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samo-
dzielnej opieki i dbania o siebie, w tym rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z ogra-
niczeniami, takimi jak:

® kapiel, codzienna higiena, zazywanie lekéw;

® zmiana opatrunkdw;

® zmiana pozycji ciata;

® pielegnacja cewnika, stomii, PEG-a, rurki tracheotomijnej, sondy zotadkowej;

¢ Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opie-
kunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 z pézn. zm.).

7 Jest to obejmujace 10 pytan narzedzie stuzace do oceny stopnia sprawnosci ruchowej badanej osoby i jej za-
potrzebowanie na ustugi opiekuricze. Kwestionariusz Barthela jest dostepny online: https://www.gov.pl/attach-
ment/2dfce6ee-c406-4d2c-a512-e459f201d62a (dostep 22.12.2023 r.).
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® wykonywanie ¢wiczen;

® prowadzenie karmienia;
pomoc w uzyskaniu niezbednego sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego do
wiasciwej opieki i rehabilitacji oraz nauka obstugi tego sprzetu.

Potrzebne zasoby kadrowe:

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, aby swiadczy¢ ustugi gwaran-
towane w ramach dtugoterminowej opieki pielegniarskiej, realizowanej w srodowisku
stacjonarnym, domowym lub ambulatoryjnym, pielegniarka powinna posiada¢ ukon-
czony kurs kwalifikacyjny lub specjalizacje w obszarze opieki paliatywne;.

Potrzebne zasoby finansowe:

Zgodnie z danymi udostepnionymi przez Ministerstwo Zdrowia, ptace pielegniarek
w 2023 r. miescity sie w przedziale od 5965 zt do 8187 zt brutto. Wedtug portalu medical.
edu.pl (dostep 23.12.2023), w obszarze prywatnej opieki dtugoterminowej zarobki moga
by¢ istotnie wyzsze, poniewaz przecietna stawka za ustugi opieki domowej swiadczo-
ne przez pielegniarke wynosi okoto 100 zt za godzine. Do tej sumy moga by¢ dodane
dodatkowe koszty za okreslone ustugi, na przyktad za zmienianie cewnika.

5. Miejsca krotkookresowego pobytu

Dom pomocy spotecznej moze swiadczy¢ ustugi wsparcia krotkoterminowego w for-
mie pobytu catodobowego lub w formie dziennej osobom petnoletnim wymagajacym
wsparcia z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niebedacym mieszkanca-
mi domu.

Ustugi przystuguja:

Klienci moga by¢ uprawnieni do ustug wsparcia krétkoterminowego, jesli z powodu wie-
ku, choroby lub niepetnosprawnosci potrzebuja tymczasowej pomocy, zaréwno w posta-
ci pobytu catodobowego, jak i wsparcia dziennego. Jest to spowodowane czasowym
ograniczeniem mozliwosci zapewnienia odpowiedniej opieki w migjscu zamieszkania
przez zwykte osoby sprawujace codzienna opieke nad dang osoba.

Zakres ustug opiekunczych:

Charakter i zakres ustug wsparcia krotkoterminowego sg dostosowane do potrzeb
i sytuacji konkretnej osoby potrzebujacej pomocy. Moga by¢ one realizowane w for-
mie pobytu catodobowego lub wsparcia dziennej. Ustugi oferowane w ramach poby-
tu catodobowego moga trwac¢ do maksymalnie 30 dni w ciggu roku kalendarzowego,
Z opcja przedtuzenia pobytu o kolejne 30 dni w przypadku szczegdlnych sytuacji. Nato-
miast wsparcie dzienne moze by¢ udzielane przez okres od 4 do 12 godzin dziennie,
przez maksymalnie 30 dni w roku kalendarzowym, z mozliwoscig wydtuzenia wsparcia
o kolejne 30 dni w uzasadnionych przypadkach.

Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w formie pobytu catodobowego s3
adekwatne do zakresu ustug realizowanych przez dom pomocy spotecznej na rzecz
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jego mieszkancow, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb osdb korzystajgcych
z tej formy wsparcia. Art. 55a znowelizowanej ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12
marca 2004 r. wskazuje, ze ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w formie
dziennej obejmujag ustugi realizowane przez dom pomocy spotecznej na rzecz jego
mieszkancoéw, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb oséb korzystajacych z tej for-
my wsparcia. Zgodnie z art. 55b pkt 4, wniosek o przyznanie pomocy w formie ustug
wsparcia krotkoterminowego sktada sie w osrodku pomocy spotecznej lub w centrum
ustug spotecznych wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wymagaja-
cej wsparcia.

Potrzebne zasoby kadrowe:

Sposrod personelu DPS-u nalezy organizacyjnie przydzieli¢ czes¢, ktdra bedzie realizo-
wacd ustugi w odpowiednim wymiarze czasu pracy — 0,4 petnego wymiaru czasu pra-
cy na jedna osobe otrzymujaca krotkoterminowe wsparcie catodobowe i 0,2 etatu na
jedna osobe otrzymujaca wsparcie krotkookresowe dzienne. Ponadto nalezy zapewnic¢
uczestnikom kontakt z psychiatra.

Wskaznik zatrudnienia dla ustug $wiadczonych w formie catodobowej wynosi 0,40. Dla
ustug realizowanych w formie dziennej zas wynosi 0,20 (Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej 2023).

Potrzebne zasoby lokalowe i rzeczowe:

Zgodnie ze standardami dla opieki krotkoterminowej okreslonymi przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2023), w przypadku ustug oferowanych w formie
catodobowej standard $wiadczenia jest taki sam jak dla instytucji statutowych. Aby
prowadzi¢ tego rodzaju dziatalnos¢, konieczne jest jednak wydzielenie czesci DPS-u,
z okresdleniem pomieszczen mieszkalnych oraz zatrudnieniem lub oddelegowaniem
personelu do swiadczenia tych ustug.
Natomiast w przypadku opieki dziennej wymagane jest wydzielenie:
® jednego pomieszczenia dziennego, spetniajgcego role zardwno pokoju dzien-
nego, jak i jadalni, o powierzchni co najmniej 4 m? na osobe;
® jednego pomieszczenia do odpoczynku z odpowiednia liczbg miejsc do wypo-
czynku;
® osobnych toalet dla kobiet i mezczyzn, z ograniczeniem do maksymalnie 10
0séb na jedno toaletowe pomieszczenie;
® szatni z wystarczajaca liczba szafek (adekwatna do liczby oséb korzystajacych
Z ustug).

W ramach realizacji ustug wsparcia krétkoterminowego nie ma potrzeby zapewnia-
nia odrebnych wejs¢ do budynku czy wydzielania odrebnych ciggdw komunikacyjnych
w postaci korytarzy i klatki schodowej w budynku.
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Potrzebne zasoby finansowe:

Obowigzani do wnoszenia optaty za korzystanie z ustug wsparcia krétkoterminowego
sa w kolejnosci:

a) osoba korzystajaca z ustug wsparcia krétkoterminowego;

b) gmina, ktéra przyznata ustugi wsparcia krétkoterminowego.

Osoba korzystajgca z ustug wsparcia krétkoterminowego nie ponosi optat, jezeli jej do-
chdd nie przekracza kwoty kryterium dochodowego, to znaczy kwoty kryterium docho-
dowego osoby samotnie gospodarujacej.

6. Mieszkania wspomagane z koszykiem ustug
W mieszkaniach $wiadczone jest catodobowe wsparcie w formie ustug opiekunczych.

Ustugi przystuguja:
Mieszkanie wspierane moze by¢ przyznawane w formie zakwaterowania okresowego
(na przyktad w sytuacji opieki sprawowanej w zastepstwie za opiekundw faktycznych),

jednak moze tez by¢ mieszkaniem docelowym lub lokalem, w ktérym osoba wspierana
oczekuje na przydziat niezaleznego mieszkania (na przyktad socjalnego).

Wsparcie oferowane w ramach mieszkania wspomaganego jest przeznaczone dla oséb,
ktdre sa dtugotrwale chore, niepetnosprawne, samotne i niesamodzielne, wymagajace
statego wsparcia, jednak nie majg w swoim otoczeniu osdéb zdolnych do swiadczenia
takiej pomocy. Decyzja o skorzystaniu z mieszkania wspomaganego jest podejmowana
na okres do trzech miesiecy.

W ramach dziatania czesci mieszkan wspieranych istnieje rowniez mozliwos¢ skorzy-
stania z opieki wytchnieniowej, ktéra adresowana jest do rodzin, gdzie opieka cato-
dobowa objeta jest osoba niepetnosprawna. W przypadku gdy opiekun tej osoby chce
odpoczac, zadbac o swoje zdrowie lub skorzysta¢ z okazji do wyjazdu, moze skierowac
osobe niepetnosprawng do mieszkania wspomaganego na miesiac.

Ustugi obejmuja:
W mieszkaniu wspomaganym oferuje sie ustugi z zakresu obstugi domowej, pracy
socjalnej oraz wsparcia w wykonywaniu niezbednych codziennych czynnosci i nawigzy-

waniu relacji spotecznych, majac na celu utrzymanie lub rozwijanie niezaleznosci danej
osoby, dostosowanej do jej psychofizycznych mozliwosci.

Ustugi powinny obejmowac¢ przede wszystkim:

® inicjatywy majace na celu rozwijanie niezaleznosci oséb z niepetnosprawno-
Sciami;

e dziatania skierowane do opiekundéw/érodowiska osoby niepetnosprawnej,
w tym: wspdtpraca z rodzing osoby z niepetnosprawnoscia, majgca na celu
uswiadomienie potencjalnych mozliwosci oséb z niepetnosprawnosciami, pro-
wadzgcych do wigkszej niezaleznosci; zmiana postaw wobec oséb z niepetno-
sprawnosciami w srodowisku rodzinnym (przejscie od nadopiekunczosci do

87 |



rozsadnego wspierania) oraz w spotecznosci lokalnej (eliminowanie barier wyni-
kajacych z niewiedzy i uprzedzen);

® Swiadczenie ustug w ramach mieszkania wspomaganego, majace na celu zwiek-
szenie samodzielnosci mieszkancow, ich umiejetnosci radzenia sobie w zyciu
oraz integracje spoteczna. Ustugi te powinny by¢ dostosowane do indywidual-
nych potrzeb i mozliwosci kazdego mieszkanca, a takze mie¢ wyznaczone cele.

Rekomenduje sie swiadczenie ustug o réznym charakterze, przede wszystkim:

® ustugi spoteczne, ktérych celem jest zdobycie, przywrdcenie lub wzmocnienie
kompetencji spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej,
takie jak uczestnictwo w zyciu kulturalnym, trening ekonomiczny czy trening
umiejetnosci zyciowych;

® ustugi zawodowe, ktére majg na celu pomoc w podejmowaniu decyzji doty-
czacych wyboru lub zmiany zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje
zawodowe, obejmujgce doskonalenie zawodowe, doksztatcanie, uczestnictwo
w kursach i udziat w zajeciach na przyktad w SDS lub innych, prowadzacych do
podjecia pracy;

® ustugi opiekunczo-wspierajgce, obejmujace pomoc w zaspokajaniu codzien-
nych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng oraz, w miare mozliwosci, za-
pewnienie kontaktdw z otoczeniem, takie jak pomoc i usamodzielnianie
w czynnosciach dnia codziennego, nauka gotowania, pieczenia, prania itp,;

® pomoc psychologiczna, majgca na celu wzmocnienie poczucia wiasnej warto-
Sci poprzez przekonanie o skutecznosci wysitkdw na rzecz usamodzielnienia sig,
trening komunikacji interpersonalnej, wzmacnianie odpornosci na stres oraz
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a w razie potrze-
by wzmocnienie wiezi rodzinnych lub ich rozluznienie w przypadku nadopie-
kunczosci rodziny i poczucia zaleznosci.

Potrzebne zasoby lokalowe:

Pierwszym krokiem przy tworzeniu mieszkan wspomaganych jest korzystanie z zaso-
bow lokalnych gminy i preferowanie otwartego srodowiska zamiast zamknietych
instytucji, aby uniknac¢ stygmatyzacji mieszkancow. Optymalnym podejsciem jest prze-
znaczanie lokali na mieszkania wspomagane juz na etapie projektowania budynkéw
komunalnych lub przygotowywania inwestycji, co jest bardziej efektywne niz adapto-
wanie istniejgcych mieszkan.

Nalezy takze rozwazy¢, czy obecne miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia
moze zosta¢ dostosowane do roli mieszkania wspomaganego, uwzgledniajac przy tym
specyficzne potrzeby tej osoby. Lokalizacja mieszkan wspomaganych finansowanych
przez gmine powinna sprzyjac integracji z lokalng spotecznoscia. Preferowana jest loka-
lizacja umozliwiajaca nawiazywanie sasiedzkich relacji, zarébwno w zabudowie jednoro-
dzinnej, jak i wielorodzinnej, zwtaszcza na parterze budynku ze wzgledu na tatwiejsza
dostepnosc¢ architektoniczna.
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Jesli chodzi o osoby z niepetnosprawnosciami fizycznymi, intelektualnymi i psychiczny-
mi, zaleca sig, aby do mieszkania wspomaganego nie wprowadzano wiecej niz 6 0sob,
by tym samym zapewni¢ kazdej z nich przestrzen osobista. Dla oséb niewidomych lub
niedowidzacych zaleca sie maksymalnie 4 mieszkancow ze wzgledu na szczegodlne
potrzeby tej grupy, takie jak utrzymanie porzadku, potrzeba wiekszej intymnosci i trud-
nos$¢ w nawigzywaniu kontaktéw. Pokoje powinny by¢ zazwyczaj jednoosobowe, chyba
ze okolicznosci wymagaja pokoju dwuosobowego. W przypadku mieszkan dla wiecej
niz 3 oséb zaleca sie stworzenie dwdch tazienek, na przyktad jednej z wanng i jednej
Z prysznicem lub osobnej toalety.
Zaleca sie rowniez:
® upraszczanie uktadu przestrzeni — im mniej przedmiotdw, tym catos¢ staje sie
bardziej przejrzysta i tatwiejsza do zrozumienia;
® optymalizacje przestrzeni w taki sposdb, aby utworzy¢ swobodny ciag komuni-
kacyjny;
® zachowanie statej lokalizacji przedmiotdw (ewentualne zmiany powinny by¢
ogtaszane), dbanie o porzadek i czystos¢;
® uzywanie oznaczen wypukitych, stosowanie piktogramdw do oznaczenia szafek
i urzadzen;
® usuniecie progdw, a jesli sg one konieczne w drzwiach wejsciowych, ich wysokosé
nie powinna przekraczac 2 cm, a krawedzie powinny by¢ odpowiednio zaokraglo-
ne (promien minimum 10 mm) lub fazowane w proporcji co najmniej 1:2.

Szczegodtowe wytyczne dotyczace tworzenia infrastruktury w ramach mieszkalnictwa
wspieranego znajduja w publikacji przygotowanej przez Fundacje Integracja: Wtgcznik
— projektowanie bez barier®.

Potrzebne zasoby kadrowe:

® Koordynator ustug mieszkalnictwa wspomaganego: odpowiada za ogdlne
zarzadzanie i koordynacje ustug;
® Specjalisci ds. bezposredniego wsparcia — przeszkolony personel pomagajacy
mieszkaricom w codziennych czynnosciach zyciowych, zapewniajacy osobista
opieke oraz inne niezbedne wsparcie:
e pracownik socjalny;
e psycholog;
e trener;
e opiekun;
® W zaleznosci od potrzeb mieszkancdw rowniez personel fakultatywny:
e personel pielegniarski;
e asystent osoby niepetnosprawnej;
e terapeuta zajeciowy;

8 Publikacja dostepna online pod adresem: https://ade.niaiu.pl/files/2022-03/wlacznik-projektowanie-bez-ba-
rier-2018.pdf (dostep 20.12.2023).
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e pedagog specjalny;

e mentor;

e prawnik;

e tlumacz komunikacji alternatywnej;

e doradca zawodowy;

e trener pracy/trener zatrudnienia wspieranego;

e lekarz psychiatra;

e pielegniarka;

e fizjoterapeuts;

o dietetyk®.
7. Mieszkania treningowe
Mieszkania treningowe sg forma pomocy spotecznej, majaca na celu przygotowanie przy
wsparciu specjalistow osoby w nich przebywajace do prowadzenia niezaleznego zycia
lub wspierajace te osoby w codziennym funkcjonowaniu. Mieszkanie zapewnia warunki
samodzielnego funkcjonowania w srodowisku oraz integracji ze spotecznoscia lokalna.

Wsparcie w mieszkaniu treningowym jest przyznawane na czas okreslony: czas pobytu
powinien wynosi¢ od 3 tygodni do 6 miesiecy, w zaleznosci od tempa adaptacji spotecz-
nej mieszkanca.

Ustugi przystuguja:

Mieszkania treningowe stanowia forme wsparcia dla petnoletnich osdb, ktére z powodu
trudnej sytuacji zyciowej, wieku, niepetnosprawnosci lub choroby potrzebuja wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, jednak nie wymagaja petnej gamy ustug swiadczo-
nych przez placéwki zapewniajace catodobowa opieke. W szczegdlnosci adresowane sa
do jednostek, takich jak osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby bezdomne, osoby
opuszczajace piecze zastepcza, mtodziezowe osrodki wychowawcze, okregowe osrodki
wychowawcze, zaktady poprawcze, schroniska dla nieletnich, a takze cudzoziemcdw,
ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy.

Ustugi obejmuja dziatania nastawione na rozwijanie lub utrwalanie umiejetnosci prak-
tycznych, stuzacych prowadzeniu niezaleznego zycia, w zakresie:

® samoobstugi;

zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych, w tym przygotowania positkéw;
efektywnego zarzadzania czasem;

efektywnego zarzadzania finansami;

prowadzenia gospodarstwa domowego;

zatatwiania spraw osobistych i urzedowych;

utrzymania wiezi rodzinnych;

rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych i rozwijania autonomii decyzyjnej;

® Standard ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi... (online:
https://rops.krakow.pl/pliki/SAMI_DZIELNI/Dokumenty/Standard_us__ug_mieszkalnictwa_wspomaganego_dla_
ONS.pdf, dostep 7.12.2023).
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® uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej;
® poszukiwania pracy oraz utrzymania zatrudnienia.

Potrzebne zasoby lokalowe i rzeczowe:

Minimalna powierzchnia uzytkowa przypadajaca na jedna osobe korzystajaca ze wspar-
cia w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym nie moze by¢é mniegjsza niz 12 m?,
przy czym liczba oséb w mieszkaniu nie moze by¢ wyzsza niz 6, a w jednym pomiesz-
czeniu mieszkalnym nie moze by¢ wyzsza niz 2.

Mieszkanie treningowe lub wspomagane, oprdocz pomieszczen mieszkalnych, sktada
sie z:

ogodlnodostepnej kuchni lub aneksu kuchennego;

tazienki;

wydzielonego ustepu lub miski ustepowej w tazience;
® przestrzeni komunikacji wewnetrznej.

Szczegdtowe wytyczne dotyczace standardu zasobow rzeczowych mieszkan treningo-
wych znajduja sie w rozporzadzeniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 paz-
dziernika 2023 r. w sprawie mieszkan treningowych i wspomaganych.

Szczegodtowe wytyczne dotyczace tworzenia infrastruktury w ramach mieszkalnictwa
treningowego znajduja sie natomiast w publikacji przygotowanej przez Fundacje Inte-
gracja: Wigcznik — projektowanie bez barier'°.

Potrzebne zasoby kadrowe:

® Opiekun mieszkania treningowego: odpowiada za ogdlne zarzadzanie i koordy-
nacje ustug;
® Specjalisci ds. bezposredniego wsparcia — przeszkolony personel wspierajacy
mieszkancéw w nabywaniu umiejetnosci niezbednych do prowadzenia samo-
dzielnego zycia:
e pracownik socjalny;
e trener;
® W zaleznosci od potrzeb mieszkancdw réwniez personel fakultatywny:
e asystent osoby z niepetnosprawnosciami;
e psycholog;
e mentor,;
e prawnik;
e ttlumacz komunikacji alternatywnej;
e doradca zawodowy;
e lekarz psychiatra.

0 publikacja dostepna online pod adresem: https://ade.niaiu.pl/files/2022-03/wlacznik-projektowanie-bez-ba-
rier-2018.pdf (dostep 20.12.2023).
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8. Srodowiskowe domy samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy (SDS) to inaczej dzienne oérodki wsparcia, ktére sg
jednostkami organizacyjnymi podlegajacymi resortowi pomocy spotecznej, a ich pro-
wadzenie podlega nadzorowi samorzadow, ktére otrzymuja to zadanie jako powierzo-
ne przez administracje rzadowa.

Ustugi przystuguja:
Srodowiskowy dom samopomocy to placéwka wsparcia, ktéra stuzy pomoca oso-
bom z przewlektymi chorobami psychicznymi oraz niepetnosprawnoscia intelektualng

w dostosowaniu sie do zmian wynikajacych z ich schorzer oraz w przystosowaniu sie
do zycia w swoim otoczeniu.

Ustugi obejmuja:

SDS oferujg zajecia indywidualne lub grupowe, ktére koncentrujg sie na szkoleniu
w zakresie samoobstugi oraz umiejetnosci spotecznych. Te zajecia obejmuja nauke, roz-
wijanie lub utrzymanie umiejetnosci potrzebnych do wykonywania codziennych czyn-
nosci oraz funkcjonowania w spoteczenstwie.

Do obowigzkéw SDS nalezy rozwijanie sieci wsparcia spotecznego oraz przygotowywa-
nie oséb cierpigcych na przewlekte choroby psychiczne lub majacych niepetnospraw-
nos¢ intelektualnag do zycia w spoteczenstwie oraz funkcjonowania w ich srodowisku.
Ze wzgledu na ograniczenia w niektérych funkcjach ciata lub zdolnosciach adapta-
cyjnych, te osoby potrzebuja wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci w ich
rodzinnych i spotecznych srodowiskach. Gtéwnym celem tego wsparcia jest zwieksze-
nie ich umiejetnosci radzenia sobie, samodzielnosci zyciowej oraz osiggniecie wiekszej
integracji spotecznej.

SDS powinien by¢ czynny przez caty rok, we wszystkie dni robocze, przez co najmniej
8 godzin dziennie, dostosowujac sie do potrzeb uczestnikdow i ich rodzin. W sytuacjach
wyjatkowych, liczba dni i godzin funkcjonowania SDS moze by¢ dostosowana do lokal-
nych potrzeb. SDS moze takze prowadzi¢ catodobowy hostel. Okres pobytu w SDS
w ramach catodobowego pobytu nie moze przekracza¢ 3 miesiecy w jednym okresie,
z mozliwoscig przedtuzenia do 6 miesiecy w uzasadnionych sytuacjach. Maksymalna
taczna dtugosc pobytu catodobowego dla jednej osoby w ciggu roku kalendarzowego
nie moze przekroczy¢ 8 miesiecy.
Potrzebne zasoby infrastrukturalne i rzeczowe:
Budynek SDS powinien spetnia¢ nastepujgce wymogi:
® dostosowanie do potrzeb oséb korzystajgcych z ustug;
® wyposazenie w co najmniej: 2 pokoje dziennego pobytu (do terapii grupowej,
rehabilitacji i wypoczynku), jadalnie (moze by¢ urzadzona w pokoju dziennego
pobytu), kuchenke pomocnicza (lub aneks kuchenny urzadzony w pokoju dzien-
nego pobytu), jedno pomieszczenie do prowadzenia terapii indywidualnej;
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® udostepnienie co najmniej 2 tazienek, z ktérych jedna jest dostosowana do
potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia z mozliwosciag kapieli lub prysznica.

Potrzebne zasoby kadrowe:

Na kazdych 30 uczestnikéw SDS powinny byé zatrudnione przynajmniej 3 osoby, w tym
2 opiekunow.

SDS moze $wiadczyé ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze — powinny
by¢ one wéwczas swiadczone przez:

a) osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: opie-
kun srodowiskowy, AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medycz-
ny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej;

b) osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym
zawodowe, wolontaryjne lub osobiste wynikajace z petnienia roli opiekuna fak-
tycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustu-
gi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

Dla os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z zaburzeniami psychicznymi
powinien stale pracowac nie mniej niz jeden opiekun na dwdch uczestnikow.

Finansowanie:

Korzystanie z ustug klubéw samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi jest
nieodptatne.

Odptatnos¢ za ustugi catodobowe w osrodkach wsparcia dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi ustala sie w wysokosci 70% dochodu osoby korzystajgcej z ustug, proporcjo-
nalnie do okresu jej pobytu.

Odptatnosc nie moze by¢ wyzsza niz Srednia miesieczna kwota dotacji (ustalana corocz-
nie przez wojewode) na jednego uczestnika, wyliczona dla osrodka wsparcia, w ktérym
osoba przebywa.

9. Domy dziennego pobytu

Dom dziennego pobytu (DDP) jest miejscem dla oséb starszych, samotnych lub cho-
rych, ktére ma na celu ich aktywizacje zaréwno spoteczng, jak i indywidualna. Jest to
miejsce, ktdre pomaga zorganizowac i wypetni¢ dzien dla oséb, ktére zakonczyty aktyw-
nos$¢ zawodowa. Oprdcz zapewniania towarzystwa, dom dziennego pobytu oferuje
réoznorodne zajecia oraz podstawowa opieke medyczna. W takim miejscu zazwyczaj
mozna spedzi¢ okoto 8 godzin dziennie. Zakres dziatanh domow dziennego pobytu jest
bardzo obszerny i obejmuje organizacje czasu w ciggu dnia, satysfakcje potrzeb spo-
tecznych i kulturalnych, troske o kondycje fizyczna i psychiczna.

Do zadan dziennego domu naleza:

® aktywizacja i integracja oséb starszych;
® tworzenie nowych wiezi spotecznych poprzez organizowanie wzajemnej
pomocy;
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dbatos¢ o kondycje fizyczna i intelektualng poprzez rehabilitacje ruchowa i tera-
pie zajeciowsg;

zapobieganie wykluczeniu spotecznemu;

budowanie wiezi miedzypokoleniowej w celu przeciwdziatania rosnacej przepa-
Sci miedzy seniorami a aktywnym miodym pokoleniem, ksztattowanie umiejet-
nosci radzenia sobie z problemami zycia codziennego;

twdrcze przezywanie okresu starosci;

ksztattowanie umiejetnosci organizowania czasu wolnego z uwzglednieniem
indywidualnych zainteresowan, mozliwosci i umiejetnosci uczestnikdw;
zaspokajanie potrzeb bytowych, kulturalnych i towarzyskich.

Dziatania te realizowane s3 poprzez:

ustugi opiekuncze;

ustugi rehabilitacyjne;

terapie zajeciowa zaréwno grupowa, jak i indywidualng w celu podtrzymania
kondycji psychofizycznej;

zapewnienie jednego cieptego positku i Sniadania w ciggu dnia;

poradnictwo specjalistyczne (psycholog, prawnik);

zaspokajanie potrzeb towarzyskich, rekreacyjno-kulturalnych;

mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych, plastycznych, muzycznych;
specjalistyczne wsparcie i dedykowane zajecia dla opiekundw faktycznych
uczestnikdéw dziennego domu opieki.

Dodatkowe zajecia realizowane dla uczestnikéw DDP moga obejmowac:

wsparcie w zakresie konsultacji lekarskich;

wspotprace z rodzing w celu ksztattowania odpowiednich postaw wobec uczest-
nika;

ksztattowanie spotecznosci terapeutycznej;

organizacja lokalnych spotkan okolicznosciowych i festyndw;

wspotprace z innymi osobami lub podmiotami zaangazowanymi w udzielanie
pomocy, zapewniajaca jak najwiekszag efektywnos¢ wspdlnie podejmowanych
dziatan na rzecz uczestnikdw;

utrzymywanie kontaktu z bytymi uczestnikami;

dla dzieci (w przypadku placowki opieki tgczonej) zapewnienie zaje¢ pedago-
gicznych dla rodzicéw/opiekundw, zaje¢ dodatkowych na przyktad w obszarze
jezyka angielskiego, informatyki, programowania, rozwijajacych kompetencje
spoteczne, zaje¢ muzycznych.

Potrzebne zasoby kadrowe:

Kadra dziennego domu pobytu powinna obejmowac osoby petnigce nastepujace
funkcje:
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pedagog specjalny lub oligofrenopedagog;
opiekun;

asystent osoby niepetnosprawnej;
terapeuta;

trenerzy prowadzacy warsztaty indywidualne.
Potrzebne zasoby lokalowe i rzeczowe:

Dom dziennego pobytu pod katem infrastrukturalnym powinien spetnia¢ nastepujace
standardy:

® Musi by¢ dostosowany do potrzeb oséb korzystajacych z ustug, to jest:
e budynekijego otoczenie nie moga posiadac zadnych barier architektonicz-
nych;
e W przypadku budynkdw wielokondygnacyjnych konieczna jest obecnosé
funkcjonujacej windy.
® Powinien by¢ wyposazony w co najmniej:
e 2 pokoje dziennego pobytu (do terapii grupowej, rehabilitacji i wypoczyn-
ku);
e jadalnie (moze by¢ urzadzona w pokoju dziennego pobytu) i kuchenke
pomocniczg (lub aneks kuchenny urzgdzony w pokoju dziennego pobytu);
e 1 pomieszczenie do prowadzenia terapii indywidualnej.
® Powinien miec¢ udostepnione co najmniej 2 tazienki, z ktdrych jedna jest dosto-
sowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciag z mozliwoscig kapieli lub prysz-
nica.
® Powinien by¢ wyposazony w systemy przyzywowo-alarmowy i alarmu przeciw-
pozarowego.

Potrzebne zasoby finansowe:
Pobyt w dziennych domach pomocy jest odptatny zgodnie z uchwata rady danej gminy.
Il. Ustugi realizowane w trybie projektowym

1. Ustugi asystenckie

Ustugi asystenckie to ustugi spoteczne, ktdre sg osobiscie dostarczane przez wykwalifi-
kowanego asystenta. Majag na celu zrekompensowanie ograniczen wynikajacych z nie-
petnosprawnosci. Ich gtéwnym celem jest wspieranie niezaleznosci oraz aktywnosci
0s0b, ktdre korzystajg z tego wsparcia w codziennym zyciu.

Odbiorcami wsparcia sg osoby z niepetnosprawnosciami, w tym w szczegdlnosci zali-
czone do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci. W przypadku
niepetnoletniej osoby z niepetnosprawnoscia (ucznia lub dziecka w wieku przedszkol-
nym), wole skorzystania ze wsparcia asystenta wyraza jej opiekun prawny.

Ustugi asystenckie polegajg na pomaganiu osobom z niepetnosprawnosciamiw wyko-
nywaniu podstawowych czynnosci codziennego zycia, ktére sg niezbedne do petnego
uczestnictwa w spoteczenstwie. Moga obejmowac wspieranie w przemieszczaniu sie
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do réznych miejsc publicznych, jak lekarz, punkty ustugowe czy inne miejsca, a takze
towarzyszenie i asystowanie podczas tych wyjsé. Ustugi asystenckie moga réowniez sta-
nowi¢ forme pomocy w spedzaniu czasu wolnego, w tym podczas aktywnosci kultu-
ralnych, sportowych i rekreacyjnych, a takze polegac na ttumaczeniu na jezyk migowy.
Ponadto moga one obejmowac wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzedow pra-
cy oraz miejsc, ktdre aktywizuja zawodowo, a takze asyste w tych miejscach i zajeciach.
W kontekscie edukacyjnym ustugi asystenckie mogg obejmowac¢ wsparcie w dosta-
niu sie do szkdt i placéwek oswiatowych, towarzyszenie na terenie tych miegjsc, a takze
pomoc podczas zaje¢ edukacyjnych oraz procesu nauki, taka jak zbieranie materiatéw
czy korzystanie z biblioteki. Zakres ustugi asystenckiej jest dostosowany do indywidual-
nych potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia i moze takze obejmowac opieke higienicz-
na oraz wsparcie w codziennych czynnosciach fizjologicznych.

Potrzebne zasoby kadrowe:

Ustuga asystencka jest $wiadczona przez:

a) asystenta osoby z niepetnosprawnosciami (AON) — warunkiem zatrudnienia
AON jest ukonczone ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r.
W sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach;

b) asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciami (AOON) — warunkiem
zatrudnienia kandydata jako AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii psycholo-
ga na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji
spotecznych:

c) podstawowych: empatia, zrownowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradnose,
cierpliwosé, dyskrecja, odpornos¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pra-
Y,

d) pozadanych: umiejetnos¢ stuchania, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu
Z innymi, umiejetnos¢ zachowan asertywnych;

Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa AOON moga zosta¢ kandydaci:

a) posiadajacy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe,
wolontaryjne lub osobiste, wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego;

b) bez adekwatnego dos$wiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne szko-
lenie asystenckie. Szkolenie sktada sie z minimum 20-godzinnej czesci teore-
tycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej niepetnosprawnosci, udzielania
pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum
40-godzinnej czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy na przyktad
praktyki, wolontariat.

Wyksztatcenie zawodowe nie stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatéw do
pracy na stanowisku AOON.

Ustuga asystencka moze zaktada¢ elementy ustug opiekunczych o charakterze towa-
rzyszacym. Asystent nie moze wykonywac czynnosci medycznych oraz zadan z zakresu
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rehabilitacji zdrowotnej, jezeli nie ma do tego wymaganych uprawnien i odpowiednie-
go przygotowania medycznego.

Potrzebne zasoby finansowe:

Zgodnie z dokumentem Wymagania dotyczgce standardu oraz cen rynkowych
w ramach konkursu nr RPLD.09.02.01-IP.01-10-004/21 maksymalna cena rynkowa
zatrudnienia wykwalifikowanej opiekunki wynosita 40 zt (stan na 2021 r.).

2. Dzienne domy opieki medycznej

Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) jest jedna z metod deinstytucjonalizacji opie-
ki nad osobami zaleznymi. Jest to oddzielna struktura w ramach placéwki medycznej,
ktéra moze oferowac ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia szpi-
talnego lub specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, takiej jak poradnie geriatryczne lub
opieka dtugoterminowa. Dzienny dom opieki medycznej zapewnia opieke medyczna
w warunkach zblizonych do domowych.

Dtugosé pobytu w DDOM jest ustalana indywidualnie przez zespdt terapeutyczny. Nie
moze by¢ krétsza niz 30 dni roboczych (chyba ze pacjent dobrowolnie zrezygnuje lub
jego stan zdrowia pogorszy sie, wymagajac hospitalizacji) i nie moze przekroczy¢ 120
dni roboczych.

Ustugi przystuguja:

Ustugi w DDOM s3 dostepne dla pacjentow, ktdrzy potrzebuja opieki pielegnacyjnej,
opiekunczej, rehabilitacyjnej oraz kontynuacji leczenia ze wzgledu na swoje zdrowie,
ale nie wymagaja hospitalizacji. Kwalifikacja pacjentdw opiera sie na ocenie stopnia
samodzielnosci zgodnie ze skalg Barthel, gdzie punktacja wynosi od 40 do 65 punktow.
Do DDOM moga by¢ przyjmowane:

® osoby niedawno wypisane ze szpitala, ktérych stan zdrowia wymaga intensyw-
nej opieki pielegniarskiej, monitorowania terapii lekowej, kompleksowych dzia-
fan rehabilitacyjnych i zapobiegania dalszej utracie samodzielnosci. Dodatkowo
zapewniane jest wsparcie edukacyjne oraz poradnictwo dotyczgce organizacji
opieki nad osobg niesamodzielng;
® osoby, u ktérych istnieje ryzyko ponownej hospitalizacji w najblizszym czasie lub
ktdre w ciggu ostatnich 12 miesiecy korzystaty z ustug szpitalnych.
Ustugi obejmuja:
Podstawowe kategorie ustug zdrowotnych dostepnych w ramach domu opieki medycz-
nej obejmuja:
® sSwiadczenia pielegniarskie, w tym instruktaz dotyczacy samoopieki i pielegna-
Cji pacjenta;
konsultacje dotyczace wyboru odpowiednich artykutéw medycznych;
ustugi rehabilitacyjne majace na celu poprawe zdolnosci ruchowych;
wspieranie proceséw poznawczych;

terapie zajeciows;
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przygotowanie cztonkdéw rodziny i opiekundéw pacjenta do kontynuowania
opieki (akcje edukacyjne).

Potrzebne zasoby kadrowe:

Opieka dla pacjentdw powinna by¢ realizowana przez wielodyscyplinarny zespét tera-

peutyczny w sktadzie:

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — udziela swiadczen w zaleznosci od
potrzeb pacjenta;

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej — zapewnienie konsulta-
Cji po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii — zapewnienie konsultacji po przyjeciu
i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawuja-
cego opieke nad pacjentem, wspdtpracujgca z pozostatymi cztonkami zespotu,
magister pielegniarstwa lub pielegniarka z ukonczong specjalizacja lub w trak-
cie odbywania specjalizacji: w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub w dziedzi-
nie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego, lub w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
lub w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub w dziedzinie pielegniar-
stwa srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa geriatryczne-
go, lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach;
pielegniarka posiadajgca doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami
przewlekle chorymi; zaleca sig, aby byta to osoba, ktdra ukonczyta szkolenie
w ramach programu pn. Wisparcie systemu ksztatcenia ustawicznego persone-
lu medycznego w zakresie opieki geriatryczney;

osoba prowadzaca fizjoterapie — zaleca sie, aby byta to osoba, ktéra ukonczyta
szkolenie w ramach programu pn. Wsparcie systemu ksztafcenia ustawiczne-
go personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, — 1 etat w przelicze-
niu na 15 pacjentéw,;

opiekun medyczny — zaleca sie, aby byta to osoba, ktéra ukonczyta szkolenie
w ramach programu pn. Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego perso-
nelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej — 1 etat w przeliczeniu na 15
pacjentow;

terapeuta zajeciowy — udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jed-
nak nie mniej niz 10 godzin tygodniowo;

psycholog lub psychoterapeuta — udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb
pacjenta, jednak nie mniej niz 10 godzin tygodniowo.

W przypadku zdiagnozowania u pacjenta potrzeby w danym zakresie nalezy rozwazy¢

rowniez mozliwos¢ wigczenia do zespotu:
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dietetyka, ktory z chwilg przyjecia pacjenta do domu opieki medycznej opracuje
jadtospis, scisle wspdtpracujac z lekarzami zlecajagcymi indywidualne diety dla
pacjentéw, bedzie udzielat pacjentom iich rodzinom porad w zakresie zywienia;
logopedy lub afazjologa, ktéry bedzie udzielat swiadczen w zaleznosci od
potrzeb pacjenta.

Potrzebne zasoby lokalowe i rzeczowe:

Pomieszczenia musza by¢ przystosowane do potrzeb osdb starszych oraz niesamo-

dzielnych, zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. W budyn-

ku lub kompleksie budynkéw o identycznym adresie, gdzie znajduje sie miejsce udzie-

lania $wiadczen, konieczne jest zapewnienie:

szatni;

toalet dla pacjentow: osobno dla kobiet, mezczyzn i personelu;

tazienki z umywalka, prysznicem, krzesetkiem, uchwytami oraz przestrzenia na

srodki higieny;

gabinetow: lekarskiego, pielegniarskiego oraz pracowni psychologa, komplet-

nie wyposazonych;

pomieszczenia wyposazonego W sprzet do terapii zajeciowej;

pomieszczenia na sprzet medyczny i posciel;

miejsca spotkan i jadalni z odpowiednim wyposazeniem kuchennym, wigcznie

Z urzadzeniami i naczyniami do przygotowywania positkéw;

obszaru relaksu z audiowizualnym wyposazeniem, ktdre moze by¢ wspdtdzielo-

ne z terapia zajeciowa i jadalnig;

pomieszczenia do rehabilitacji leczniczej wyposazone co najmniej w nastepu-

jacy sprzet do:

e Kkinezyterapii (pitki, laski do ¢wiczen, drabinki, materace, rotor do ¢wiczen
konczyn gdrnych, rotor do éwiczen konczyn dolnych, stét rehabilitacyjny,
UGUL);

e Kkrioterapii miejscowej;

e masazu (stét do masazu);

e elektrolecznictwa;

e Swiattolecznictwa;

e leczenia polem elektromagnetycznym;

pomieszczenia dla chorych czesciowo lezacych z co najmnigj 2 tézkami na 10-15

uczestnikéw programu, szafka przytézkowa oraz umywalka w pomieszczeniu;

gabinetu diagnostyczno-zabiegowego.
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W dziennym domu opieki medycznej powinien by¢ zapewniony nastepujacy sprzet
medyczny:

aparat EKG;

zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej;
aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;
zestaw do reanimacji;

glukometr;

stetoskop;

kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie.

Potrzebne zasoby finansowe:

Nalezy zabezpieczy¢ w szczegdlnosci nastepujace kategorie wydatkow:

3.

ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne — badania zlecone przez lekarza spe-
cjaliste;

opfaty za utrzymanie pomieszczen (czynsz, najem, optaty administracyjne);
wynagrodzenie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;
zabezpieczenie lekéw doraznych, pierwszej pomocy, wyrobdéw medycznych,
ktdére nie wynikaja z planu leczenia i pielegnacji pacjenta;

wydatki poniesione na zakup materiatdw gospodarczych oraz wyrobdéw
medycznych i materiatdw wykorzystywanych w terapii zajeciowej i usprawnia-
niu ruchowym;

opftaty za energie elektryczng, cieplng, gazowa i wode, optaty przesytowe, optaty
za odprowadzanie Sciekdw;

doposazenie w sprzet obiektu przeznaczonego bezposrednio na dzienny dom
opieki medycznej.

Ustugi teleopiekuncze

Teleopieka polega na wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjno-komu-

nikacyjnych. Jest statym, catodobowym wsparciem udzielanym z wykorzystaniem na

przyktad systemu wzywania pomocy medycznej, telefonu i Internetu.

Brytyjskie Stowarzyszenie Ustug Teleopiekunczych (Telecare Services Association) defi-

niuje teleopieke jako ,wszelkie ustugi $wiadczone na odlegtos¢ z wykorzystaniem tech-

nologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT), sprzyjajace zachowaniu niezaleznosci we

wiasnym domu osobom starszym, niepetnosprawnym i niesamodzielnym. Umozliwia

pozostawanie tych oséb w srodowisku domowym dzieki dostarczaniu niezbednych do

zycia ustug (opiekunczych, w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego itp.) oraz

minimalizacji ryzyka i zagrozen dla ich zdrowia i zycia (catodobowy, zdalny monitoring

sposobu zachowania podopiecznego oraz bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania)”
(Richert-Kazmierska, 2017, s. 174-175, za: Pikuta 2022: 143-144).
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Potrzebne zasoby lokalowe, rzeczowe i finansowe:
DPS-y chcace realizowac ustugi teleopiekuncze maja dwie mozliwosci:

a) Samodzielne stworzenie zaplecza technicznego centrum teleopieki: w tym
przypadku konieczne jest sfinansowanie nastepujacych kosztéw ustugi: zakup
opasek, koszty utrzymania personelu do $swiadczenia ustugi, w tym obstugi
systemu teleinformatycznego oraz przeszkolenia odbiorcdw ustugi, zorganizo-
wanie przestrzeni — lokalu, w ktérym miescic sie bedzie centrum wraz ze sprze-
tem stuzacym do obstugi klientéw. Nalezy w tym miejscu podkreslic, ze ustugi
w ramach teleopieki z zasady powinny by¢ swiadczone catodobowo przez 7 dni
w tygodniu (takze w dni ustawowo wolne od pracy).

b) Zakup ustugi od wyspecjalizowanych podmiotéw: w tym przypadku do mozli-
wych kosztéw nadal moze naleze¢ zakup opasek, optacenie abonamentu oraz
koszty przeszkolenia odbiorcy ustugi. Plusem jest jednak brak koniecznosci
szkolenia i utrzymywania personelu, jak réwniez organizowanie dodatkowego
pomieszczenia na organizacje centrum obstugi.

4. Centra wsparcia dla opiekunéw rodzinnych

Dziatanie centréow wsparcia dla opiekundéw rodzinnych ma na celu umozliwienie jak
najdtuzszego utrzymania opieki nad osobg niesamodzielng w jej wiasnym srodowisku
i miejscu zamieszkania, przy jednoczesnym pozostawaniu w otoczeniu rodziny. Realiza-
cjatego celu jest nieosiggalna bez wczesdniejszego wsparcia dla opiekundw. Komplekso-
we, interdyscyplinarne wsparcie odpowiadajace na indywidualne potrzeby opiekunow
0séb niesamodzielnych ma réwniez na celu podniesienie kompetencji opiekunczych,
co przektada sie na poprawe jakosci opieki domowej nad tymi osobami.

Ustugi skierowane sg do 0oséb niesamodzielnych oraz ich opiekunéw faktycznych (tzw.
rodzinnych / nieformalnych).

Ustugi obejmuja:

Wsparcie powinno by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb, elastyczne oraz ofero-
wane lokalnie, najlepiej w bezposrednim sasiedztwie miejsca zamieszkania opiekundéw
nieformalnych/faktycznych osdb niesamodzielnych, jednoczesnie utrzymujac odpo-
wiednig koordynacje na danym obszarze (co jest istotne dla spdjnosci i kompleksowo-
Sci wsparcia oraz standaryzacji pomocy).

Centrum powinno $wiadczy¢ nastepujace formy wsparcia:

® wsparcie edukacyjno-doradcze dla opiekundw nieformalnych, obejmujgce mie-
dzy innymi grupy wsparcia w konkretnych obszarach tematycznych (w tym na
przyktad grupy wirtualne i telefoniczne), organizacje indywidualnego doradz-
twa (réwniez psychologicznego), szkolen i praktyk opiekunczych (w tym w for-
mach mobilnych/niestacjonarnych), oraz zespotowsg asystenture (w formach
mobilnych/niestacjonarnych) — wspomaganie w ,zarzadzaniu opieka” (ustugi
~menadzerdw opieki”);
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dziatania majace na celu zwiekszenie dostepu opiekundw nieformalnych do
informacji utatwiajacych korzystanie z réznych systemodw wsparcia, dofinanso-
wan, swiadczen, itp., co utatwia opieke i poprawia jej jakos¢;

dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do pracownikdéw rédznych sys-
temoéw zwigzanych z opieka nad osobami niesamodzielnymi, gtéwnie stuzby
zdrowia i pomocy spotecznej.

Dodatkowy zakres udzielanego wsparcia moze obejmowac:

ustugi ,odcigzeniowe"/,wytchnieniowe"/,opieki zastepczej”, umozliwiajgce tym-
czasowe catodobowe zapewnienie opieki profesjonalnej nad osoba niesamo-
dzielna w przypadku tymczasowego braku mozliwosci opieki przez jej opiekuna
nieformalnego lub potrzeby odpoczynku tego opiekuna;

utatwienia w dostepie opiekundéw nieformalnych do sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i medycznego w potaczeniu z nauka obstugi sprzetu i doradz-
twem w zakresie jego uzytkowania.

Potrzebne zasoby kadrowe:

koordynator centrum,;

asystenci opieki;

koordynatorzy szkoler opiekunczych i grup wsparcia;
pracownicy ds. zarzadzania informacja;

koordynatorzy opieki odcigzeniowej i udostepniania sprzetuy;
psychologowie;

pracownicy socjalni;

doradcy, konsultanci i wspdtpracownicy zewnetrzni.

Konieczne jest posiadanie w zespole centrum pracownikdw dobrze znajacych, na przy-

ktad z racji wczesniejszego zatrudnienia, systemy wazne dla opieki domowej nad osobg

niesamodzielna — zdrowia, pomocy spotecznej, ubezpieczer spotecznych.

Potrzebne zasoby lokalowe, rzeczowe:

infrastruktura powinna by¢ dostosowana do specyfiki oferowanych ustug oraz
uwzgledniac potrzeby réznych grup docelowych;

specjalistyczny sprzet i udogodnienia dla oséb z niepetnosprawnosciami;
pomieszczenia biurowe dla personelu do pracy administracyjnej;

sale spotkan i konferencyjne do organizowania szkolen, grup wsparcia i konsultacji;
infrastruktura dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (windly,
rampy, przystosowane toalety);

komputery, laptopy i inne urzadzenia do prowadzenia biurowych operacji oraz
zarzadzania danymi uczestnikow i Swiadczonymi ustugami.

Potrzebne zasoby finansowe:

Budzet powinien obejmowaé wynagrodzenia pracownikdw, szkolenia, materiaty edu-

kacyjne i inne koszty operacyjne.
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5. Positki w DPS-ie dla oséb spoza placéwki

W ramach oferowania ustug w domu istotnym $rodkiem wsparcia moze by¢ zapewnie-
nie codziennego positku oraz dostarczenie go do domu osoby, ktdra potrzebuje takiego
wsparcia (na przykfad osoba starsza lub z niepetnosprawnosciami).

Samorzad gminny moze otrzymac wsparcie finansowe na realizacje przedmiotowego
dziatania w ramach rzagdowego programu Positek w szkole i w domu na lata 2024-2028".

Potrzebne zasoby lokalowe, rzeczowe i finansowe:

Wykorzystanie wtasnych zasobéw wymaga od DPS-u posiadania zaplecza gastrono-
micznego wraz z zatrudnionym personelem zajmujacym sie przygotowaniem posit-
kdw, a przede wszystkim pomieszczenia petnigcego funkcje stotdwki.

6. Positki dowozone do doméw podopiecznych
Odbiorcami ustugi sg osoby, ktére z uwagi na swdj stan zdrowia, niepetnosprawnosc,
lub wiek nie sg w stanie przygotowac ich samodzielnie.

Potrzebne zasoby lokalowe, rzeczowe i finansowe:

Dowozenie positkdw do domdéw podopiecznych polega na przygotowywaniu i dostar-
czaniu positkow dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Istnieje mozliwos¢ wykorzystania zasobdw zewnetrznych — zakupu na rynku zewnetrz-
nym, cho¢ czestsza praktyka jest wykorzystanie wiasnych zasobdw przez DPS-y.

Wykorzystanie witasnych zasobéw wymaga jednak posiadania zaplecza gastronomicz-
nego wraz z zatrudnionym personelem, ktéry zajmowac sie bedzie przygotowaniem
positkdw, oraz finansowanie $Srodka transportu (zakup lub leasing) i — jesli bytby to
samochdéd — jego kierowcy.

Za ustuge dowozu positkdbw mozna pobiera¢ optaty od osoéb z nich korzystajgcych,
powinny by¢ jednak na ogdt symboliczne i nie stanowi¢ istotnej bariery dla odbiorcéw
ustugi.

7. Ustugi transportowe, w tym indywidualnego transportu door to door

Ustugi transportowe majg za zadanie utatwic¢ codzienne funkcjonowanie osobom, kté-
re potrzebujg wsparcia przy przemieszaniu sie na przyktad do lekarza, urzedu, gabi-
netu rehabilitacji i innych miejsc niezbednych do prawidtowego funkcjonowania oséb
potrzebujacych. Odbiorcami tej formy ustug sg osoby z potrzeba wsparcia w zakresie
mobilnosci, tj. majace trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie, np. ze wzgledu
na ograniczonga sprawnosc (w tym poruszajace sie na wozku, za pomoca balkonika lub
o kulach, niewidome, stabowidzace).

Potrzebne zasoby:

Domy pomocy spotecznej chcace realizowac te ustuge maja dwie mozliwosci, tj.: sfi-
nansowanie zakupu ustugi transportowej na rynku zewnetrznym lub wykorzystania

" Zob. Uchwata nr 149 Rady Ministréw z dnia 23 sierpnia 2023 r. w sprawie ustanowienia wieloletniego rzadowe-
go programu ,Positek w szkole i w domu” na lata 2024-2028 (online: https:/Awww.gov.pl/web/rodzina/program-
-posilek-w-szkole-i-w-domu-na-lata-2024-2028, dostep 23.12.2023).
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wiasnych zasobdw - pozyskanie samochodu (zakup lub leasing) oraz finansowanie
przeszkolonego kierowcy oraz asystenta (przy przewozach oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowa).

8. Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego
Wypozyczalnie sprzetu funkcjonujg w oparciu o regulamin, w ktérym podmiot wynaj-
mujacy okresla warunki funkcjonowania wypozyczalni i uzyczania sprzetu.
Beneficjenci:
® Osoby, ktére czasowo lub na state stracity sprawnos¢ fizyczna z powodu choro-
by, wypadku lub innych nieprzewidywalnych zdarzen.
® Rodziny i bliscy oséb z niepetnosprawnosciami poszukujacy natychmiast
dostepnego, bezptatnego sprzetu rehabilitacyjnego.
® Osoby potrzebujace specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego lub ortope-
dycznego.

Potrzebne zasoby kadrowe:

Kwalifikacje wymagane do prowadzenia wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego nie sa
aktualnie regulowane przez ustawodawstwo. Niemniej, do dobrej praktyki nalezy, by
osoba realizujaca ten typ ustug charakteryzowata sie:

® wiedza na temat rodzajow sprzetu rehabilitacyjnego, jego funkcjonalnosci
i zastosowan we wspieraniu oséb z réznymi wyzwaniami fizycznymi;
® doswiadczeniem zawodowym w opiece zdrowotnej (pielegniarstwo, fizjotera-
pia, terapia zajeciowa lub pokrewna dziedzina);
® umiejetnoscia budowania i utrzymywania relacji z dostawcami ustug medycz-
nych, osrodkami rehabilitacyjnymi itp.
Potrzebne zasoby lokalowe:

Niezbedne jest osobne pomieszczenie w ramach DPS-u lub poza placéwka, ktére
bedzie spetniac kilka kluczowych kryteridow:

® dostepnosc dla klientéw (zwitaszcza dla 0séb z trudnosciami w poruszaniu sie)
—fatwos¢ dojazdu, bliskos$¢ gtdwnych drdég, parkingu i transportu publicznego;

@ dostosowanie przestrzeni do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami fizyczny-
mi;

® przestrzen i uktad pomieszczenia dostosowane do liczby i rodzaju sprzetu reha-
bilitacyjnego (warto dysponowa¢ odrebnym pomieszczeniem na magazyn),
z uktadem utfatwiajacym dostep dla klientdéw, nawigacje sprzetu, a takze jego
czyszczenie i konserwacje.

Przyktadowe (zalecane) zasoby rzeczowe:

® pomoce do poruszania sie: chodziki, chodziki wysokie, kule (pachowe i przedra-
mienne), laski (standardowe i z podpora);

® wozki inwalidzkie: wozki inwalidzkie reczne, wdzki inwalidzkie transportowe,
modele lekkie i o wiekszej wytrzymatosci;
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miejsca siedzgce i pozycjonowanie: poduszki przeciwwstrzasowe, poduszkKi
ortopedyczne, kliny i poduszki do pozycjonowania;

pomoce do bezpiecznej kapieli: krzesta i tawki prysznicowe, podwyzszone sede-
sy, uchwyty do kapieli, kolektory;

pomoce ortopedyczne: stabilizatory kregostupa, stabilizatory kolan, podpdrki
na kostki, podpdrki na nadgarstki i tokcie;

sprzet do ¢wiczen rehabilitacyjnych: tasmy oporowe, przyrzady do ¢wiczen rak,
trenazery rbwnowagi;

sprzet do terapii: oklady zimne i ciepte, aparaty TENS (przezskérna stymulacja
elektryczna nerwdw), narzedzia do masazy;

pomoce do spania: stoliki przytézkowe, barierki do tézka, tézka szpitalne, mate-
race gabkowe, materace przeciwodlezynowe;

wyciagi i urzadzenia do transferu: wyciggi pacjenta, deski transferowe, fawki
transferowe, przenosne rampy, podnosniki schodowe;

pomoce do zycia codziennego: adaptacyjne sztucce, pomoce do ubierania,
chwytaki i podnosniki;

sprzet wspomagajacy codzienne funkcjonowanie: maty antyposlizgowe, ter-
mometry bezdotykowe, krzesta toaletowe z podpdrka, krzesta pod prysznic;
urzadzenia do wspomagania oddychania: koncentratory tlenu, aparaty CPAP/
BiPAP;

urzadzenia ortopedyczne: ortezy stawu skokowego (AFO), ortezy kolana;

sprzet rehabilitacyjny dla dzieci: wozki inwalidzkie dla dzieci, adaptacyjne wozki
dzieciece, chodziki dla dzieci;

pomoce do komunikacji: urzadzenia do komunikacji wspomagajacej i alterna-
tywnej (AAC);

technologie wspomagajace: urzadzenia dostosowane do indywidualnych
potrzeb (na przykfad sterowanie gtosowe, adaptacyjne urzadzenia komputero-
we).
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