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STRESZCZENIE

Pomoc spoteczna jest istotng czescig dziatalnosci administracji lokalnej. Koniecznos$¢ podej-
mowania dziatan w obszarze polityki spotecznej wynika wprost z przepiséw obowigzujgcego
prawa. Ustawodawca szczegdétowo wskazat organizatoréw dziatan opiekunczych oraz sposob
realizacji tych dziatan.

Rola pomocy spotecznej wzrasta z uwagi na rosngce potrzeby spoteczenstwa wynikajgce
wprost z procesdow demograficznych. Z powodu starzenia sie spoteczenstwa z roku na rok ro-
$nie liczba osdb wymagajgcych opieki i wsparcia zaréwno ze strony osdb najblizszych, jak i ink
stytucji panstwowych. Duzg grupg stanowi¢ mogg doroste osoby niesamodzielne wymagajgce
wsparcia w jednej z czynnosci dnia codziennego. Dlatego niezbedne stanie sie takie dosto-
sowanie istniejgcego systemu pomocowego, aby, pomimo zwiekszajacej sie liczby oséb nim
objetych, nadal dziatat on sprawnie i zapewniat godne warunki osobom z niego korzystajgcym.

Celem opracowania ,, Instytucje $wiadczgce opieke dla petnoletnich oséb niesamodzielnych
na terenie wojewoddztwa tddzkiego” jest analiza aktualnego stanu systemu opieki nad dorosty-
mi osobami niesamodzielnymi w wojewddztwie tédzkim. Wyniki opracowania stanowi¢ bedg
podstawe do podjecia dziatan w kierunku inwentaryzacji zasobéw, jakie oferujg zréznicowane
podmioty na terenie wojewddztwa tddzkiego. Pozwoli to dostosowac system do nowych wy-
zwan.

W pierwszej czesci opracowania dokonano analizy literatury przedmiotu i ram prawno—fi-
nansowych opieki nad niesamodzielnymi dorostymi osobami w wojewddztwie tddzkim. Zdefi-
niowane zostaty pojecia: opieka, niesamodzielnos$¢, deinstytucjonalizacja. Opisano charakter
i sposdb dziatania instytucji pomocy spotecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem: ustug opie-
kuniczych w mieszkaniu osoby potrzebujacej, osrodkdw wsparcia, dziennych domoéw pomocy
spotecznej, srodowiskowych doméw pomocy, domdéw pomocy spotecznej, niepublicznych do-
mow pomocy oraz rodzinnych doméw pomocy. Poruszone zostaty kwestie zakresu swiadczo-
nych ustug, form dziatania, dostepnosci, standardu funkcjonowania, a takze liczby funkcjonu-
jacych placéwek. Wyodrebniono rowniez instytucje ochrony zdrowia, do ktérych trafia osoba
niesamodzielna, wymagajgca stosowania wzmozonych procedur medycznych, pielegnacyjnych
lub specjalistycznej rehabilitacji, to jest: do zaktadu opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielegna-
cyjno-opiekunczego lub zaktadu rehabilitacji leczniczej. Dokonano przegladu finansowania
opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym zasad odptatnosci za opieke) oraz prawnych
podstaw opieki nad niesamodzielnymi dorostymi, znajdujgcych sie w Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej oraz w aktach prawa o charakterze ustawowym, wykonawczym i prawa miedzy-
narodowego. Na koncu rozdziatu pierwszego przedstawiono uwarunkowania dziatan na rzecz
niesamodzielnych dorostych w wojewddztwie tédzkim. Opisano takze czynniki majgce wptyw
na funkcjonowanie systeméw wsparcia stanowigce w duzej mierze ramy budowy systemow
opieki. Czynnikami tymi s3:

e uwarunkowania ponadnarodowe: globalne i europejskie (przede wszystkim deinstytu-

cjonalizacja),

e determinanty, ktore dziatajg na poziomie panstwa, zwigzane gtéwnie z legislacjg socjal-
ny,

e tradycje historyczne - zastane wzory kulturowe opieki nad niesamodzielnymi dorostymi
w polskim spoteczenstwie,

e konteksty regionalne i lokalne na poziomie wojewddztwa oraz jego powiatdéw i gmin,
pokazujgce rozbieznos¢ miedzy specyfikg demograficzng i spoteczno-gospodarczg wo-
jewddztwa tddzkiego i jego poszczegdlnych jednostek terytorialnych co oznacza w prak-
tyce specyfike demograficzng oraz spoteczno — gospodarczg w wojewddztwie tédzkim
i odmiennos¢ sytuacji w tym zakresie w powiatach,




e regionalne i lokalne zasoby samorzgdowej pomocy spotecznej oraz potencjat podmio-
tow niepublicznych.

Czes¢ druga stanowi analize realizatorow ustug opieki w wojewddztwie tédzkim. Analiza
zostata wykonana na podstawie danych zastanych. Opisano sytuacje geograficzno-admi-
nistracyjng, demograficzng, warunki zycia oraz kapitat spoteczny, co pozwolito na szereg
konkluzji:

e obserwowane tendencje demograficzne kazg spodziewac sie rosngcego zapotrzebowa-
nia na Swiadczenia i ustugi skierowane do niesamodzielnych oséb dorostych,

e trudnosci z utrzymaniem sie na rynku pracy z duzym prawdopodobienstwem przetozg
sie na obnizenie standardu zycia po osiggnieciu wieku poprodukcyjnego, co z kolei moze
mie¢ wptyw na wielkos$¢ przysztego zapotrzebowania na pomoc organizowang przez sa-
morzad,

e znaczny odptyw ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym oraz malejace
zainteresowanie formalizowaniem zwigzkéw nakazuje sadzi¢, ze wspdlnoty rodzinne nie
beda w stanie udzwignac obcigzen wynikajgcych z rosngcych potrzeb opiekunczych sta-
rzejycej sie populacji.

W rozdziale drugim przedstawiono takze funkcjonujace jednostki organizacyjne, w tym mie-
dzy innymi liczbe: placowek, miejsc, mieszkarncow, osdb oczekujacych oraz obtozenie — ogdtem
w wojewddztwie oraz w podziale na powiaty. Przedstawiono réwniez informacje dotyczace
zatrudnienia oraz wydatkdw na pomoc spoteczng.

Rozdziat trzeci obejmuje wyniki badania jakosciowego zrealizowanego z opiekunami do-
rostych oséb niesamodzielnych oraz przedstawicielami Rad Senioréw z obszaru objetego ba-
daniem — wraz ze szczegétowym opisem metodologii oraz charakterystykg respondentéw.
Wywiady zostaty zrealizowane z wykorzystaniem techniki TDI, czyli telefonicznych indywidu-
alnych wywiadow pogtebionych. W badaniu wzieto udziat 12 respondentéw. Badani odnosi-
li sie do funkcjonowania lokalnego systemu pomocy spotecznej, dziatalnosci Rady Senioréw
w kontekscie lokalnej polityki samorzgdowej, warunkéw pracy opiekuna, deinstytucjonalizacji
ustug opiekunczych oraz kierunkdw rozwoju systemu opieki. Na zakonczenie rozdziatu trzecie-
g0 opisano wyzwania stojgce przed systemem opieki, ktére powstaty w oparciu o zebrane dane
i wnioski.

W rozdziale czwartym przedstawione zostaty rezultaty badania ilosSciowego, zrealizowane-
go wsrdd instytucji bezposrednio zajmujacych sie opiekg nad dorostymi niesamodzielnymi, na
probie liczgcej tgcznie 110 respondentdw. Badanie to przeprowadzone zostato z wykorzysta-
niem techniki CAWI (wywiad realizowany elektronicznie za posrednictwem strony interneto-
wej), CATI (wywiady wspomagane komputerowo realizowane przez telefon) i CAPI (wywiady
realizowane osobiscie przez ankietera w miejscu pracy respondenta). Szczegdétowo zostata opi-
sana metodologia badania oraz charakterystyka respondentéw. W badaniu uzyskano informa-
cje odnosnie skali i rodzaju $wiadczonych ustug, zapotrzebowania na nie i ich dostepnosci. Poza
tym pozyskano wiadomosci na temat determinant ksztattu systemu pomocy, sposobu ksztatto-
wania oferty, dopasowania systemu opieki do potrzeb, finansowania dziatalnosci, zatrudnienia,
deinstytucjonalizacji (w tym sytuacji aktualnej a takze potrzeb) oraz problemdw, z jakimi majg
do czynienia respondenci.

W rozdziale pigtym zaprezentowane zostaty wnioski i rekomendacje, ktére powstaty na
podstawie wynikow badania ilosSciowego, jakoSciowego oraz danych zastanych:

e w wojewodztwie tddzkim brakuje danych zastanych w zakresie interesujgcej nas pro-

blematyki, zaréwno jesli chodzi o publiczne systemy wsparcia dorostych zaleznych, jak
i niepubliczne (system rodzinny, pozarzagdowy i rynkowy). Kierownicy placowek opie-
kunczych i wykonawcy ustug opiekuriczych w tédzkiem nie gromadzg systematycznie
danych dotyczgcych popytu (skali i rodzaju potrzeb i probleméw niesamodzielnych do-




rostych oraz ich opiekunéw nieformalnych), jak i nie dokonujg ewaluacji jakosci Swiad-
czonych w kierowanych przez nich placéwkach. Potrzebne sg dalsze dziatania, konty-
nuacja podjetej w naszych badaniach diagnozy potrzeb opiekuriczych i inwentaryzacji
zasobdéw opiekunczych oraz prognozowanie oparte o analizy demograficzne i ekono-
miczne,

e wyniki badan wskazuja, ze kierownicy i pracownicy publicznych instytucji realizujgcych
zadania samorzadu lokalnego w zakresie pomocy spotecznej nie cenig roli organizacji
pozarzagdowych w $wiadczeniu opieki i nie uwzgledniajg w swoich planach i dziataniach
opiekunczych naturalnych systemdéw wsparcia (przyjaciot, sgsiadéw itp.). Niski stan wie-
dzy w grupach spotecznych reprezentowanych przez badanych (kierownicy placowek
opiekunczych, opiekunowie oraz dziatacze rad senioréw) wynikajacy, jak sie wydaje,
z braku informacji odnosnie dostepnych instytucji Swiadczacych ustugi dla niesamo-
dzielnych oséb dorostych, nie sprzyja procesom deinstytucjonalizacji. Trudno bowiem
podejmowad, czy choc¢by wspierac dziatania bez potrzebnej do tego wiedzy. Opieka nad
dorostymi osobami niesamodzielnymi czesto utozsamiana jest z ustugami swiadczonymi
przez placowki opieki stacjonarnej. Tylko niektérzy sposrdd badanych utozsamiali sys-
tem opieki nad dorostymi osobami niesamodzielnymi z ustugami opiekunczymi w miej-
scu zamieszkania oraz opiekg nieformalng Swiadczong przez cztonkéw rodzin itp. Re-
komenduje sie niezwtoczne dziatania informacyjno — edukacyjne w zakresie przebiegu
i efektow procesu deinstytucjonalizacji, w postaci szkolen, warsztatéw oraz z wykorzy-
staniem materiatéw edukacyjnych, skierowane do kadry instytucji Swiadczacych ustugi
opiekuncze dla oséb dorostych. Dziatania tego typu powinny by¢ podjete i wspétfinanso-
wane przez realizujgce funkcje szkolenia kadr pomocy spotecznej regionalne podmioty
polityki spotecznej, we wspodtpracy z samorzgdowymi wtadzami lokalnymi w tédzkiem,

e dokonana na podstawie badan ocena zasobdw instytucjonalnych, kadrowych i finanso-
wych instytucji opiekunczych w wojewddztwie tédzkim wskazuje na potrzebe dziatania.
W celu poprawy jakosci i dostepnosci ustug opiekunczych nad osobami dorostymi za-
leca sie zwiekszenie naktadéw finansowych na opieke. W kontekscie opisanych wyzej
probleméw kadrowych, charakterystycznych dla placowek opiekuriczych dla oséb doro-
stych, nalezy podjac¢ dziatania majace na celu przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu
opiekunéw. Wprowadzenie superwizji dla opiekunéw w placéwkach stacjonarnych i dla
opiekunéw srodowiskowych powinno byc¢ skuteczng forma zaréwno poprawy wiedzy,
jak i umiejetnosci tych pracownikéw. Tak jak w przypadku superwizji dla pracownikow
socjalnych wprowadzonej w 2016 roku, superwizja powinna by¢ finansowana z budze-
tow jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,

e analiza zebranego materiatu empirycznego wskazuje na liczne problemy wspdtpracy
miedzyorganizacyjnej i miedzysektorowej podmiotéw dziatajgcych w obszarze opie-
ki. Potrzebne s pilne dziatania majgce na celu zwiekszenie spdjnosci instytucjonalnej
wspotpracy na obszarze gminy, powiatu i catego wojewddztwa na rzecz rozwoju ustug
opiekunczych dla dorostych oséb zaleznych.

W kolejnej czesci raportu znajduje sie podsumowanie, a nastepnie: bibliografia, spis tabel,

wykreséw, rysunkéw oraz zatgcznik.







SUMMARY

Social assistance is an important part of local administration. The necessity to undertake
activities in the area of social policy arises expressly directly from the provisions of the existing
law. The law specifies the organisers of care activities, as well as the way they are supposed to
be implemented.

Social assistance is going to become ever more important. With an ageing society, the num-
ber of people who need care from their families and public institutions is going to increase with
every year. By the same token, the number of dependent adults who require the expensive
institutionalised assistance is going to rise as well. Consequently, it will be necessary to adapt
the existing assistance system in such a way that it can still operate effectively and guarantee
patients decent conditions despite the increasing number of people it has to provide for.

The goal of the study “Institutions providing care to dependent adults in the territory of the
£6dz Voivodeship” is to analyse the current condition of the dependent adult care system in
the tddz Voivodeship. The study results will provide the basis for taking inventory of resources:
care benefits offered by various entities in the territory of the t6dz Voivodeship. This, in turn,
will make it possible to adjust the system to the new conditions.

The first part of the study is devoted to the analysis of the secondary sources, as well as the
legal and financial framework for dependent adult care in the £6dz Voivodeship. It defines such
terms as care, dependence and deinstitutionalisation, as well as describes the nature and func-
tioning of social assistance institutions, with particular attention care services provided at the
patient’s place, assistance centres, day nursing homes, communal homes of mutual aid, nurs-
ing homes, private aid homes and family care centres. It examines the scope of services provid-
ed, forms of activity, availability, standard of functioning and number of existing institutions.
Separate attention is given to health care institutions, such as health care centres, welfare and
nursing homes or therapeutic rehabilitation centres, which accommodate dependent adults
requiring enhanced medical procedures, care treatments or specialist rehabilitation. This part
contains also an overview of the financing of dependent adult care (including the rules of pric-
ing care services) and the legal basis for dependent adult care as stipulated in the Constitution
of the Republic of Poland, statutory and executive legal acts, and international law.

Last part of the first chapter outlines the constraints of activities undertaken for the benefit
of dependent adults in the t6dZ Voivodeship. It describes factors having an influence on the
functioning of the support systems, which constitute a kind of framework for the construction
of care systems. These factors include:

e transnational constraints: global and European ones (primarily deinstitutionalisation),

e constraints at the national level related mainly to social legislation,

e historical traditions — the established cultural patterns of dependent adult care in Polish
society,

e regional and local contexts at the level of the voivodeship, its districts and commum
nes; in practice: the demographic as well as social and economic specificity of the tédz
Voivodeship and the difference of situation in this respect in districts,

e regional and local resources of the public institution of local social assistance and the
potential of private entities.

Part Two constitutes the analysis of care service providers in the t6dz Voivodeship based on
legacy data. It describes the geographical and administrative situation, demographic situation,
living conditions and social capital, as well as provides a number of related conclusions:

e the existing demographic trends suggest a rising demand for services addressed to ded

pendent adults,




o difficulties with staying on the job market are bound to result in a decline in living stana
dards after retirement; this may have an influence on the extent of demand for assis-
tance organised by the local government,

e significant migration of a pre-working and working age population, as well as a declining
interest in formalising partnerships, suggest that families will not be able to bear the
burden resulting from the growing care needs of the ageing population.

Chapter Two also presents the operating organisational units, including the number of insti-
tutions, locations, waiting patients and occupancy — in total in the voivodeship and as divided
into individual districts. It also contains information concerning employment and expenditure
on social assistance.

Chapter Three presents the results of a qualitative study carried out with dependent adult
care assistants and representatives of the Councils of Seniors from the examined area, with
a detailed description of the methodology applied and the respondents’ characteristics. The
study has been conducted through telephone individual in-depth interviews with 12 respon-
dents. The respondents have discussed the functioning of the local social assistance system,
the activities of the Council of Seniors in the context of the local government policy, the work-
ing conditions of care assistants and the directions for the development of the care system.
Chapter Three ends with a description of challenges to be faced by the care system based on
the gathered data and conclusions.

Chapter Four presents the results of a quantitative study carried out among a sample of
institutions directly involved in dependent adult care, with a total of 110 respondents. The
study has been conducted using the Computer-Assisted Web Interviewing (CAWI) technique,
Computer-Assisted Telephone Interviewing (CATI) and Computer-Assisted Personal Interview-
ing (CAPI). The chapter contains a detailed description of the study methodology and the re-
spondents’ characteristics. The study has provided information concerning the scope and type
of services provided, demand for such services, their availability, determinants of the shape of
the assistance system, way of shaping the offer, adaptation of the care system to the current
needs, financing of activities, employment, deinstitutionalisation (including the current situa-
tion and needs) and the related problems.

Chapter Five presents conclusions and recommendations formulated based on the results
of the qualitative and quantitative studies and legacy data:

e no legacy data in the £6dz Voivodeship concerning the issues under consideration, with
respect to both public and private (family, non-governmental and market) dependent
adult support systems,

e managers of social care institutions and care service providers in the £t6dz Voivodeship
do not systematically collect data concerning demand (the extent and type of needs
and the problems of dependent adults and their informal care assistants), as well as do
not evaluate the quality of services provided in the institutions they manage. Further
actions are needed — the continuation of actions undertaken in our studies — diagnosing
the care needs and stocktaking of care resources, as well as forecasting based on demo-
graphic and economic analyses.

e the study results indicate that managers and employees of public institutions perfore
ming the duties of local government regarding social assistance do not value the role
of non-governmental organisations in care provision and do not take natural support
systems (friends, neighbours etc.) into account in their plans and care activities,

e the current knowledge, supposedly resulting from a lack of information among the sos
cial groups represented by the subjects (mangers of social care institutions, care assis-
tants and the activists of the Council of Seniors) regarding the available institutions that
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provide services for dependent adults, do not facilitate the deinstitutionalisation since
it is difficult to undertake or at least support actions without the knowledge necessary
to do this. The care over dependent adults with the provision of care services at their
place and informal care from the family members etc. It is recommended to take urgent
actions which would inform and educate about the course and effects of the deinstitu-
tionalisation process. These actions would involve organising training and workshops
with educational materials that would be addressed to the personnel of the social care
institutions who provide care services for adults. Such actions should be taken and co-fi-
nanced by the regional units of social policy which train the personnel in cooperation
with self-government local authorities in the £6dz voivodship,

¢ the evaluation of institutional, human and financial resources of care institutions in the
£6dz Voivodeship based on the studies indicates the need to take actions. To improve
the quality and availability of the care services for adults, it is recommended to increase
the funds for the care. In the context of the personnel problems described above which
are characteristic to social care institutions for adults, actions should be taken to pre-
vent the professional burnout of the care assistants. Introduction of the supervision for
the carers in the stationary facilities as well as for the community care assistants should
be an effective form, both to gain knowledge as well as the skills for these workers.
As with the supervision of social workers introduced in 2016, this type of supervision
should also be financed from the budgets of the organisational units of social care insti-
tutions.

e the analysis of the collected empirical data indicates numerous problems in inter-orgag
nisational and intersectoral cooperation between entities operating in the area of care.
It is necessary to take immediate action in order to increase institutional coherence in
the area of the commune, district and the entire voivodeship for the benefit of the de-
velopment of care services for dependent adults.

The remaining part of the report contains a summary, as well as a bibliography, list of ta-

bles, charts, drawings, and annex.
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1. ANALIZA LITERATURY PRZEDMIOTU | RAM PRAWNO-
-FINANSOWYCH OPIEKI NAD NIESAMODZIELNY M
DOROStYMI W WOJEWODZTWIE tODZKIM

1.1. Definicje pojec: opieka, niesamodzielnosg,
deinstytucjonalizacja

Trudno jest jednoznacznie ustali¢ definicje osoby wymagajgcej opieki jak i definicje samej
opieki. Krzysztof Zajdel, autor jednej z niewielu definicji terminu opieka, trafnie wskazuje, ze
jest to pojecie wieloznaczne, odnoszone zaréwno do 0s6b jak i rzeczy. Opieka nad osobami
odnosi sie do opieki nad dzieémi, mtodzieza, osobami dorostymi, osamotnionymi itp. Mozna
wyroznic kilka kategorii opieki, np.: rodzinng, spoteczng, lecznicza, religijng, moralng, prawna,
wychowawczg, ekonomiczng. Opieka odnosi sie do dziatania i mozna wyrdznié jej trzy elemen-
ty: przedmiot dziatania, podmiot dziatania oraz tres¢ dziatania. Przedmiotem dziatania s3 sytu-
acje, ktére wymagaja podjecia opieki wobec osdb, ktére wtasnymi sitami nie sg w stanie sobie
poradzi¢. Najbardziej adekwatng formg opieki nad petnoletnimi osobami niesamodzielnymi
jest opieka dtugoterminowa. Rozrdznia sie dwa rodzaje opieki dtugoterminowej: formalng oraz
nieformalng?. Opieka formalna, jest $wiadczona w ramach formalnego zatrudnienia opiekuna,
na podstawie umowy, ktéra obejmuje jego wynagrodzenie oraz, w ramach odpowiednich $rod-
kéw, z zabezpieczenia spotecznego. Z kolei opieka nieformalna to pomoc udzielana osobom
niesamodzielnym nieodptatnie przez rodzine lub przyjaciot, a takze przez osoby, ktére sprawuja
opieke odptatnie, poza prawnie uregulowanymi formami swiadczenia ustug. Jak wskazuje ana-
liza rozwigzan stosowanych w tym obszarze w innych krajach, granica miedzy opieka formalna
i nieformalng zaciera sie, bowiem coraz czesciej cztonkowie rodzin oséb niesamodzielnych sa
wynagradzani za $wiadczenie opieki. Magdalena Rosochacka - Gmitrzak podaje kilka przykta-
dow amerykanskich i kanadyjskich programoéw wspierania opiekunéw nieformalnych?. Wspar-
cie oferowane opiekunom nieformalnym obejmuje m.in. informacje o dostepnych ustugach,
pomoc w uzyskaniu dostepu do nich, indywidualne poradnictwo czy szkolenia. Analizy skutecz-
nosci tego typu programow wskazujg na ich pozytywny efekt w postaci lepszej jakosci opieki
oraz odroczenia czasu koniecznosci skorzystania z kosztownej opieki instytucjonalnej.

Z kolei ze wzgledu na miejsce swiadczenia opieki mozemy méwic o opiece stacjonarnej, sro-
dowiskowej i pétstacjonarnej. Opieka stacjonarna odbywa sie, gdy osoby niesamodzielne mogg
na state przebywac¢ w odpowiedniej instytucji, ktéra zapewnia im pobyt oraz specjalistyczng
pielegnacje. Z kolei opieka srodowiskowa odnosi sie do czynnosci wykonywanej w domu osoby
niesamodzielnej lub w jej najblizszym otoczeniu. Forma posrednig miedzy opieka stacjonarng,
a Srodowiskowg jest tak zwana opieka pétstacjonarna jaka petnig dzienne domy pomocy spo-
tecznej oraz Srodowiskowe domy samopomocy.

Z opieka faczy sie pojecie niesamodzielnosci traktowane jako ryzyko spoteczne, czyli za-
grozenie zdarzeniem, ktére powoduje strate w posiadanych lub spodziewanych zasobach go-
spodarstwa domowego*. Trzema cechami ryzyka spotecznego s3: zmienno$¢ prawdopodobien-

t Stownik metod, technik i form pracy socjalnej, opiekuriczej i terapeutycznej, tom 1, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Opolskiego, Opole, 2014 5.101.

2 tuczak P., Opieka dtugoterminowa w Polsce i w Republice Czeskiej, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekono-
micznego w Poznaniu, Poznan, 2015.

3 Rosochacka — Gmitrzak M., Wsparcie opiekundw nieformalnych —w strone rownowagi spotecznych ocze-
kiwan i opiekuriczych mozliwosci rodzin, (w:) Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wo-
bec 0s6b starszych, pod. red. Ractaw M., Instytut spraw Publicznych, Warszawa 2011 s. 147 i dale;j.

4 Szumlicz T., Ubezpieczenie spoteczne. Teoria dla praktyki., Wydawnictwo Branta, Warszawa, 2006.
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stwa wystgpienia okreslonych zdarzen w cyklu zycia jednostki, nierdwnomiernosc roztozenia
w spoteczenstwie oraz miedzypokoleniowos¢ ryzyka. Ryzyko niesamodzielnosci spetnia wszyst-
kie trzy kryteria przypisywane ryzyku spotecznemu:
1. Jest statystycznie wyzsze wsrdd najstarszego pokolenia ze wzgledu na duze prawdopo-
dobienstwo wystgpienia deficytow sprawnosci fizycznej wsrdd tej populacji,
2. Potrzeby opiekunicze sg nieréwnomiernie roztozone wsrdd oséb starszych,
3. Wozrost popytu na ustugi opiekunicze ma znaczenie zaréwno dla oséb starszych niesamo-
dzielnych jak i ich opiekunéw nieformalnych.

O niesamodzielnosci mozna méwic jako o niesamodzielnosci faktycznej, subiektywnej oraz
prawnej°. Niesamodzielno$¢ faktyczna charakteryzowana jest jako rzeczywista, ograniczona
zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci, odpowiednich dla wieku danej osoby, ktdéra
moze by¢ konsekwencjg problemdéw zdrowotnych, choroby przewlektej lub niepetnosprawno-
Sci. Niesamodzielnos¢ subiektywnga stwierdza sie nie na podstawie obserwowanych faktow, ale
na podstawie opinii osoby niesamodzielnej. Za osobe wymagajacg opieki uznaje sie woéwczas
osobe wskazang przez gtowe gospodarstwa domowego, jako wymagajgcg opieki w wymiarze
co najmniej godziny tygodniowo. Niesamodzielnos$¢ prawna ma charakter sformalizowany, a jej
podstawg jest deklarowany fakt posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci, niezdolnosci do
pracy lub inwalidztwie. Do oceny stopnia niesamodzielnosci stosuje sie zwykle skale, ktéra
przyporzadkowuje punkty za mozliwos¢ wykonania danej czynnosci. Dla czynnosci podstawo-
wych stosuje sie skale ADL (activities of daily living), a dla czynnosci ztozonych IADL (instrumene
tal activities of daily living). Brakuje badan empirycznych z zastosowaniem wspomnianych skal,
ktdre pozwolityby na ocene liczby oséb niesamodzielnych w Polsce. Dane ZUS na temat liczby
wyptacanych dodatkdw pielegnacyjnych do emerytur i rent wskazujg jednak na niesamodziel-
nos$¢ rosngcy wraz z wiekiem. Jest to zwigzane ze zwiekszonym popytem na pomoc w zyciu
codziennym, co wspotwystepuje ze zmniejszajgcymi sie zasobami opiekuriczymi rodziny. Poja-
wia sie wiec kluczowe pytanie o funkcjonujgce modele opieki nad niesamodzielnymi osobami
starszymi.

W literaturze przedmiotu® wyrdznia sie pie¢ modeli opisujacych relacje miedzy pomoca nie-
formalng oraz pomocg formalna:

1. Hierarchiczny Model Kompensacyjny - w ktérym zaktada sie, ze istnieje hierarchia pod-
miotow udzielajgcych wsparcia. Pierwszym podmiotem sg rodzinne sieci wsparcia, na-
stepnie nierodzinne, nieformalne sieci wsparcia, a w sytuacji braku wsparcia ze strony
wymienionych podmiotow role opiekunczg przejmuje samorzad terytorialny lub pan-
stwo.

2. Model Substytucji - zgodnie z ktérym nastepuje przekazywanie zadan w zakresie opieki
nad osobg starszg przez rodzine do sfery formalnej. Pomoc formalna jest substytucyjna
w stosunku do pomocy nieformalnej, co tamie zasade subsydiarnosci i rodzi postawy
roszczeniowe.

3. Model Szczegdlnosci — gdzie wystepuje wzajemne dopetnianie sie opieki oferowane;j
osobie starszej przez sieci wsparcia spotecznego oraz pomoc formalng. W tym modelu
zaktada sie dualnos¢ opieki oraz wzajemng komplementarnos¢ pomocy rodziny i insty-
tucji do tego powotanych.

> Funkcjonowanie instytucji opieki w Polsce. Raport podsumowujgcy wyniki badari terenowych, pod. red.
Pienrkosz J., Matejczyk A., CRZL, Warszawa, 2016.

6 Szweda — Lewandowska Z., Modele opieki nad osobami niesamodzielnymi, (w:) Studia ekonomiczne. Ze-
szyty naukowe Uniwersytetu ekonomicznego w Katowicach, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach, Katowice 2014, 215-224.
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4. Model uzupetniania — zaktadajacy, ze najblizsi sg gtdwnym zrédtem pomocy i to oni sprat
wujg opieke, gdy wymaga jej osoba niesamodzielna. Pomoc formalna jest tutaj tylko
dodatkiem, gdy rodzina czasowo nie moze wypetnia¢ swoich zadan opiekunczych. Ten
model jest zgodny z koncepcjg aging in place (starzenia sie w dotychczasowym otocze-
niu).

5. Model komplementarnosci — w tym modelu opieka formalna i nieformalna uzupetniajg
sie w ten sposdb, ze pomoc formalna podejmuje zadania, ktérych nie mogg realizowac
opiekunowie nieformalni ze wzgledu na brak kompetenciji.

Zofia Szweda — Lewandowska przedstawione modele odniosta do sytuacji w Polsce wska-
Zujac, ze wsparcie os6b niesamodzielnych w naszym kraju opiera sie gtdwnie na rodzinie,
jako tradycyjnie gtéwnym zrédle pomocy w sytuacji niesamodzielnos$ci’. Badania empiryczne
potwierdzajg, ze Polacy wskazujg na doroste dzieci, wspotmatzonkdw oraz krewnych, przy-
jaciot i sgsiadow jako preferowanych opiekunéw. Dopiero na koncu tej listy s podmioty for-
malne, czyli samorzad, panstwo, organizacje pozarzgdowe czy koscioty i zwigzki wyznaniowe.
Analiza systemu opieki pozwala, zdaniem Szwedy — Lewandowskiej, na wniosek, ze wtadze
publiczne w Polsce dgzg do wprowadzenia hierarchicznego modelu kompensacyjnego opieki
nad osobami niesamodzielnymi, jako najbardziej skutecznego i efektywnego. Zgodnie z tym
modelem decyzja o udzieleniu pomocy formalnej powinna by¢ uzalezniona od cech osoby
niesamodzielnej (wiek, stan zdrowia, dochody itp.) i jej sieci wsparcia (krewniaczej oraz nie-
formalnych, nierodzinnych sieci wsparcia). Zofia Szweda — Lewandowska postuluje, ze nalezy
stworzy¢ holistyczny, catosSciowy system opieki nad osobami niesamodzielnymi. Koniecznos¢
stworzenia takiego systemu wynika zaréwno z demograficznego starzenia sie spoteczenstwa
polskiego, co oznacza zwiekszenie liczby oséb o ograniczonej samodzielnosci, jak i redukcji
funkcji opiekuniczych rodziny.

W 2014 roku odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej stanowit w Polsce 15%, a liczba osdb
w wieku 80 lat i wiecej stanowita ponad 9% populacji®. Réwnoczesnie mata (i nadal maleje)
liczba kobiet bedacych potencjalnymi opiekunkami oséb zaleznych. Zmniejszanie sie zasobdéw
sity roboczej w obszarze opieki skutkuje nie tylko problemami w opiece rodzinnej, ale takze
publicznej. Starzenie sie populacji oznacza ograniczenie badz utrate samodzielnosci i wzrost
potrzeb opiekunczych. W sytuacji utraty przez rodzine zdolnosci do petnienia funkcji opiekun-
czych wzrasta popyt na pomoc formalng. Procesy demograficznego starzenia obejmujg takze
wojewddztwo tddzkie, ktdre obecnie nalezy do najstarszych w kraju. Tutaj odsetek osdb w wie-
ku 65 lat i wiecej wynosit w 2015 roku 17,6% mieszkaricow regionu®.

Wspotczesnie, gtdwng tendencjag w formalnej opiece nad niesamodzielnymi dorostymi
wydaje sie deinstytucjonalizacja. Deinstytucjonalizacjg sg wszelkie dziatania podejmowane na
rzecz tworzenia réznych form ustug (réwniez zdrowotnych) w sSrodowisku osoby wymagajgcej
wsparcia, majgcych na celu zapewnienie wtasciwej opieki oraz wydtuzenie okresu sprawnosci
psychofizycznej i mozliwosci petnienia rél spotecznych i zawodowych: osobom z chorobami
przewlektymi, niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i mtodziezy, osobom
zagrozonym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym. Deinstytucjonalizacja jest procesem ztozo-
nym, obejmujacym wiele elementow:

1. Rozwdj w obrebie spotecznosci zindywidualizowanych ustug o wysokiej jakosci. Chodzi

0 zapobieganie umieszczaniu dzieci i niesamodzielnych oséb dorostych w tak zwanych
zaktadach opieki zamknietej. Ma temu stuzyé przeniesienie zasobdw finansowych ze

7 tamze.

8 Btedowski P., Szweda-Lewandowska Z., Polityka wobec starosci i starzenia sie w Polsce w latach 2015 —
2035, Aspekty teoretyczne i praktyczne, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2016, s. 19 i dalej.
9tamze s. 23.
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stacjonarnych zaktadow opieki dtugoterminowej do pomocy srodowiskowej, w celu
Swiadczenia nowych ustug srodowiskowych.

2. Zamykanie nieprawidtowo funkcjonujgcych stacjonarnych zaktadéw opieki, w ktorych
dzieci, osoby niepetnosprawne (w tym majgce problemy ze zdrowiem psychicznym)
i starsze wymagajgce statej opieki sg odizolowane od spoteczenistwa, nie zapewnia sie
im odpowiedniej opieki i wsparcia oraz czesto nie szanuje sie ich praw.

3. Zapewnienie powszechnej dostepnosci podstawowych ustug spotecznych wszystkim
dzieciom i osobom dorostym potrzebujgcym wsparcia’®. Deinstytucjonalizacja wymaga
rozwoju ustug $wiadczonych w srodowisku lokalnym, a z drugiej strony stopniowego
ograniczania ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem tego pro-
cesu powinna by¢ profilaktyka, czyli zapobieganie umieszczaniu oséb w opiece instytu-
cjonalnej.

1.2. Instytucije pomocy spotecznej

W sytuacji rosngcego popytu na ustugi opiekuncze potgczonego z narastajgca deinstytucjo-
nalizacjg rodziny, oznaczajgcg ograniczenie jej tradycyjnych funkcji opiekunczych, coraz wiek-
szego znaczenia nabiera opieka Swiadczona przez instytucje publiczne. O deinstytucjonalizacji
rodziny pisze wielu autoréw, badaczy i praktykdw. Anna Kwak wskazuje na ten proces w odnie-
sieniu do starzenia sie spoteczenstwa: ,Z zasady to rodzina przejmowata obowigzki zwigzane
z opieka nad starszym pokoleniem, pozwalata, zeby proces starzenia sie i odchodzenia przecho-
dzit w otoczeniu najblizszych. Jednak ten naturalny proces zaczyna sie zatamywac. Istotne s3
tutaj, co najmniej dwa powody — dzietnosé i migracje. Zmniejszona liczba potomstwa, czasem
sprowadzona do jednego dziecka, przynosi ograniczenia mozliwosci opiekowania sie starszymi
cztonkami rodziny, czasem wymagajacymi petnej (catodobowej) opieki. Do podobnych konsek-
wencji prowadzg migracje potomstwa do odlegtych nawet miejsc od rodziny pochodzenia”**.

Opieka formalna odbywa sie w formie instytucjonalnej opieki catodobowej, instytucjonalnej
opieki dziennej i opieki instytucjonalnej w miejscu zamieszkania. Wszystkie wymienione insty-
tucje stanowig cze$¢ publicznego systemu pomocy spotecznej. Wspdtczesna pomoc spoteczna
wywodzi sie z dobrowolnego zaangazowania sie 0séb fizycznych i instytucji koscielnych w po-
moc potrzebujgcym wsparcia. Przechodzita ona przez rézne fazy od dobroczynnosci prywatnej
po dobroczynnos¢ publiczng. Obecnie pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej pan-
stwa, umozliwiajaca jednostkom i grupom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, przy
pomocy $wiadczen materialnych i pracy socjalnej*?. Rozwineta sie ona jako element porzadku
spoteczno-ekonomicznego i kulturowego spoteczenstwa industrialnego, uzupetniajacy lub za-
stepujacy dominujgce w poprzednich okresach rodzinne systemy wsparcia oraz dziatania reli-
gijnych i Swieckich organizacji charytatywnych.

1.2.1. Ustugi opiekurncze w mieszkaniu osoby potrzebujacej

W 2015 w Polsce z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych skorzystato
93 272 osbb. Na ten cel gminy wydaty ponad 407 miliondw ztotych. Ze specjalistycznych ustug
opiekunczych skorzystato w tym samym roku, 5 176 oséb, za sume prawie 16,5 miliona ztotych.
Z kolei ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi skorzy-

10 Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczo-
nej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi, www.deinstitutionalisationguide.eu, dostep:
05.12.2016.

1 Deinstytucjonalizacja rodziny i jej badania, pod. Red. Taranowicz T. Grotowska S., Oficyna Wydawnicza
Arboretum, Wroctaw, 2015, s.23.

12 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tekst jednolity., (Dz. U.z 2009 r. nr 175, poz. 1362
z pdzniejszymi zmianami).
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stato 12 916 os6b za 486 180 86 ztotych®. W wojewddztwie tédzkim w analogicznym okresie
z ustug opiekunczych skorzystato 7 033 osdb, a ze specjalistycznych ustug opiekunczych 179
0s0b*.

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze sg niepienieznymi swiadczeniami

z zakresu pomocy spotecznej, ktére adresowane sg do oséb, ktére z powodu wieku, cho-
roby lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych osdéb, a sg takiej pomocy pozbawione
np. ze wzgledu na brak mozliwosci zapewnienia odpowiedniej opieki przez rodzine. Ustu-
gi te obejmujg pomoc swiadczeniobiorcy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, pielegnacje zalecong przez lekarza, a takze zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem. Zwtaszcza ostatni z wymienionych elementéow wsparcia wpisuje omawiane
Swiadczenie w trend deinstytucjonalizacji pomocy spotecznej i ewolucje od zaktadowych do
srodowiskowych form pomocy. Ustugi opiekuricze moga by¢ udzielane w miejscu zamieszka-
nia $wiadczeniobiorcy, w osrodku wsparcia lub w rodzinnym domu pomocy. Specjalistyczne
ustugi opiekuncze sg adresowane do klientéw posiadajacych szczegdlne potrzeby wynikajace
z ich choroby lub niepetnosprawnosci i moga by¢ realizowane tylko przez osoby legitymujace
sie okreslonymi kompetencjami. Ustugi te sg udzielane tylko w miejscu zamieszkania Swiad-
czeniobiorcy lub w osrodku wsparcia. Zakres i miejsce Swiadczenia tych ustug okresla osro-
dek pomocy spotecznej, wydajac decyzje administracyjng. Rozporzqdzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych
(Dz.U. 189 poz. 1597 i 1598) okresla szczegdty dotyczace sposobu realizacji specjalistycznych
ustug opiekunczych. Rozporzgdzenie wymienia pie¢ grup czynnosci, ktére mieszczg sie w po-
jeciu specjalistycznych ustug opiekunczych:

1. Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia. Chodzi o ksztat-
towanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, motywowanie
do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci samoob-
stugi, ale takze Swiadczenie pomocy w zyciu rodzinnym na rzecz klienta. Wylicza sie tu
takze poradnictwo specjalistyczne w sytuacjach kryzysowych, udzielanie porad doty-
czacych mozliwosci korzystania z ustug innych stuzb spotecznych oraz utatwianie doste-
pu do edukacji i kultury. W zakres tego pojecia wchodzi réwniez pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych, polegajgca na wypetnianiu dokumentéw urzedowych oraz wsparcie
w uzyskiwaniu Swiadczen socjalnych i z ubezpieczenia spotecznego. Do tej grupy czyn-
nosci zalicza sie takze wsparcie i pomoc klientowi w uzyskaniu zatrudnienia, co wyrazac
ma sie w asystowaniu w wyszukiwaniu informacji o pracy lub mozliwosci uczestnictwa
w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej, klubdw pracy, klubdw integracji spotecznej,
etc. oraz w pomocy w przygotowywaniu dokumentéw potrzebnych do uzyskania za-
trudnienia i przygotowaniu do rozméw z pracodawcg. Ostatnig czynnoscig w tej grupie
jest pomoc w nauce gospodarowania pieniedzmi, w tym uczenie planowania wydatkdw,
zachecanie do usamodzielnienia finansowego czy uzyskiwania ulg i zwolnienia z optat.

2. Swiadczenie pielegnacji, w tym wspieranie procesu leczenia. Swiadczacy specjalistyczne
ustugi opiekuricze ma za zadanie pomac uzyskiwaé dostep do sSwiadczen zdrowotnych,
umawiac terminy wizyt i badan lekarskich, zamawiac i kupowac leki, pilnowa¢ przyjmo-
wania lekdw przez swiadczeniobiorce, pomagac w dostaniu sie do placéwki opieki zdro-
wotnej i rehabilitacji, a takze w szczegdlnych przypadkach zmieniac¢ opatrunkii pomagac
korzystac ze sprzetu medycznego.

3. Swiadczenie rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu
zgodnie z zaleceniami specjalistéw, a takze Swiadczenie wsparcia psychologiczno-pe-

13 Wszystkie przytoczone dane pochodzg z opracowania: Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za
rok 2015, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2016, s. 29.
4 tamze s. 198.
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dagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego, ktérego celem ma by¢ aktywizowanie
jednostki.

4. Swiadczenie pomocy mieszkaniowej, rozumiane]j jako pomoc w uzyskaniu mieszkania,
negocjowaniu i wnoszeniu opfat za nie, organizacji remontow i napraw, w tym adaptacji
mieszkania pod katem likwidacji barier architektonicznych, a takze pomoc w utrzymaniu
pozytywnych relacji z sgsiadami i gospodarzami domu.

5. Dziatania adresowane tylko do Swiadczeniobiorcow bedacych dzie¢mi i mtodziezg z za-
burzeniami psychicznymi polegajgce na zapewnieniu im dostepu do wtasciwych zaje¢
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych.

Specjalistyczne ustugi opiekuricze muszg by¢ swiadczone przez osoby posiadajgce kwalifi-
kacje do wykonywania zawoddw takich jak: pracownik socjalny, psycholog, pedagog, logopeda,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun srodowiskowy,
specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej czy fizjoterapeuta. Prawodawca zaznacza, ze po-
wyzszy katalog ma charakter otwarty oraz specjalistyczne ustugi opiekuricze mogg byc¢ petnione
takze przez opiekundw posiadajgcych inny zawdd dajgcy wiedze i umiejetnosci pozwalajgce re-
alizowac to swiadczenie. Dodatkowym warunkiem skierowanym do osoby Swiadczgcej specja-
listyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi jest posiadanie co najmniej
potrocznego stazu w szpitalu psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, placéwce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej
uczeszczajq dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym, osrodku terapeu-
tyczno-edukacyjno-wychowawczym, w zaktadzie rehabilitacji albo innej jednostce $wiadczacej
specjalistyczne ustugi opiekuricze oséb z zaburzeniami psychicznymi. W szczegdlnie uzasadt
nionych przypadkach mozliwe jest odstgpienie od tych kryteriéw i dopuszczenie réwniez do
realizowania specjalistycznych ustug opiekunczych osdb, ktére sg w trakcie nabywania kwali-
fikacji zawodowych, ale legitymujg sie co najmniej rocznym stazem pracy we wspomnianych
instytucjach, pod warunkiem, ze majg mozliwos¢ konsultowania sie w swojej pracy z bardziej
doséwiadczonymi i w petni wykwalifikowanymi pracownikami. Swiadczenie ustug opiekuriczych
W miejscu zamieszkania jest zadaniem wtasnym gminy, ktdra okresla zasady dofinansowania
i doptaca do ustug z wtasnego budzetu wedtug kryterium dochodowego. Ustugi obejmujg bez-
posrednig pomoc w czynnosciach codziennych i obstudze osobistej, przystugujaca osobom sa-
motnym, ktére z powodu wieku, choroby lub innej przyczyny wymagajg pomocy innych osdb,
a s3 jej pozbawione.

Analizy empiryczne wskazuja, ze ilo$¢ i jakos¢ tych ustug stanowi od lat problem pomocy
spotecznej, co potwierdzity ogdlnopolskie badania spoteczne pt. ,Standardy ustug w pomocy
spotecznej” zrealizowane w 2010. Wyniki tych badan wskazujg, ze oferta jednostek organiza-
cyjnych pomocy spotecznej skierowana do niesamodzielnych oséb starszych byta w badanym
okresie czesto ograniczona do ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania (dostepnych w 77%
badanych jednostek). Warto zwrdéci¢ uwage, iz ustugi opiekuricze oferowane byty praktycznie
przez wszystkie miejskie lub miejsko-gminne osrodki pomocy spotecznej, natomiast w swojej
ofercie nie miat ich co pigty gminny osrodek pomocy spoteczne;j.

1.2.2. 0Srodki wsparcia
Ustawa o pomocy spotecznej okresla osrodki wsparcia jako forme organizacyjng pomocy
spotecznej dziennego pobytu i precyzuje do kogo sg one skierowane:
1. $rodowiskowy dom samopomocy albo klub samopomocy dla oséb z zaburzeniami psye
chicznymi,
2. dzienny dom pomocy,
3. dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciagzy,
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4. schronisko dla bezdomnych,
5. klub samopomocy.

Ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuricze mogg by¢ swiadczone réwniez
w osrodku wsparcia. Ustawodawca, w art. 51 Ustawy o pomocy spotecznej z 2004 roku zdefi-
niowat osrodek wsparcia jako jednostke organizacyjng pomocy spotecznej dziennego pobytu,
zaznaczajac jednak, ze moze ona prowadzi¢ réwniez miejsca catodobowego pobytu. Osrodek
wsparcia moze wydawac takze positki.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 roku w Polsce funkcjonowaty 1853 osrodki wspar-
cia, ktére dysponowaty 85 477 miejscami. Korzystato z nich ogétem 132 899 oséb®.

1.2.3. Dzienne domy pomocy spotecznej

To typ osrodkéw wsparcia o lokalnym zasiegu, w ktédrym $wiadczone sg ustugi na rzecz
0s6b dorostych znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej: starszych, samotnych, niepet-
nosprawnych, wymagajacych czesciowej opieki i pomocy w zaspakajaniu niezbednych po-
trzeb zyciowych. Placowki te stanowig wydzielone jednostki organizacyjne pomocy w gminie
i sg finansowane z jej budzetu. Opieka jest z reguty swiadczona w dni robocze w godzinach
8-16.

Wedtug danych z Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej na terenie wojewddztwa tédzkiego
na dzien 31 grudnia 2016 dziataty 34 dzienne domy pomocy spotecznej (z czego 2 to pry-
watne dzienne domy pomocy spotecznej), z oferty ktérych skorzystaty tacznie 1 934 osoby*®.

Szczegblnym rodzajem dziennych domdéw pomocy s placéwki prowadzone w oparciu
o Program Wieloletni ,Senior “-WIGOR” na lata 2015-2020. Celem strategicznym programu
jest wsparcie senioréw poprzez dofinansowanie dziatan jednostek samorzadu terytorial-
nego, zwanych dalej ,jednostkami samorzadu”, w rozwoju na ich terenie sieci Dziennych
Domoéw ,Senior — WIGOR”. W praktyce dziatania realizowane w ramach Programu majg na
celu w szczegdlnosci zapewnienie wsparcia seniorom (osobom nieaktywnym zawodowo
w wieku 60+) poprzez umozliwienie korzystania z oferty na rzecz spotecznej aktywizacji,
w tym korzystania z oferty prozdrowotnej (obejmujacej takze ustugi w zakresie aktywnosci
ruchowej lub kinezyterapii), edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekuriczej, w zalez-
nosci od potrzeb stwierdzonych w $rodowisku lokalnym. Program ten polega na wsparciu
tworzenia Dziennych Domdw przez jednostki samorzadu, ktérych strategie rozwoju w ob-
szarze pomocy spotecznej uwzgledniajg rozwdj infrastruktury dla oséb starszych lub w kté-
rych brak jest innego rodzaju infrastruktury pomocy spofecznej. W szczegdlnosci wspar-
cie udzielane jest jednostkom samorzadu charakteryzujgcym sie niskimi dochodami lub
wysokim odsetkiem senioréw w populacji ogétem lub tez brakiem infrastruktury pomocy
spotecznej stuzacej do realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekurnczych
dla oséb starszych poza miejscem ich zamieszkania. W wojewddztwie tédzkim w 2015 w ra-
mach programu SENIOR - WIGOR powstato 8 dziennych domdéw pomocy dla 200 oséb. Ce-
cha wyrdzniajaca tego typu domy jest oferta spotecznej aktywizacji prozdrowotnej, ustugi
w zakresie aktywnosci ruchowej, kinezyterapii, aktywnosci kulturalnej, edukacyjnej i opie-
kunczej.

% Informacja o sytuacji 0sob starszych w Polsce za rok 2015, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej, Warszawa 2016, s.29.
16 Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa tddzkiego za rok 2016.
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1.2.4. Srodowiskowe domy samopomocy

Wedtug danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2015 roku funkcjonowa-
to w Polsce 760 srodowiskowych domoéw samopomocy z ogdlng liczbg 27 796 miejsc, z ktdrych
korzystato ogdtem 28 073 osdb'’. W wojewddztwie tddzkim byto 47 takich domoéw z ogdlna
liczbg 1 876 miejsc, z ktérych korzystato 1 946 osdbt®.

Srodowiskowy dom samopomocy jest dziennym lub catodobowym oérodkiem wsparcia
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i uposledzeniem intelektualnym. Tworzenie tego typu
osrodkow stanowi dla gmin i powiatow zadanie zlecone z zakresu administracji rzgdowej, fi-
nansowane z budzetu wojewody. Srodowiskowe domy samopomocy dzieli sie na kilka typéw:
dla przewlekle chorych psychicznie, dla osdb uposledzonych intelektualnie i dla oséb wykazu-
jacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych?®.

Do gtéwnych celow sSrodowiskowego domu samopomocy nalezgy: stworzenie miejsca oso-
bom po kryzysie psychicznym i uposledzonym poczucie bezpieczenstwa, akceptacji i braku izo-
lacji spotecznej; budowa zyczliwej spotecznosci, aktywizacja intelektualna i fizyczna, podno-
szenie zaradnosci zyciowej, aktywizacji zawodowej, integracja podopiecznych ze spotecznoscia
lokalng oraz promocja zdrowia psychicznego?.

Swiadczeniobiorca moze korzysta¢ z miejsc catodobowego pobytu w $rodowiskowym
domu samopomocy, pod warunkiem, ze okres ten nie przekracza jednorazowo trzech miesiecy
(a w szczegdlnych wypadkach — szesciu miesiecy) i tgcznie o$miu miesiecy w ciggu roku. Ustugi
opiekuncze swiadczone w srodowiskowych domach samopomocy sg odptatne (w klubach sa-
mopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — nieodptatne). Odptatnos¢ miesieczna za
ustugi Swiadczone w osrodkach wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi ustala sie w wy-
sokosci 5% kwoty dochodu, jezeli przekracza on 250% odpowiedniego kryterium dochodowego
(adekwatnie dla oséb samotnie gospodarujacych lub pozostajgcych w rodzinie). Decyzje ustala-
jgcg odptatnosc wydaje organ prowadzgcy dany sSrodowiskowy dom samopomocy. Réwniez ten
organ moze catkowicie lub czesciowo zwolni¢ swiadczeniobiorce z ponoszenia optat. Szczego-
towe zasady funkcjonowania Srodowiskowych doméw samopomocy okreslito Rozporzqdzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 roku w sprawie srodowiskowych do-
mow samopomocy. Okresla ono sposéb funkcjonowania srodowiskowych domoéw samopomo-
cy, tryb kierowania i przyjmowania do nich swiadczeniobiorcéw, kwalifikacje oséb Swiadczgcych
ustugi, standardy tych ustug oraz termin dostosowania Srodowiskowych domdéw samopomocy
do wymaganych standardow, ktory uptynie 31 grudnia 2018 roku. Liczba miejsc w srodowisko-
wym domu samopomocy moze sie wahac od 15 do 60, jesli jest to instytucja zajmujaca jeden
budynek lub do 120, gdy instytucja prowadzona jest w kilku odrebnych budynkach. Srodowi-
skowe domy samopomocy dziatajg minimalnie przez 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie,
z czego 6 godzin dziennie powinno by¢ przeznaczonych na zajecia wspierajgco-aktywizujgce dla
Swiadczeniobiorcow. W przypadku catodziennego pobytu prawodawca przewidziat, ze przynaj-
mniej 10 godzin w ciggu doby powinno zosta¢ przeznaczonych na czas wolny oraz wypoczynek
nocny. Srodowiskowy dom samopomocy moze zosta¢ zamkniety na okres maksymalnie 15 dni
w roku w okresach ferii zimowych i letnich. Osoba ubiegajgca sie o udzielenie ustug w Srodo-
wiskowym domu samopomocy zobowigzana jest ztozy¢ wniosek we wtasciwym ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osrodku pomocy spotecznej. Do wniosku dotfacza sie zaswiadczenie lekar-
skie od lekarza psychiatry lub neurologa o zaburzeniach psychicznych, zaswiadczenie od lekarza
rodzinnego o ogdlnym stanie zdrowia, a takze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu

7 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, www.mrpips.gov.pl, dostep: 14.11.2016.

8 tamze.

9 Barbara Rysz — Kowalczyk (red.)Polityka spoteczna gmin i powiatéw. Kompendium wiedzy o instytucjach
i procedurach, IPS, Warszawa 2011.

% tamze s. 80.
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niepetnosprawnosci. Osrodek pomocy spotecznej przeprowadza wywiad srodowiskowy, a tuz
przed samym przyjeciem do domu pracownik socjalny sporzadza jeszcze dodatkowg notat-
ke o sytuacji swiadczeniobiorcy. Umieszczenie w $srodowiskowym domu samopomocy odby-
wa sie na mocy decyzji administracyjnej na czas okreslony. W przypadku pierwszego pobytu
czas ten nie moze by¢ dtuzszy niz trzy miesigce. Pobyt w srodowiskowym domu samopomocy
odbywa sie na podstawie indywidualnego planu postepowania wspierajgco-aktywizujgcego,
ktory ustalany jest w porozumieniu zespotu wspierajgco-aktywizujgcego ze swiadczeniobior-
cg i jego opiekunem. Plan ten jest systematycznie aktualizowany, a postepy w jego realiza-
cji ewaluowane, jednak nie rzadziej niz co 6 miesiecy. W ramach realizacji planu, swiadcze-
niobiorcy oferowane sg rozmaite ustugi, ktérych katalog zostat zawarty w § 14. omawianego
rozporzadzenia i przypomina katalog ustug z rozporzgdzenia w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych. Obejmuje on: trening funkcjonowania w codziennym zyciu, trening umiejetnosci
interpersonalnych i rozwigzywania problemow, trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego,
poradnictwo psychologiczne, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, pomoc w dostepie
do niezbednych $wiadczen zdrowotnych, niezbedng opieke, terapie ruchowg, catodobowe
wyzywienie (moze by¢ ono potaczone z treningiem kulinarnym) oraz inne formy postepowania
przygotowujgce do uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej lub podjecia zatrudnienia.
Wymienione ustugi mogg by¢ Swiadczone w formie zajec¢ indywidualnych lub grupowych.
Prawodawca szczegotowo wyliczyt tu wyposazenie i wielkos¢ placowki. Przestrzen uzytkowa na
jednego $wiadczeniobiorce powinna wynosi¢ minimum 8 m?, natomiast w przypadku miejsc
catodziennego pobytu swiadczeniobiorcom nalezy zapewnié pokdj o powierzchni przynajmniej
9 m? lub 6 m? na osobe w pokoju dwuosobowym. Budynek powinien by¢ pozbawiony barier
architektonicznych i wyposazony w sprzet umozliwiajgcy funkcjonowanie osobom niepetno-
sprawnym. Powinny sie w nim takze znajdowa¢ odpowiednie pomieszczenia i wyposazenie nie-
zbedne do prowadzenia zajec, szczegétowo wymienione w rozporzadzeniu.

1.2.5. Domy pomocy spotecznej

Wedtug danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na koniec 2015 roku funk-
cjonowato w Polsce 678 domoéw pomocy spotecznej dysponujgcych 69 331 miejscami, z kté-
rych skorzystato 68 360 oséb. W tym samym czasie w wojewddztwie tédzkim dziataty 64 domy
pomocy spotecznej dysponujace 6 464 miejscami?’.

Dom pomocy spotecznej jest placéwka stacjonarng, catodobowg, ktéra zapewnia swiade
czenia o charakterze opiekuriczym i pobytowym. Przeznaczony jest on dla oséb, ktére z powo-
du wieku, choroby lub niepetnosprawnosci nie s3 w stanie funkcjonowaé¢ samodzielnie i nie
jest mozliwe zapewnienie im niezbednej pomocy w formie ustug opiekuficzych w miejscu za-
mieszkania. Dom pomocy spotecznej Swiadczy nastepujace ustugi skierowane do przebywa-
jacych w nim podopiecznych: bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne. Dodatkowo
moze $wiadczy¢ rdwniez ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb, ktére
nie zostaty w nim umieszczone. Ustawodawca ze wzgledu na kategorie odbiorcéw wyrdznit
siedem typodw doméw pomocy spotecznej, s3 to domy dla: oséb w podesztym wieku, oséb
przewlekle somatycznie chorych, oséb przewlekle psychicznie chorych, dorostych niepetno-
sprawnych intelektualnie, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, oséb niepet-
nosprawnych fizycznie oraz oséb uzaleznionych od alkoholu. Zgodnie z art. 56a mozliwe jest
pofaczenie w jednym domu pomocy spotecznej prowadzonym w jednym budynku pewnych
kategorii 0oséb: 0oséb w podesztym wieku z osobami przewlekle somatycznie chorymi, oséb
przewlekle somatycznie chorych z osobami niepetnosprawnymi fizycznie, oséb w podesztym

21 Wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych domach pomocy spotecznej, Srodowiskowych
domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ra-
mach dziatalnosci gospodarczej i statutowej wg stanu na dzien 31.XII. 2015 .
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wieku z osobami niepetnosprawnymi fizycznie, a takze oséb dorostych niepetnosprawnych in-
telektualnie z dzie¢mi i mtodziezg niepetnosprawng intelektualnie. W pozostatych przypadkach
muszg by¢ prowadzone oddzielne domy pomocy spotecznej lub muszg by¢ one podzielone na
oddziaty zajmujgce osobne budynki. Domy pomocy spotecznej mogg by¢ prowadzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego, koscioty i zwigzki wyznaniowe, fundacje i stowarzysze-
nia, inne osoby prawne, a takze osoby prywatne. Prowadzenie domu pomocy spotecznej jest
dziatalnoscia reglamentowang, nad ktérg kontrole sprawuje panstwo i wymaga uzyskania ze-
zwolenia wojewody wtasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia domu. Zezwolenie wydawa-
ne jest na czas nieokreslony, a wojewoda jest zobowigzany prowadzi¢ rejestr doméw pomocy
spotecznej. Decyzja o skierowaniu osoby do domu pomocy spotecznej lezy w gestii organu
gminy, w ktérej mieszka swiadczeniobiorca. Réwniez ten organ wydaje decyzje w przedmio-
cie odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej. Decyzja o umieszczeniu osoby w domu
pomocy spotecznej lezy z kolei w kompetencjach organu jednostki samorzadu terytorialnego,
ktora prowadzi dany dom. Zasadg jest kierowanie osoby do tego domu pomocy spotecznej,
ktory znajduje sie jak najblizej jej dotychczasowego miejsca zamieszkania. Takie postanowie-
nie ustawodawcy ma zapewne zminimalizowa¢ negatywne skutki ,wyrywania” jednostki z jej
otoczenia spotecznego, czym charakteryzowaty sie tradycyjne formy opieki zaktadowe;j. Jezeli
jednak czas oczekiwania na umieszczenie osoby w domu pomocy spotecznej zlokalizowanym
najblizej miejsca jej zamieszkania przekraczatby trzy miesigce, mozliwe jest skierowanie osoby
do innego domu pomocy spotecznej tego samego typu, w ktérym czas oczekiwania na umiesz-
czenie bytby krotszy niz trzy miesigce. W przypadku, gdy osoba niesamodzielna wymagataby
wzmozonej opieki medycznej, nie mogtaby ona uzyskac tego rodzaju wsparcia w domu pomocy
spotecznej. W takiej sytuacji zostataby ona skierowana do zaktadu opiekunczo-leczniczego lub
pielegnacyjno-opiekunczego, czyli instytucji stanowigcych element systemu opieki zdrowotnej,
a nie systemu pomocy spotecznej. Skierowanie do domu pomocy spotecznej jest co do zasady
dobrowolne i wymaga uzyskania zgody osoby kierowanej lub jej przedstawiciela ustawowego.
Sposdb funkcjonowania domu pomocy spotecznej musi uwzglednia¢ poszanowanie wolnosci,
godnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa podopiecznych. Instytucja $wiadczy swoim
mieszkaricom nastepujacego rodzaju ustugi:

e Po pierwsze, ustugi opiekunicze polegajace na udzielaniu pomocy w codziennych czyn-
nosciach zyciowych (pomoc w ubieraniu sie, jedzeniu, myciu i kgpaniu, organizowanie
czasu wolnego, pomoc w zakupie odziezy i obuwia, pomoc w korzystaniu ze swiadczen
zdrowotnych), pomoc w pielegnacji, opiece higienicznej, wsparciu w zatatwianiu spraw
urzedowych oraz zapewnieniu kontaktow z otoczeniem,

e Po drugie, ustugi bytowe, polegajagce na zapewnieniu miejsca pobytu, wyzywienia
i utrzymania czystosci,

e Po trzecie, ustugi wspomagajace, obejmujgce miedzy innymi terapie zajeciowy, aktywig
zowanie podopiecznych, umozliwienie zaspokajania potrzeb kulturalnych i religijnych,
rozwijanie samorzgdnosci mieszkancéw, stymulowanie nawigzywania i utrzymywania
kontaktéw z rodzing i spotecznoscig lokalng, pomoc w usamodzielnianiu sie.

Zakres ustug powinien by¢ dostosowany do stanu zdrowia, sprawnosci oraz indywidual-
nych potrzeb i mozliwosci mieszkarncow domdw pomocy spotecznej. Ustawa o pomocy spo-
tecznej oraz wydane na jej podstawie Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. roku w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. poz. 964) szczegétowo
okreslajg standard domoéw pomocy spotecznej. Prawodawca potozyt nacisk na koniecznosc
usuniecia barier architektonicznych: umieszczenie pokojéw na parterze badz pietrze z dostep-
ng windg, okreslit minimalne limity powierzchni pokoi mieszkalnych (9 m? w przypadku pokoju
jednoosobowego lub 6 m? na osobe w przypadku pokoju dwu- lub trzyosobowego, z dopusz-
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czalng tolerancjg odstepstwa w granicach 5% oraz pokojami czteroosobowymi dla osoéb lezg-
cych), uszczegdtowit wyposazenie pokoi oraz catego domu, a takze wskazat sposdb udzielania
positkdw.

1.2.6. Niepubliczne domy pomocy

Szczegdlnym rodzajem domow pomocy spotecznej sg niepubliczne domy pomocy prowa-
dzone na zasadach komercyjnych, w oparciu o przepisy Ustawy o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej z 2004 roku. Muszg one posiadac zezwolenie wojewody i by¢ wpisane do rejestru.
Warto podkresli¢, ze w niepublicznych domach pomocy spotecznej, ktére nie sg prowadzone
przez jednostki samorzadu terytorialnego lub na ich zlecenie, nie obowigzujg przepisy, kto-
re odnoszg sie do zasad przyjmowania mieszkaricow, ustalania kosztu utrzymania mieszkanca
i zasad odpfatnosci za pobyt. Tutaj takze nie obowigzujg standardy dotyczace, np. wskaznika
zatrudnienia personelu. Wszystkie wymienione kwestie sg okredlane arbitralnie przez organi-
zatora niepublicznego domu pomocy spotecznej, bowiem ustugi moga by¢ tutaj prowadzone
na zasadzie umowy cywilnoprawnej. Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej dziatalnosé gospodarcza w zakresie prowadzenia placéwki zapewniajacej
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku moze by¢ prowadzona po uzyskaniu zezwolenia wojewody. Wymadg uzyskania zezwole-
nia dotyczy tez placéwek prowadzonych w ramach dziatalnosci statutowej przez Kosciot Kato-
licki, inne koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz organizacje spoteczne, fundacje i stowarzyszenia.
Kontrole w placéwkach zapewniajacych catodobowa opieke nad osobami niepetnosprawny-
mi, przewlekle chorymi lub osobami w podesztym wieku prowadzone sg na podstawie ustawy
0 pomocy spotecznej przez inspektoréw wtasciwych ze wzgledu na miejsce potozenia placowki
danego urzedu wojewddzkiego. Podmiot prowadzacy bez zezwolenia placdwke zapewniajgca
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym,
w ktorej przebywa wiecej niz 10 oséb — podlega karze pienieznej w wysokosci 20 tys. zt. Kara
moze by¢ ponowiona - w razie niezaprzestania prowadzenia placéwki wojewoda nakfada ko-
lejng kare w wysokosci 40 tys. zt. W przypadku stwierdzenia zagrozenia zycia lub zdrowia oséb
przebywajacych w ww. placdwce prowadzonej bez zezwolenia wojewoda moze, poza natoze-
niem kary pienieznej, wyda¢ decyzje nakazujgca wstrzymanie prowadzenia tej placéwki, z na-
daniem rygoru natychmiastowej wykonalnosci, do czasu uzyskania zezwolenia. W przypadku
natozenia kary pienieznej wojewoda przedstawia osobom przebywajacym w placéwce oraz,
w ramach posiadanych informacji, cztonkom rodziny, opiekunom prawnym, kuratorom osdéb
przebywajgcych w placéwce wyciag z rejestru placowek zapewniajgcych catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, z danymi te-
leadresowymi placowek z terenu wojewddztwa. W przypadku pilnej koniecznosci zapewnienia
pomocy osobom przebywajgcym w placéwce, w stosunku do ktérej wojewoda wydat decyzje
nakazujgcg wstrzymanie prowadzenia placéwki, wojewoda koordynuje dziatania zmierzajace
do zabezpieczenia niezbednej pomocy osobom potrzebujgcym, przy udziale kierownika osrod-
ka pomocy spotecznej gminy wtasciwej ze wzgledu na potozenie placowki. Na koniec 2015 r.
w Polsce byto 439 zarejestrowanych placoéwek prowadzgcych catodobowg opieke nad osobami
niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi lub w podesztym wieku.

1.2.7. Rodzinne domy pomocy

Jest to forma sSwiadczenia adresowana tylko do oséb starszych oraz niepetnosprawnych,
ktérym nie mozna zapewnic ustug opiekunczych w miejscu ich zamieszkania. Ustawodawca
okreslit, ze rodzinny dom pomocy moze by¢ prowadzony przez osobe fizyczng lub organizacje
pozytku publicznego jako forma ustug opiekuriczych i bytowych obejmujgca od 3 do 8 swiad-
czeniobiorcéw. Szczegétowe regulacje dotyczgce rodzinnych domoéw pomocy zostaty wprowa-
dzone Rozporzqgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 roku w sprawie
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rodzinnych domdéw pomocy. Rozporzgdzenie to okresla standardy, rodzaj i zakres udzielanych
ustug, a takze warunki kierowania, odptatnosci i nadzoru rodzinnych doméw pomocy. Rodzinne
domy pomocy tworzone sg w budynkach mieszkalnych jednorodzinnych, ktorych wtascicielem
jest osoba fizyczna lub organizacja pozytku publicznego. Mozliwe jest takze prowadzenie ta-
kiego domu w budynku wynajmowanym, jednak umowa najmu musi by¢ tak skonstruowana,
zeby zapewnié gwarancje poprawnego wykonywania swiadczonych ustug opiekunczych. Zakres
Swiadczonych ustug obejmuje ustugi bytowe, czyli zapewnienie miejsca pobytu, wyzywienia
i utrzymania higieny, a takze ustugi opiekuncze, czyli udzielanie pomocy w zaspakajaniu potrzeb
zyciowych, pielegnacje, kontakty z otoczeniem i inne czynnosci wynikajgce z potrzeb konkret-
nego Swiadczeniobiorcy. Dodatkowo udziela sie stosownych informacji prawnych, zapewnia sie
kontakt i mozliwo$¢ spedzania czasu z rodzing oraz — w przypadku oséb niepetnosprawnych
— mozliwosc¢ korzystania z ustug terapeutycznych, rehabilitacyjnych i w zakresie aktywizacji za-
wodowej. Rozporzadzenie w sprawie rodzinnych doméw pomocy okresla réwniez szczegétowo
standardy budynku, jego wyposazenia i Swiadczonych ustug. Umieszczenie w rodzinnym domu
pomocy odbywa sie na podstawie decyzji administracyjnej kierownika osrodka pomocy spo-
tecznej. Decyzja podejmowana jest w oparciu o: rodzinny wywiad srodowiskowy, zaswiadcze-
nie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan medycznych do umieszczenia w rodzinnym
domu pomocy, zaswiadczenie pielegniarskie co do zakresu ustug opiekunczych oraz dowdd
otrzymywania emerytury, renty lub zasitku statego. Umieszczenie odbywa sie na pobyt czaso-
wy lub staty, z czego pierwsze umieszczenie jest zawsze na czasowy pobyt przystosowawczy,
trwajacy nie krocej niz trzy miesigce. W 2015 r. w Polsce byto 26 rodzinnych domoéw pomocy
oferujgcych 166 miejsc, z czego 17 domdw prowadzonych byto przez podmioty niepubliczne
— organizacje pozytku publicznego z liczbg 113 miejsc, co moze wskazywac na mate zaintereso-
wanie podmiotéw uprawnionych podejmowaniem takiej formy ustug, ale rdwniez na niechec
gmin do podpisywania uméw w tym zakresie.

1.3. Instytucje ochrony zdrowia

Do korzystania z systemu opieki zdrowotnej i pomocy udzielanej w jego ramach uprawnio-
ne sg osoby ubezpieczone w powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego, a takze inne
osoby, ktore posiadajg na terenie Rzeczypospolitej Polskiej miejsce zamieszkania oraz posiada-
ja polskie obywatelstwo lub uzyskaty tutaj status uchodzcy. Osobom nieposiadajgcym polskie-
go obywatelstwa udziela sie Swiadczen na podstawie uméw miedzynarodowych. Ustawa z dnia
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdéin. zm.)
okresla swiadczenie zdrowotne jako dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
sow prawa. Wsrdd swiadczen zdrowotnych wyrézniono ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
oraz stacjonarne i calodobowe $wiadczenia, w sktad ktérych wchodza $wiadczenia szpitalne
oraz stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne. To wtasnie do dru-
giej z wymienionych kategorii ustawodawca zaliczyt Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne,
paliatywne, hospicyjne, swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczni-
czej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.
Udzielane sg one pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach. Swiadczer ta-
kich udziela sie w zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,
zaktadach rehabilitacji leczniczej oraz hospicjach. Zgodnie z art. 15 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, $wiadcze-
niobiorcom przystuguje prawo do swiadczen gwarantowanych. W odniesieniu do interesujacej
problematyki, nalezy tutaj zwrdécié szczegdlng uwage na prawo do swiadczen gwarantowanych
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w zakresie rehabilitacji leczniczej, Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowe] oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 roku w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna i catosciowa
opieka nad chorymi oraz leczenie objawowe pacjentow z chorobami nieuleczalnymi, niepod-
dajacymi sie leczeniu przyczynowemu, postepujgcymi i ograniczajgcymi zycie. Opieka paliatyw-
na i hospicyjna ma na celu poprawe jakosci zycia oraz zapobieganie bélowi i innym objawom
somatycznym, a takze tagodzenie cierpier psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia
w opiece paliatywnej i hospicyjnej s udzielane w warunkach:

1. stacjonarnych —w hospicjum stacjonarnym lub na oddziale medycyny paliatywnej,

2. domowych —w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukoriczenia 18 roku

zycia,
3. ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywnej.

Zaktady opiekunczo - lecznicze, pielegnacujno-opiekurcze, rehabilitacji leczniczej

Jesli osoba niesamodzielna wymaga stosowania wzmozonych procedur medycznych, piele-
gnacyjnych lub specjalistycznej rehabilitacji i nie ma mozliwosci umieszczenia jej w domu po-
mocy spotecznej, to w takich sytuacjach jest ona kierowana do zaktadu opiekuriczo-leczniczego,
zaktadu pielegnacyjno-opiekuniczego lub zaktadu rehabilitacji leczniczej’. Podstawy dla funkcjo-
nowania tego typu zaktadéw odnajdujemy w art. 9 i 12 Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
art. 18-18c i 33a Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych. Zaktady opiekunczo-lecznicze udzielajg catodobowych swiadczen zdrowotnych, obejmujg-
cych pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, zapewnianie im pro-
duktéw leczniczych i wyrobdw medycznych oraz odpowiednich do stanu zdrowia pomieszczen
i wyzywienia. Zaktady prowadzg takze edukacje zdrowotng dla pacjentéw i cztonkdw ich rodzin
oraz przygotowuja podopiecznych do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.
Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze swiadczg dodatkowo opieke, nie zapewniajac dostepu do
wyrobéw medycznych. Zakfady rehabilitacji leczniczej udzielajg Swiadczen zdrowotnych polega-
jacych na dziataniach usprawniajacych, ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdro-
wia. Podstawg do umieszczenia w wyzej wymienionych zaktadach jest skierowanie wydane przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2015
roku w Polsce funkcjonowaty 353 zaktady opiekuriczo — lecznicze o profilu ogélnym oraz 148
placéwek pielegnacyjno-opiekunczych o profilu ogélnym. Jesli chodzi o placdwki opiekuriczo-
-lecznicze i pielegnacyjno-opiekunicze typu psychiatrycznego to w koricu 2015 roku byto ich 59.

1.4. Prawne podstawy opieki nad niesamodzielnymi dorostymi

Zrédtami prawa obowiazujacego na terenie Polski s3: Konstytucja, ustawy, umowy
miedzynarodowe, rozporzgdzenia oraz akty prawa miejscowego obowigzujgce na terenie dziaa
tania organodw, ktore je wydaty. Prawo dotyczgce opieki w Polsce nie jest wyodrebnione jako sa-
moistne w systemie legislacyjnym co skutkuje tym, ze zagadnienia zwigzane z opiekg nie zostaty
uregulowane w jednym akcie prawnym. Prawo dotyczgce opieki miesci sie gtdwnie w zakresie
prawa zabezpieczenia spotecznego, cho¢ niektdére normy regulujace zagadnienie opieki mozna
odnalez¢ takze w innych aktach prawnych, np. w ustawach z zakresu prawa pracy.

14.1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej

Prawo obywateli do zabezpieczenia spotecznego zostato zapisane w artykule 67 Konstytucji
RP. Wspomniany zapis dotyczy takiego ryzyka socjalnego jak: niezdolnos¢ do pracy ze wzgle-
du na chorobe, inwalidztwo lub staros¢ oraz pozostawanie bez pracy nie z wtasnej woli i bez
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mozliwosci korzystania z innych srodkdw do zycia. Konkretne formy oraz zakres udzielanego
obywatelom zabezpieczenia okreslajg szczegdtowe ustawy. Konstytucja RP gwarantuje takze
prawo obywatela do ochrony zdrowia i stanowi, ze wtadze publiczne majg obowigzek zapew-
ni¢ réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, bez
wzgledu na sytuacje materialng obywateli. Szczegdlng opiekg zdrowotng objete zostaty osoby
niepetnosprawne oraz ludzie w podesztym wieku. Podobnie jak w odniesieniu do zabezpie-
czenia spotecznego, konkretne formy oraz zakres $wiadczonej obywatelom opieki zdrowotnej
okreslajg szczegétowe ustawy. W artykule 69 Konstytucji RP zapisano takze obowigzek wtadz
publicznych do udzielania osobom niepetnosprawnym pomocy w zabezpieczeniu egzystencji,
przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spoteczne;j.

14.2. Akty prawa o charakterze ustawowym

Opieke nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi fizycznie, niepetnosprawnymi intelek-

tualnie, chorymi somatycznie oraz chorymi psychicznie, regulujg nastepujgce ustawy:

1. Ustawa o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pdzn.
zm.), okres$lajgca zadania w zakresie pomocy spotecznej, rodzaje swiadczen oraz zasady
i tryb ich udzielania, organizacje pomocy spotecznej, ale tez zasady i tryb postepowania
kontrolnego w zakresie pomocy spotecznej.

2. Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
z 27 sierpnia 2004 roku (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z péin. zm.), ktéra okresla warun-
ki udzielania i zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, zasady i tryb finansowania tych $wiadczen, zasady i tryb kwalifikowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej jako Swiadczerh gwarantowanych, zadania wtadz publicznych
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen z opieki zdrowotnej oraz zasady
powszechnego, obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Ustawa o Swiadczeniach rodzinnych z 28 listopada 2003 roku (Dz. U. z 2015 r. poz. 114,
z pdZn. zm.), wprowadzajgca swiadczenia opiekuricze w postaci zasitku pielegnacyjnego,
specjalnego zasitku opiekurficzego oraz Swiadczenia pielegnacyjnego, a takze okreslajaca
warunki i zasady korzystania z nich.

4. Ustawa o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw z 4 kwietnia 2014 roku (Dz. U.
z 2014 r. poz. 567), okreslajgca warunki nabywania oraz zasady ustalania i wyptfacania
zasitkdw dla opiekundw osobom, ktére utracity prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego
z dniem 1 lipca 2013 r. w zwigzku z wygasnieciem z mocy prawa decyzji przyznajgcej
prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego.

14.3. Akty prawa o charakterze wykonawczym

Opieke nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi regulujg miedzy innymi:

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 lipca 2012 roku w sprawie zweryfikowanych
kryteriow dochodowych oraz kwot swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (Dz. U.
poz. 823).

2. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 sierpnia 2012 roku w sprawie wysokosci do-
chodu rodziny albo dochodu osoby uczgcej sie stanowigcych podstawe ubiegania sie
o zasitek rodzinny oraz wysokosci Swiadczen rodzinnych (Dz. U. poz. 959).

3. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2005 roku w sprawie
wydawania i cofania zezwolen na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowg opieke (Dz. U. numer 86, poz. 739).

4. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 roku w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. numer 189 poz. 1598, z pdzn. zm.).

5. Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie do-
mow pomocy spotecznej (Dz. U. 2012, poz. 964).
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6. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 roku w spra-
wie srodowiskowych domoéw samopomocy (Dz. U. numer 238 poz. 1586, z pdzn. zm.).

7. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie
mieszkan chronionych (Dz. U. poz. 305).

8. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 roku w sprawie
rodzinnych doméw pomocy (Dz. U. poz. 719).

9. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 9 maja 2012 roku w sprawie szczegétowych
warunkéw realizacji rzadowego programu wspierania niektorych oséb pobierajgcych
Swiadczenie pielegnacyjne (Dz. U. z 2013 r. poz. 871).

10. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 roku w spra-
wie zajec rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (Dz. U. z 2014 roku).

1.4.4. AKkty prawa miedzynarodowego

Warto w tym miejscu wspomniec¢ o:

1. Zaleceniach i konwencjach Miedzynarodowej Organizacji Pracy, (np. Konwencja MOP
numer 102 z 1952 roku o minimalnej normie zabezpieczenia spotecznego).

2. Dokumentach Organizacji Narodéw Zjednoczonych (np.: Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i Kulturalnych z 1966 roku). Konwencja Organizacji Narodéw Zjednoczonych o Pra-
wach Osdéb Niepetnosprawnych z 2012 itp.

3. Dokumentach Rady Europy ( Europejska Karta Spoteczna z 1961 roku).

1.5. Finansowanie opieki nad osobami niesamodzielnymi

Jak wskazuja autorzy opracowania Banku Swiatowego ,, Stan obecny i przysztos¢ opieki dtugo-
terminowej w starzejqcej sie Polsce. Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczqcej opieki
dtugoterminowej” mozna wyodrebni¢ trzy gtdwne sposoby organizacji finansowania opieki dtu-
goterminowej ze wzgledu na zakres gwarancji Swiadczen w obszarze opieki dtugoterminowe;j:

1. plan powszechny,

2. plany uzaleznione od stopnia zamoznosci,

3. systemy mieszane.

Plan powszechny - zaktada powszechny dostep do opieki dtugoterminowej, traktowany
jako prawo tozsame z prawem do opieki zdrowotnej co oznacza, ze osoby, ktére kwalifikujg
sie do tego typu Swiadczen, majg prawo do opieki pielegniarskiej i osobistej, finansowanych
ze srodkéw publicznych. Wystepuja trzy gtdwne modele finansowania opieki dfugoterminowej
w ramach planu powszechnego:

1. model podatkowy (kraje skandynawskie),

2. model powszechnego ubezpieczenia na opieke dtugoterminowg (Niemcy, Korea, Holan-

dia, Luksemburg),

3. model zapewniania opieki osobistej i pielegniarskiej w ramach systemu opieki zdrowot-

nej (np. Belgia).

Plany uzaleznione od stopnia zamoznosci - w krajach o tradycjach liberalnych, takich jak
Wielka Brytania, Nowa Zelandia, Stany Zjednoczone, wyznaczone sg progi dochodowe/majat-
kowe, ktére uprawniajg do otrzymywania finansowanych ze srodkéw publicznych ustug opieki
dtugoterminowe;j. Jej dostepnos¢ jest tutaj uzalezniona od stopnia zamoznosci danej osoby.

Rozwigzania mieszane - forma posrednia pomiedzy planem powszechnym, a planami uza-
leznionymi od stopnia zamoznosci. Modele mieszane finansowania opieki dtugoterminowe;j
mozna podzieli¢ na:
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1. powszechne plany rdwnolegte (Szkocja, Wtochy, Czechy),
2. powszechne swiadczenia lub dotacje o wysokosci uzaleznionej od dochoddw (Irlandia,
Australia, Austria, Francja),

3. potaczenie sSwiadczen powszechnych i uzaleznionych od stopnia zamoznosci (Szwajca-

ria, Nowa Zelandia, Grecja, Hiszpania).

Jak wskazujg autorzy cytowanego raportu, na Swiecie wystepujg réznorodne bariery poj
wszechnego dostepu do opieki dtugoterminowej, do ktérych zaliczy¢ mozna réznice terytorial-
ne (miasto — wies) oraz réznice regionalne w podazy opieki. Skutkiem ograniczonego dostepu
sg takze dtugie okresy oczekiwania na opieke stacjonarng w takich krajach jak: Dania, Estonia,
totwa, Wegry, Holandia, Stowacja, Hiszpania i Szwecja. Systemy opieki dtugoterminowej w kra-
jach OECD ewoluujg w kierunku umozliwienia konsumentowi dokonania wyboru czemu ma
sprzyjac¢ oferowanie Swiadczen pienieznych zamiast Swiadczen w naturze, co pozwala na zakup
preferowanych ustug. W wiekszosci krajéw ustugi opieki dtugoterminowej $wiadczone sg jed-
nak w naturze, czyli bezposrednio w postaci swiadczonych ustug, a nie w postaci pienieznej na
zakup takich ustug.

W Polsce opieka dtugoterminowa jest finansowana ze srodkéw publicznych i prywatnych.
Opieka zapewniana przez podmioty prywatne i opieka nieformalna jest w petni odptatna dla
jej odbiorcow. Natomiast gtéwnymi zrédtami finansowania publicznego opieki dtugotermi-
nowej s3: ubezpieczenia zdrowotne, budzet panstwa oraz budzety samorzagdéw. Domowa
i stacjonarna opieka pielegniarska, ktére sg Swiadczone w ramach ochrony zdrowia, finan-
sowane sg ze sktadek na powszechne ubezpieczenia zdrowotne. Z kolei ustugi pomocy spo-
tecznej sg finansowane z budzetu, jakkolwiek odbiorcy ustug ponosza obowigzkowo czesc
kosztow ustug stacjonarnych i Swiadczonych w miejscu zamieszkania. Ta wspodtptatnosc nie
moze jednak przekracza¢ 70% dochoddw osobistych odbiorcy ustug opiekunczych. Gdy do-
chdd osdb jest ponizej ustawowego kryterium dochodowego opieke finansujg w catosci sa-
morzgdy lokalne. Natomiast zasitki i Swiadczenia pieniezne ($wiadczenia pielegnacyjne, spet
cjalny zasitek opiekunczy i zasitek dla opiekunéw) sg wyptacane z budzetu panstwa poprzez
samorzgdowe osrodki pomocy spotecznej. Dodatek pielegnacyjny jest natomiast wyptacany
ze Srodkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. tgczne wydatki biezgce na opieke dtugoter-
minowg w Polsce oszacowano w 2014 na 1,3%. Brak jest wiarygodnych oszacowan poziomu
prywatnych wydatkéw na ustugi opieki dtugoterminowej. Wydatki na opieke dtugotermino-
wa stanowig 6,8% tgcznych wydatkdow na opieke zdrowotng. Wiekszos¢ wydatkéw na ustugi
opieki dtugoterminowej w ramach srodkéw publicznych przeznaczanych na ochrone zdrowia,
jak i na potrzeby systemu pomocy spotecznej, zwigzana jest z opiekg nad osobami starszymi,
co pozwala prognozowac rosngce obcigzenie finansowe srodkéw publicznych ze wzgledu na
wzrost liczby ludzi starszych w populacji.

1.5.1. Zasady odptatnosci za opieke

Ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

Kwestia ustalenia wysokosci odptatnosci, tryb pobierania optat, jak rowniez szczegétowe
warunki przyznawania ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, pozostawiono w gestii
uchwaty rady gminy. Wyjatkiem s3 tu specjalistyczne ustugi opiekunicze dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi, ktérych zasady odptatnosci zostaty zawarte w Rozporzgdzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych. Zgodnie
z §4 tego rozporzadzenia, jezeli osoba nie przekracza kryterium dochodowego, specjalistyczne
ustugi udzielane sg nieodptatnie. W razie przekroczenia kryterium dochodowego ustugi sg od-
ptatne, a wysokosc tej odptatnosci jest uzalezniona od stopnia przekroczenia kryterium. Przepis
§ 7 daje jednak mozliwos¢ czesciowego lub nawet catkowitego zwolnienia takiego Swiadczenio-
biorcy z optat przede wszystkim w sytuacji koniecznosci korzystania co najmniej z dwéch rodza-
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jow specjalistycznych ustug, koniecznosci ponoszenia opfat za pobyt cztonka rodziny w domu
pomocy spotecznej, osrodku, placowce opiekunczo-wychowawczej, leczniczo-rehabilitacyjnej,
opiekunczo-leczniczej lub pielegnacyjno-opiekuniczej, koniecznosci korzystania przez wiecej niz
jedng osobe w rodzinie z pomocy w formie specjalistycznych ustug lub ustug opiekunczych
(w tym co najmniej jedng przewlekle chorg), a takze w przypadku zdarzenia losowego.

Pobyt w domu pomocy spotecznej jest sSwiadczeniem odptatnum

Maksymalna kwota optat za pobyt w domu pomocy spotecznej jest réwna Sredniemu mie-
siecznemu kosztowi utrzymania mieszkanca, ktory jest okreslany przez organ wtasciwej jednost-
ki samorzadu terytorialnego. Zgodnie z obowigzujgcym prawem mieszkaniec domu pomocy
spotecznej pokrywa koszt pobytu maksymalnie do wysokosci 70% swojego dochodu?. Optfata
za pobyt w domu pomocy spotecznej w pierwszej kolejnosci powinna by¢ uiszczana z docho-
doéw swiadczeniobiorcy — przez samego mieszkarica domu lub jego przedstawiciela ustawowego.
Mozliwe jest potracanie tej opfaty z uzyskiwanej przez mieszkarica emerytury, renty badz zasitku
statego. W dalszej kolejnosci obowigzek ten spoczywa na matzonku osoby, dalej zstepnych (dzie-
ci, wnukowie, etc.) oraz wstepnych (rodzicach, dziadkach, etc.), a w ostatecznosci na gminie,
ktdra skierowata osobe do domu pomocy spotecznej. Szczegdtowe zasady odptatnosci za pobyt
w domu pomocy spotecznej przedstawiajg art. 61-66 Ustawy o pomocy spoteczne;j.

Pobyt w zaktadach leczniczo-opiekuriczym, pielegnacyjno-opiekuriczym i rehabilitacji
leczniczej jest Swiadczeniem odptatnym.

Zgodnie z artykutem 18 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdw publicznych miesieczna optata za pobyt w zaktadach lecz-
niczo-opiekuiczym, pielegnacyjno-opiekuriczym i rehabilitacji leczniczej, obejmujaca koszty
wyzywienia i zakwaterowania jest ustalana przez kierownika zaktadu opiekuriczego®. Miesiecz-
ng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250% najnizszej emerytury, z tym ze optata
nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu swiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisdw o pomocy spoteczne;j.

Pobyt w rodzinnym domu pomocy jest odptatny, a wysokosc tej odptatnosci jest
uzalezniona od umowy zawartej pomiedzy gming a prowadzgcym instytucje.

Kazdorazowo odptfatnosc¢ zostaje ustalona w decyzji o umieszczeniu Swiadczeniobiorcy
w rodzinnym domu pomocy. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ cze-
Sciowego lub catkowitego zwolnienia Swiadczeniobiorcy z optat. W okresie zwolnienia z optat
naleznos¢ z tytutu pobytu w rodzinnym domu pomocy ponosi gmina?*. Rodzinne domy pomocy
sg przynajmniej raz na po6t roku kontrolowane przez kierownika osrodka pomocy spoteczne;j.

1.6. Uwarunkowania dziatan na rzecz niesamodzielnych
dorostych w tadzkiem

Analiza zebranego materiatu empirycznego na temat funkcjonowania instytucji pomocy
spotecznej dziatajgcych na rzecz niesamodzielnych dorostych w wojewddztwie tédzkim oraz
oparte o nig wnioski i rekomendacje muszg by¢ poprzedzone kilkoma waznymi zatozeniami.

22 Ustawa o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku, tekst jednolity., (Dz. U. z 2009 r. nr 175, poz. 1362
z péZniejszymi zmianami).

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow ze
srodkdw publicznych.

24 Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 roku w sprawie rodzinnych
domdw pomocy, Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa, dnia 26 czerwca 2012 r., Poz.719.
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Podstawowe zatozenie to koniecznos¢ uwzglednienia wszystkich (niekiedy niezaleznych, ze-
wnetrznych) czynnikow, ktore majg wptyw na funkcjonowanie systemoéw wsparcia w tddzkiem.
Do takich czynnikdw naleza:

1. uwarunkowania ponadnarodowe: globalne i europejskie,

2. determinanty dziatajgce na poziomie panstwa zwigzane gtéwnie z legislacjg w obszarze
polityki spotecznej, sSrodki finansowe budzetu centralnego transferowane do regionow
na realizacje tak zwanych zadan zleconych itp.,

3. zastane, spotecznie utrwalone wzory kulturowe opieki nad niesamodzielnymi osobami
dorostymi obecne w funkcjonowaniu polskiego spoteczenstwa,

4. konteksty regionalne i lokalne na poziomie wojewddztwa oraz jego powiatdw i gmin, co
oznacza w praktyce specyfike demograficzng oraz spoteczno—gospodarczg wojewddztwa
tédzkiego i odmiennos¢ sytuacji w tym zakresie na terenie poszczegdlnych powiatow,

5. regionalne i lokalne zasoby infrastrukturalne (baza lokalowa itp.) publicznych instytucji
realizujgcych zadania samorzadu lokalnego w zakresie pomocy spotecznej oraz poten-
cjat podmiotéw niepublicznych (pozarzadowych i prywatnych) realizujgcych zadania
w obszarze pomocy spotecznej — opieki nad dorostymi osobami niesamodzielnymi.

Ad.1. Uwarunkowania ponadnarodowe jako efekty proceséw globalizacji i europeizacji
to rozwigzania prawne i organizacyjne, programy i projekty unijne oddziatujace na polskg po-
moc spoteczng, w tym na praktyke opieki nad zaleznymi osobami dorostymi. Takim uwarun-
kowaniem, w interesujgcym nas obszarze opieki, jest proces deinstytucjonalizacji. Stanowi on
powszechng w Unii Europejskiej tendencje rozwoju systemu formalnej opieki nad niesamo-
dzielnymi osobami dorostymi i jest rekomendowany jako kierunek rozwoju polskiego syste-
mu opieki. Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych jest wpisana w cel strategii Europa 2020
i oznacza planowane, jakosciowe przeksztatcenie, a niekiedy zamkniecie, stacjonarnych zakta-
dow opieki dtugoterminowej postrzeganych przez badaczy tego problemu jako miejsca izola-
cji, a czasami deprywacji ich mieszkancéw?. Deinstytucjonalizacja oznacza takze rozwéj ustug
Swiadczonych w Srodowisku lokalnym, a jej integralnym elementem powinna by¢ profilaktyka,
czyli zapobieganie umieszczaniu oséb w placéwkach opieki stacjonarnej, catodobowej. Ma ona
w swym zatozeniu zapewnia¢ osobom niesamodzielnym godne traktowanie oraz zindywidu-
alizowane ustugi opiekuncze, a takze aktywizacje spoteczng podopiecznych. Nie kwestionujgc
potencjalnych zalet deinstytucjonalizacji, wskazac nalezy na zwigzane z nig ryzyka, o jakich ist-
nieniu uczg doswiadczenia opieki psychiatrycznej, w ktdrych po raz pierwszy (Wtochy i USA) za-
stosowano te koncepcje. Sytuacja zagrozenia w zakresie Swiadczenia opieki moze mie¢ miejsce,
gdy wtadze publiczne zaczng redukowac liczbe miejsc w placéwkach opieki stacjonarnej, nie za-
pewniajac odpowiednich ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania. Powodem takiej sytuacji
moze byc¢ zaréwno deficyt Srodkow finansowych, jak i brak zrozumienia dla potrzeb opiekun-
czych czesci mieszkancow, czy choéby niechec wtadz samorzgdowych do wspierania niepublicz-
nych ustugodawcéw jakimi s3 podmioty pozarzagdowe lub prywatne. Jak wskazujg doswiadcze-
nia, deinstytucjonalizacja realizowana poprzez outsourcing, czyli zlecanie ustug opiekunczych
podmiotom zewnetrznym, potgczona jest z ryzykiem zagrozenia trwatosci ustug poprzez, m.in.
zlecanie ustug na zbyt kroétki czas, niestabilne zatrudnienie w podmiotach wykonujgcych ustu-
gi, problemy lokalowe wynikajgce z braku infrastruktury opiekunczej itp?®. Wymienione zalety

% Wystarczy wymienic¢ klasyczng juz ksigzke Ervinga Goffmana, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali
psychiatrycznych i mieszkaricach innych instytucji totalnych, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, So-
pot 2011.

% |dentyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb dotknietych i zagrozo-
nych ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014 -2020. Raport
z badania ewaluacyjnego.
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i wady deinstytucjonalizacji nalezy uwzgledni¢ w dziataniach podejmowanych w tym obszarze
w tddzkiem. Istotne z tego punktu widzenia sg dziatania na rzecz analizy doswiadczen krajow
Unii Europejskiej, ktére podjety wczesniej préby deinstytucjonalizacji?’. Celem takich analiz po-
winno by¢ poszukiwanie rozwigzan sprzyjajacych zachowaniu w procesie deinstytucjonalizacji
jakosci swiadczen opiekunczych w srodowisku niesamodzielnych oséb dorostych.

Ad.2. Do czynnikéw ponadregionalnych zaliczy¢ trzeba dziatania wtadzy ustawodawczej
i wykonawczej w Polsce, w zakresie ustanawiania prawa w odniesieniu do polityki spoteczne;j
oraz finansowania realizacji zadan zleconych w ramach pomocy spotecznej. Instytucje nad-
zorujgce pomoc spoteczng w obszarze wsparcia dorostych oséb niesamodzielnych to Departa-
ment Pomocy i Integracji Spotecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a takze
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Znaczenie wymienionych czynnikéw ponadregionalnych wynika z faktu, ze w Polsce gtéw-
nym pozarodzinnym organizatorem ustug opiekunczych dla zaleznych oséb dorostych jest pu-
bliczna pomoc spoteczna oraz placéwki finansowane z NFZ. Ustugi opiekuricze sg wykonywa-
ne w miejscu zamieszkania, w dziennych domach pomocy spotecznej. Wpisujgce sie w proces
deinstytucjonalizacji ustugi opiekunicze wykonywane w miejscu zamieszkania $wiadczeniobior-
cy sg zadaniem wiasnym gminy. Z tej formy wsparcia korzysta¢ mogg osoby samotne, ktére
z powodu wieku, choroby lub innej przyczyny wymagajg pomocy innych, a s3 jej pozbawione.
Ustugi Swiadczone w miejscu zamieszkania osoby, ktora potrzebuje pomocy obejmujg: pomoc
w codziennych zajeciach, takich jak zakupy, sprzatanie, gotowanie, mycie, ubieranie, podawa-
nie lekarstw, Scielenie tézka, karmienie oraz zapobieganie odlezynom i odparzeniom.

Ad.3. Czynniki historyczne, czyli przyjete w przesztosci rozwigzania, ktére oddziatujg na
wspotczesne funkcjonowanie systeméw opiekunczych

W literaturze przedmiotu wptyw czynnikdw historycznych okresla sie mianem ,zaleznosc
od szlaku” (path dependency). W Polsce czynnikiem historycznym jest dtuga, wynikajgca z utra-
ty niepodlegtosci, nieobecnos¢ panstwa w sferze socjalnej i zwigzana z nig tradycja oparcia
systemOw wsparcia niesamodzielnych oséb dorostych gtéwnie o rodzine. Tradycyjna wielo-
pokoleniowa rodzina spetniata funkcje opiekuricze wobec starszych, niepetnosprawnych czy
chorych cztonkéw. Badania Anny Kotlarskiej — Michalskiej w latach 80. potwierdzity te opie-
kunczg role rodziny, a najwazniejszymi formami pomocy byty opieka i pielegnacja w choro-
bie, co byto zgodne z oczekiwaniami oséb starszych®. Po 1989 roku, w okresie transformacji
nastgpity istotne zmiany we wzorach zycia rodzinnego okreslane mianem deinstytucjonalizacji
rodziny (o czym byta juz mowa wczesniej). Analizy empiryczne przeprowadzone w 2006 roku
przez Irene Kotowska i Irene Woycickg wsrdd starszych oséb w wieku produkcyjnym dowiodty,
ze w gospodarstwach domowych wymagajacych ustug opiekuriczych wobec zaréwno dzieci
jak i oséb starszych zaleznych od opieki byty one $wiadczone gtéwnie przez najblizszg rodzine
i krewnych?. Badania przeprowadzono wsrdd kobiet w wieku 50-65 lat i mezczyzn w wieku 55-
70 lat. Wywiady wykonano wsrdd 4 512 kobiet oraz 2 516 mezczyzn.

7 Przyktadem takich analiz moze by¢ choc¢by projekt , Wyréwnywanie szans na rynku pracy dla oséb 50+”
w ramach ktérego ukazat sie pod redakcja Elzbiety Krynskiej i Piotra Szukalskiego raport Rozwigzania
sprzyjajgce aktywnemu starzeniu sie w wybranych krajach UE, £t6dz 2013.

28 Kotlarska-Michalska A., Funkcja opiekuriczo-zabezpieczajqca wielkomiejskich rodzin pracowniczych, WN
UAM, Poznan, 1990, s.15.

2 Kotowska, I. Woycicka I. (red.), (2008), Sprawowanie opieki oraz inne uwarunkowania podnoszenia
aktywnosci zawodowej 0s6b w starszym wieku produkcyjnym. Raport z badar, Departament Analiz Eko-
nomicznych i Prognoz, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa, s.27.
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Swiadomo$é tych uwarunkowar powinna towarzyszy¢ decydentom i praktykom konstru-
ujacym strategie opiekuricze. Wydtuzenie sie przecietnego trwania zycia przy réwnoczesnym
zmniejszaniu sie dzietnosci rodzin powoduje, ze coraz czesciej w rodzinie wielopokoleniowej
jest wiecej oséb starszych niz dzieci. Aktywizacja zawodowa kobiet oraz migracje zarobkowe
dorostych dzieci wyjezdzajacych poza wojewddztwo tédzkie zmniejszajg mozliwosci opiekuncze
naturalnych systemdéw rodzinnych, ktére muszg by¢ wspierane przez zewnetrznych dostawcéw.

Ad.4. Czynniki na poziomie regionalnym i lokalnym: specyfika spoteczno-gospodarcza
wojewddztwa tédzkiego, przyjete strategie polityki spotecznej, w tym polityki na rzecz niesa-
modzielnych oséb dorostych oraz rozwigzania lokalne (gminne i powiatowe) w tym zakresie.

Determinantami na poziomie regionalnym i lokalnym sg bezposrednie dziatania regional-
nych i lokalnych wtadz ustawodawczych (sejmik wojewddzki, rady powiatéw i gmin) oraz wy-
konawczych (marszatkowie, starostowie, prezydenci, burmistrzowie i woéjtowie). Sg to bowiem
bezposredni zwierzchnicy instytucji realizujgcych zadania samorzgdu lokalnego (na poziomie
gmin i powiatéw) w zakresie pomocy spotecznej. Do czynnikdéw regionalnych i lokalnych nale-
73 takze organizacje pozarzadowe, instytucje publiczne swiadczace ustugi spoteczne (urzedy
pracy, szkoty, osrodki zdrowia, szpitale, itp.), partnerzy spoza sfery socjalnej (lokalny biznes)
wspotpracujgcy z pomocg spoteczng. W tddzkiem, w wiekszym stopniu niz w innych czesciach
kraju obserwowane sg procesy starzenia sie spoteczenstwa. Wedtug prognoz dla wojewddz-
twa tddzkiego bedzie nastepowato state zmniejszanie sie liczby mieszkancow oraz starzenie sie
populacji, a po 2020 r. procesy te ulegng przyspieszeniu, co oznacza utrwalenie negatywnego
trendu demograficznego w wojewddztwie todzkim®.

Ad.5 Regionalne i lokalne zasoby publicznych instytucji realizujacych zadania samorzadu
lokalnego w zakresie pomocy spoteczne;.

Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa tdédzkiego za rok 2016 wykazata, ze
utrwalonym trendem jest ciggle wysoki i rosngcy udziat oséb dtugotrwale pozostajgcych
w systemie Swiadczen (56,2% $wiadczeniobiorcow)3!. Wzrasta liczba klientéw pomocy spo-
tecznej, korzystajgcych ze wsparcia z tytutu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby. Powdd ten
wskazany zostat przez 42% klientéw pomocy spotecznej, co oznacza wzrost o 5 punktéw pro-
centowych w stosunku do 2015 roku. W roku 2016 z ustug opiekunczych skorzystato 7 035
0s0b, przy czym najwiecej odnotowano ich w todzi, oraz w powiatach zgierskim, pabianickim
i radomszczanskim.

Analizujgc strone podazowa pomocy spotecznej trzeba stwierdzi¢, ze w wojewddztwie todz-
kim wystepuje skrajnie nierdbwnomierne rozmieszczenie przestrzenne domoéw pomocy spo-
tecznej oraz domoéw dziennego pobytu, a takze sSrodowiskowych doméw samopomocy, ktére
koncentrujg sie wokdt duzych miast. Skutkuje to dtugimi terminami oczekiwania na miejsce
w domu pomocy spotecznej oraz deficytami kadrowymi wykwalifikowanych opiekundéw. Prze-
prowadzone badania potwierdzity i uszczegdtowity inwentaryzacje zasobow publicznych insty-
tucji realizujgcych zadania samorzgdu lokalnego w zakresie pomocy spoteczne;.

30 plan przeciwdziatania depopulacji w wojewddztwie todzkim 2020, t6dz 2015.
31 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2016, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi.
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c.ANALIZA SYTUARC) REH!.IZFITI]RIjLI.[ UStUG POMOCY
SPOtECZNE] W WOJEWODZTWIE tODZKIM NA
PODSTAWIE DANYCH ZASTANYCH

c.l. Charakterystyka wojewddztwa tddzkiego

c.1.l. Potozenie administracyjne

Wojewddztwo tédzkie potozone jest w centralnej czesci Polski. Sgsiaduje od wschodu z wo-
jewddztwem mazowieckim oraz swietokrzyskim, od potudnia z wojewddztwami $lgskim i opol-
skim, a od zachodu z wojewddztwem wielkopolskim. Od strony potnocnej na niewielkim od-
cinku graniczy z wojewddztwem kujawsko-pomorskim. Wojewddztwo tédzkie zajmuje obszar
18 219 km?, co stanowi okoto 6% powierzchni kraju32. Obszar wojewddztwa tédzkiego obejmu-
je 3 miasta na prawach powiatu oraz 21 powiatow, ktdre dzielg sie na 177 gmin, z czego 18 sta-
nowig gminy miejskie, 26 to gminy miejsko-wiejskie, a 133 to gminy wiejskie®. W powiecie te-
czyckim, we wsi Pigtek, usytuowany jest geometryczny srodek kraju. Stolicg wojewddztwa jest
tédz, ktéra wraz z przylegtymi do niej miejscowosciami tworzy trzeci co do wielkoSci osrodek
miejski w Polsce, ustepujacy liczba ludnosci jedynie aglomeracji krakowskiej i warszawskiej.

2.1.2. Sutuacja demograficzna

Wojewddztwo tdédzkie zamieszkuje niespetna 2,5 min 0séb*, co czyni tédzkie pigtym,
pod wzgledem liczby ludnosci, wojewddztwem w kraju (gestos¢ zaludnienia wynosi 137
0s0b/1 km?)*®. Odsetek kobiet stanowi 52,4%%. Prawie dwie trzecie mieszkancow tédzkiego
zyje w miastach®. W ciggu minionej dekady liczba mieszkancéw wojewddztwa podlegata wy-
raznej tendencji spadkowej — na przestrzeni lat 2005 - 2015 zmniejszyta sie ona o 3,2%. Od
2010 roku liczba mieszkarnicdw zmniejszyta sie 0 1,9% (48 833 0s0b)*. Zgodnie z przewidywa-
niami, w nadchodzgcych latach, wojewddztwo tédzkie zostanie dotkniete silnymi procesami
depopulacyjnymi — w prognozie GUS na lata 2014-2050 szacuje sie, ze do 2020 roku liczba
ludnosci zmniejszy sie o okoto 60 tys. 0séb (co oznacza spadek o okoto 2,4% w stosunku do roku
2015), a do roku 2030 o kolejne 10 000*. Czynnikami przyczyniajgcymi sie do niekorzystnej
sytuacji demograficznej wojewddztwa sg ruch naturalny i ruchy migracyjne ludnosci.

W todzkiem notuje sie najnizszy przyrost naturalny w kraju: -3,6 na 1000 ludnosci (wskaznik
dla catego kraju wynosi -0,7)%*. W 2015 roku w wojewddztwie urodzito sie 0 9 012 oséb mniej
niz zmarto (wspoétczynnik dynamiki demograficznej wynosi 0,71)*, a warto$¢ wspotczynnika

32 Statystyczne Vademecum Samorzqdowca, Wojewddztwo tddzkie, Urzad Statystyczny w todzi, todz
2016, dostep: 08.11.2016.

3 Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 09.11.2016.

34 Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 08.11.2016

35 Statystyczne Vademecum Samorzgdowca, Wojewddztwo tddzkie, Urzad Statystyczny w todzi, todz
2016, dostep: 09.11.2016.

3¢ Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep 08.11.2016.

37 Opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny dostep:
09.11.2016.

% tamze.

3% Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 08.11.2016.

40 Statystyczne Vademecum Samorzgdowca 2016,Wojewddztwo todzkie, Urzad Statystyczny w todzi, todz
2016, dostep: 09.11.2016.

1 Opracowanie wiasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, Gtdwny Urzad Statystyczny, dostep:
09.11.2016.
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dzietnosci (1,26 wzgledem 1,29 w catej Polsce),*? obrazujgcego liczbe urodzonych dzieci przy-
padajacych na jedng kobiete w wieku rozrodczym (15-49 lat) nie gwarantowata prostej zastepo-
walnosci pokolen®. Kurczenie sie spoteczenstwa zbiega sie w czasie sie z procesem starzenia sie
ludnosci. Zgodnie z danymi GUS, w latach 2005-2015 udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym
wzrést w wojewddztwie tddzkim z 14,9% do 21,8%, a w koncu drugiej dekady XXI wieku moze
siegna¢ nawet jednej pigtej catej populacji (20,9%)*. W wieku przedprodukcyjnym jest 16,8%
mieszkarnicow®. Relacje wystepujace pomiedzy poszczegdlnymi grupami wieku ekonomicznego
ludnosci przektadaja sie na wartos¢ wspodtczynnika obcigzenia demograficznego. Wskaznik ten
obrazuje poziom utrzymania oséb w wieku emerytalnym przez ludnosé pracujgcy. W 2015 roku
w wojewddztwie tddzkim na kazde 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadato okoto 36 osdb
w wieku poprodukcyjnym — o 9 wiecej niz dziesie¢ lat wczesniej i o okoto 5 wiecej niz przeciet-
nie w kraju®.

Nie bez znaczenia dla starzenia i zmniejszania sie liczby mieszkancéw wojewddztwa todz-
kiego sg procesy migracyjne - w regionie od lat rejestruje sie bowiem ujemne saldo migracji na
pobyt staty. Niekorzystny bilans ruchow ludnosci zwigzany jest przede wszystkim z migracjami
wewnetrznymi ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym — w 2015 roku saldo mi-
gracji w tych grupach wieku wyniosto odpowiednio -268 i -1448 o0s6b*’. W ramach migracji
miedzywojewaddzkich najczestszym kierunkiem odptywu mieszkarncow byty wojewddztwa ma-
zowieckie, $lgskie i wielkopolskie®.

Jezeli prognozy wskazujgce na dalszy spadek liczby ludnosci oraz starzenie sie mieszkancéw
wojewddztwa todzkiego potwierdzg sie, w diuzszej perspektywie doprowadzi to do wzrostu
popytu na réznorodne formy opieki. Tym samym obserwowane tendencje demograficzne kazg
spodziewac sie zwiekszenia zapotrzebowania na $wiadczenia skierowane do niesamodzielnych
0s6b dorostych.

2.1.3. Warunki zycia i rynek pracy

W sSwietle wynikdw Badania Spéjnosci Spotecznej*, mieszkaricy wojewddztwa tédzkiego
maja jedne z gorszych warunkéw zycia w Polsce —w 2015 roku w co dziewigtym gospodarstwie
domowym w regionie diagnozowano tzw. ubdstwo warunkdéw zycia*®. Relatywnie niekorzyst-
ne warunki egzystencji koincydujg z najnizszg samooceng zycia w ogdle — w tym samym roku
niespetna trzy czwarte mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego w wieku 16 lat i wiecej (73%)
ocenifo swoje zycie bardzo dobrze lub dobrze. Zadowolenie z zycia byto w tédzkiem nizsze niz
przecietnie w kraju (78%) i w pozostatych wojewddztwach.

42 Ludnos¢, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie tédzkim w 2015 r., Urzad Statystyczny w todzi,
dostep: 09.11.2016.

% Przyjmuje sie, iz wspdtczynnik dzietnosci miedzy 2,10 + 2,15 jest poziomem zapewniajgcym zastepo-
walnos¢ pokolen.

4 Statystyczne Vademecum Samorzqdowca, 2016, Urzad Statystyczny w todzi, t6dZz 2016, dostep:
08.11.2016.

4 opracowanie witasne na podstawie: Statystyczne Vademecum Samorzqdowca, Wojewddztwo tédzkie,
Urzad Statystyczny w todzi, t6dz 2016, dostep: 08.11.2016.

46 Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 08.11.2016.

47 Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 09.11.2016.

4 Statystyczne Vademecum Samorzgdowca 2016, Wojewddztwo todzkie, Urzad Statystyczny w todzi,
£6dz 2016, dostep: 09.11.2016.

4 Regionalne zréznicowanie jakosci Zycia w Polsce na podstawie Badania Spdéjnosci Spotecznej 2015,
Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep 09.11.2016.

%0 Zgodnie z metodologig GUS, warunki zycia okreslano na podstawie wartosci 30 zmiennych. Zte warunki
stwierdzano w sytuacji, gdy co najmniej 10 z nich przyjmowato wartos¢ krytyczng. Zmienne w mierniku
odnosity sie (za GUS) do: jakosci zycia, jakosci mieszkania, poziomu wyposazenia w dobra trwatego uzyt-
ku, mozliwosci zaspokojenia potrzeb materialnych i niematerialnych ze wzgledéw finansowych.
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Zgodnie z danymi za rok 2011, w wojewddztwie tddzkim wyksztatcenie wyzsze posiada
16,2% mieszkancéw. Udziat oséb legitymujacych sie wyzszym wyksztatceniem jest w tédzkiem
nieco mniejszy niz w catym kraju (17,0%)°2.

W latach 2005-2015, pomimo sukcesywnego wzrostu poziomu ptac w wojewddztwie todz-
kim, przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto byto stale nizsze niz w kraju. W roku 2015
wynosito ono 3 790,76 zt, co stanowito 91,3% s$redniego wynagrodzenia brutto w kraju, przy
czym réznica w poziomie ptac wraz z uptywem lat ulegta zmniejszeniu (w 2005 roku wynagro-
dzenie wojewddzkie stanowito 87,3% sredniej krajowej)>2. Poziom ptac w regionie jest przy tym
dos¢ silnie zréznicowany — przecietne wynagrodzenie mieszkancéw powiatu betchatowskiego
uksztattowato sie w 2015 roku na poziomie 5 791,89 zt (i byto wyzsze o blisko 53% od Sredniej
ptacy wojewddzkiej i 0 40% od sredniej krajowej), w todzi zarabiano srednio 4 047,78 zt (0 6,8%
wiecej niz w wojewddztwie i 0 2,5% mniej niz w Srednio w kraju), w powiecie pabianickim —
3 402,55 zt (mniej odpowiednio o0 10% i 18%), w powiecie wieluriskim —3 252,66 zt (mniej od-
powiednio o 14,2% i 21,6%), natomiast w powiecie brzezinskim — zaledwie 2 748,42 zt (mniej
0 27,5% i 33,8%)%3. W koncu 2015 roku stopa bezrobocia rejestrowanego w wojewddztwie
tédzkim wyniosta 10,3%>*. Zaréwno wowczas, jak i w catym dziesiecioleciu, poziom bezrobocia
na regionalnym rynku pracy byt wyzszy niz w Wielkopolsce, Matopolsce, na Mazowszu i na
Slasku, a w ciggu ostatnich pieciu lat réwniez nieco wyzszy od $redniej krajowej. Rdzna od ogdl-
nopolskiej okazata sie takze struktura regionalnego bezrobocia. Bezrobocie w wojewddztwie
tédzkim w wiekszym stopniu niz w kraju miato charakter dtugookresowy (42,0% bezrobotnych
pozostajgcych bez pracy powyzej 12 miesiecy w wojewddztwie wobec 39,7% w kraju), a rzadziej
przybierato forme krétkotrwatg (26,8% bezrobotnych pozostajgcych bez pracy do 3 miesiecy
w wojewddztwie wobec 29,4% w kraju)*®. W 2015 roku w wojewddztwie todzkim udziat kobiet
w populacji oséb bezrobotnych byt zblizony do udziatu mezczyzn, a przy tym nieznacznie nizszy
niz w Polsce ogétem (49,8% w wojewddztwie wobec 52,2% w kraju)®®. Jednoczesnie bezrobocie
wsréd kobiet czesciej niz wsrdd mezczyzn wigzato sie z dtugotrwatg absencjg na rynku pracy
(44,5% bezrobotnych mieszkanek i 39,6% bezrobotnych mieszkarnicow wojewddztwa pozosta-
wato bez pracy dtuzej niz 1 rok)*’. Kategorig relatywnie niedoreprezentowang na regionalnym
rynku pracy byty osoby zblizajgce sie do wieku emerytalnego (ludnos$¢ w wieku 55+ stanowita
20,4% bezrobotnych w wojewddztwie tddzkim, podczas gdy w kraju byto to 17,6%)®. Prze-
wazajgca czesc bezrobotnych w wieku 55-64 lata (53,8%) poszukiwata zatrudnienia dtuzej niz
1 rok. Ta czesto niekomfortowa sytuacja oséb w wieku okotoemerytalnym moze mie¢ wptyw
na poziom przysztego zapotrzebowania na pomoc organizowana przez samorzad. Trudnosci
z ,utrzymaniem” sie na rynku pracy z duzym prawdopodobieristwem przetozg sie bowiem na
obnizenie standardu zycia po osiggnieciu wieku poprodukcyjnego.

1 Narodowy Spis Powszechny 2011, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 10.11.2016.

2 opracowanie wifasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep:
10.11.2016.

3 Opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny dostep:
10.11.2016.

4 Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, 10.11.2016.

® Opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny dostep:
10.11.2016.

¢ opracowanie wifasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep:
10.11.2016.

7 Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 10.11.2016.

8 Opracowanie wifasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep:
10.11.2016.
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c.1.4. Kapitat spoteczny

Wielkos¢ i jakos¢ sieci spotecznych moze miec istotne konsekwencje dla popytu na opieke
formalng — sie¢ wysokiej jakosci bedzie bardziej samosterowna i samowystarczalna anizeli sie¢
odznaczajaca sie kapitatem ubozszym, w ktdrej petne zabezpieczenie takich potrzeb wymaga
obecnosci silnego sektora profesjonalnych ustug opieki stacjonarnej czy srodowiskowej.

W 2011 roku na terenie wojewddztwa tddzkiego zyto tgcznie 739 319 rodzin, w tym 536 082
matzenstwa®. Zgodnie z danymi za 2015 rok, 55% mieszkancow zyje w zwigzku matzenskim,
5,8% jest po rozwodzie®®. W roku 2015 w wojewddztwie zawarto 11 456 nowych zwigzkdéw
matzenskich, co w przeliczeniu na 1000 mieszkancow daje wartos¢ na poziomie 4,6, a zatem
nizszg zarowno od odnotowanej w kraju (4,9), jak i w wojewddztwie tddzkim w 2005 roku
(5,2)%. Stosunkowo korzystnie przedstawia sie natomiast sytuacja w zakresie trwatosci zawie-
ranych zwigzkéw matzenskich —w 2015 roku wskaznik obrazujacy liczbe rozwoddéw orzeczonych
w wojewodztwie (3 806) przypadajacg na 1000 ludnosci osiggnat wartos¢ 1,5 i byt nizszy od od-
notowanego w roku 2005 (o 0,5 jednostki) oraz od wskaznika ogdlnopolskiego (1,8)%2. Relatyw-
nie mato korzystna jest natomiast relacja pomiedzy liczbg rozwodow i zawieranych matzenstw.
Srednio w latach 2005-2015 w wojewddztwie tédzkim zawierano trzykrotnie wiecej matzernstw
niz orzekano rozwodow, podczas gdy w Polsce wartos¢ wskaznika byta nieco wyzsza (Srednio
3,3 matzenstwa w przeliczeniu na 1 rozwéd). W swietle wynikéw Badania Spdjnosci Spotecznej
prawie 30% ludnosci wojewddztwa w wieku 16 lat i wiecej mogto w 2015 roku pochwalic¢ sie
silnym kapitatem rodzinnym (wartos¢ wskaznika w regionie jest zblizona do tej, jakg zarejestro-
wano na poziomie kraju). Niezaleznie od sity wiezi rodzinnych, ktérej ocena jest z natury rzeczy
subiektywna, znaczny odptyw ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym oraz ma-
lejgce zainteresowanie formalizowaniem zwigzkow nakazuje sgdzi¢, ze wspdlnoty rodzinne nie
beda w stanie udzwigna¢ obcigzen wynikajgcych z rosngcych potrzeb opiekunczych starzejgcej
sie populacji. W dojrzatym spoteczenstwie obywatelskim funkcje te, rowniez na poziomie nie-
formalnych mikrostruktur, mogg jednak z powodzeniem przejmowac grupy innego typu.

Miernikiem dajacym posrednie wyobrazenie o potencjale kapitatu spotecznego jest sita re-
lacji towarzysko-sgsiedzkich oraz zaangazowanie w dziatania wyptywajgce z poczucia obywatel-
skiej podmiotowosci i wewnetrznej nieprzymuszonej potrzeby samoorganizacji.

Wyniki Badania Spdjnosci Spotecznej 2015 pokazujg, ze mniej niz 25% mieszkancow woje-
woddztwa tddzkiego majgcych ukonczone 16 lat utrzymuje silne i regularne kontakty ze znajo-
mymi, przyjaciétmi, kolegami oraz sgsiadami, dajgce poczucie bezpieczenstwa i przekonanie
o mozliwosci uzyskania wsparcia materialnego czy duchowego. Wartos¢ wskaznika w regionie
jest nieznacznie nizsza od tej, jakg notowano w wiekszosci wojewddztw (wskaznik przyjmowat
wartosci z zakresu 21%-34%) i na poziomie catego kraju (27%).

Zgodnie z danymi GUS, w wojewddztwie tédzkim obserwowany jest systematyczny wzrost
liczby aktywnych organizacji pozarzagdowych. W 2014 roku na terenie wojewddztwa dziatato
5,7 tys. podmiotéw sektora non-profit, byto to o 200 wiecej niz w roku 2012 i o 300 wiecej
niz w roku 2010, Informacje zawarte w Bazie organizacji pozarzgdowych wskazujg natomiast,
ze aktualnie (koniec 2016 roku) w wojewddztwie funkcjonuje blisko 8,5 tys. tego typu pod-
miotéw zajmujgcych sie réznorodng dziatalnoscig (Srednio 3,4 organizacji w przeliczeniu na
1 tys. ludnosci)®. 70 sposrdod uwzglednionych w rejestrze organizacji pozarzgdowych ma status
Organizacji Pozytku Publicznego. Mimo wzrostu liczby aktywnych NGO, w 2015 roku w woje-

%% Narodowy Spis Powszechny 2011, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 14.11.2016.
% polskawliczbach.pl/lodzkie, dostep: 14.11.2016.

51 Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 14.11.2016.

2 Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 14.11.2016.

% Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 15.11.2016.

54 bazy.ngo.pl, dostep: 15.11.2016.
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waodztwie tddzkim zarejestrowano drugi najnizszy poziom kapitatu stowarzyszeniowego w kraju
— dziatalnos$¢ w Swieckich organizacjach pozarzgdowych i wspdlnotach religijnych deklarowato
20% mieszkancéw Polski majgcych co najmniej 16 lat i tylko 14% analogicznej kohorty w woje-
wodztwie todzkim®.

Abstrahujgc od aktywnosci na szczeblu lokalnym, mieszkancy wojewddztwa tédzkiego prze-
jawiajg relatywnie duze zainteresowanie sprawami kraju — w ostatnich wyborach do Sejmu
(2015 rok) do urn poszto 51,63% uprawnionych obywateli, a frekwencja wyborcza w regionie
byta wyzsza od tej, jakg odnotowano w catym kraju (50,92%)°%®.

c.c.]ednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Analiza danych publicznych ujawnita brak dostepnosci do danych dotyczacych pomocy spo-
tecznej skierowanej bezposrednio do dorostych oséb niesamodzielnych. Wszelkie dostepne in-
formacje odnoszg sie do ogdétu dziatann pomocowych bez wyodrebnienia srodkéw przeznaczo-
nych na realizacje dziatan skierowanych do poszczegdlnych grup oséb wymagajacych wsparcia
czy tez kategorii wiekowych potrzebujgcych. Tym samym przedstawione ponizej informacje
odnoszg sie do ustug swiadczonych w ramach systemu pomocy spotecznej w ujeciu ogdlnym.
Dane dotyczace systemu opieki nad dorostymi osobami niesamodzielnymi uzyskane zostaty
z badania zrealizowanego wsrdd placdwek pomocy spotecznej i zamieszczone zostaty w dalszej
czesci opracowania.

Analizujgc zamieszczone dane nalezy ponadto pamietaé, ze brak jest spdjnej bazy informa-
cyjnej. Z koniecznosci zatem, przedstawiane dane pochodzg z réznych zrédet. Powoduje to, ze
czesc¢ informacji moze byc¢ sprzeczna.

Domy Pomocy Spotecznej

Na terenie wojewddztwa tddzkiego w 2015 roku funkcjonowato 57 domoéw pomocy spo-
tecznej®’. Wsrdd nich wyrdznié mozna 48 jednostek, ktorych organizatorem byty jednostki sa-
morzadu terytorialnego oraz 9 placéwek, w przypadku ktorych organizatorami byty inne pod-
mioty. Zwykle byty to organizacje pozarzagdowe®.

% Regionalne zréznicowanie jakosci Zycia w Polsce na podstawie Badania Spdéjnosci Spotecznej 2015,
Gtéwny Urzad Statystyczny, dostep: 15.11.2016.

% PKW, Wybory do Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej 2015, dostep: 15.11.2016.

5’0cena zasobdéw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi, , s. 42, dostep: 16.11.2016.

% tamze, dostep: 17.11.2016.
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Rysunek 1. Liczba DPS w powiatach wojewddztwa tédzkiego w 2015 r.
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opoczyniski
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2 - Skierniewice

Il - tiasta na praveach powiatu
Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, RCPS w todzi.

Dominujgcym modelem swiadczenia ustug w Domach Pomocy Spotecznej w wojewddztwie
tédzkim jest tworzenie domoéw przeznaczonych dla jednego typu odbiorcéw. W przypadku czea
Sci placowek wystepuje taczenie opieki nad réznymi grupami oséb. W jednostkach tych tgczona
jest opieka nad osobami w podesztym wieku z opiekg nad osobami przewlekle somatycznie
chorymi lub niepetnosprawnymi fizycznie®.

Rozktad terytorialny DPS na terenie wojewddztwa w 2015 roku charakteryzowat sie duzym
zréznicowaniem.

% Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, s. 42, dostep: 17.11.2016.
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Tabela 1. Liczba mieszkancéw przypadajaca na jeden DPS w 2015 roku.

Powiat / Miasto Liczba mieszkanncow | Liczba DPS Licz:: jtézs:'g:; R
Powiat towicki 79 631 1 79 631
Powiat wielunski 77 290 1 77 290
Powiat miasto Piotrkow Trybunalski 75183 1 75183
Powiat pabianicki 119518 2 59 759
Powiat tomaszowski 118 671 2 59 336
Powiat radomszczanski 115125 2 57 563
Powiat beftchatowski 112 916 2 56 458
Powiat pajeczanski 52 023 1 52023
Powiat taski 50 282 1 50 282
Powiat miasto tédz 700 982 15 46 732
Powiat piotrkowski 91 283 2 45 642
Powiat poddebicki 41679 1 41 679
Powiat zgierski 165 130 4 41283
Powiat sieradzki 119 268 3 39756
Powiat opoczynski 77 457 2 38729
Powiat zduriskowolski 67 483 2 33742
Powiat teczycki 51 062 2 25531
Powiat tédzki wschodni 70430 3 23477
Powiat wieruszowski 42 195 2 21098
Powiat kutnowski 99 258 6 16 543
Powiat brzezinski 30933 2 15 467
Powiat rawski 49239 0 -
Powiat skierniewicki 38 177 0 -
Powiat miasto Skierniewice 48 388 0 -

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Ocena zasobéw pomocy spofecznej wojewddztwa tédz-
kiego za rok 2015, RCPS w todzi.

Liczba placowek zlokalizowanych na terenie poszczegdlnych powiatéw wynosita od 0 do 15.
DPS nie funkcjonowaty na terenie powiatu skierniewickiego oraz w Skierniewicach’. Z kolei
najwiecej placéwek (15) zlokalizowanych byto w todzi, a nastepnie na terenie powiatu kutnow-
skiego — 6 oraz powiatu zgierskiego — 4. W pozostatych jednostkach administracyjnych funkcjo-
nowato od 1 do 3 placéwek’. Wyrazne zageszczenie Domow Opieki Spotecznej na terenie todzi
nie oznacza, ze jej mieszkancy s uprzywilejowani pod wzgledem dostepnosci tych placéowek.
Odniesienie ich liczby do liczby oséb zamieszkujgcych dany teren wskazuje, ze najlepiej pod
tym wzgledem wypada powiat brzeziiski, w ktédrym jeden tego typu obiekt przypada na 15,5
tys. mieszkancow. Najgorsza sytuacja pod tym wzgledem charakteryzuje powiaty towicki oraz
wielunski, a takze Piotrkdw Trybunalski. W ich przypadku jeden DPS przypada odpowiednio na

7% Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, s. 43, dostep: 17.11.2016.
" tamze, dostep: 17.11.2016.
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79,6 tys., 77,3 tys. oraz 75,2 tys. mieszkaricow. W przypadku todzi wskaznik ten osigga wartosc
46,7 tys. mieszkancow’?,

W 2015 roku DPS funkcjonujgce na terenie wojewddztwa tddzkiego udostepniaty potrze-
bujgcym 6 252 miejsca. Skorzystaty z nich w tym okresie 7 104 osoby. Liczba beneficjentéw
domoéw pomocy spotecznej w poszczegdlnych powiatach przedstawiona zostata na rysunku
numer 273,

Rysunek 2. Liczba oséb korzystajgcych z ustug pomocy spotecznej w poszczegélnych powia-
tach wojewddztwa tédzkiego w 2015 roku.
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Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, RCPS w todzi.

72 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, s.55-56, dostep: 17.11.2016.
3tamze, s. 44, dostep: 17.11.2016.
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0srodki wsparcia

W 2015 roku na terenie wojewddztwa tddzkiego dostepne byty nastepujace zasoby pomocy
spotecznej (w nawiasie podano ich liczbe):

e Osrodki wsparcia (126, w tym 47 srodowiskowych domoéw samopomocy);

e Dzienne domy pomocy (34);

e Noclegownie, schroniska i domy dla oséb bezdomnych (23);

e Kluby samopomocy (4);

e Mieszkania chronione (25);

e Osrodki interwencji kryzysowej (11);

e Jednostki specjalistycznego poradnictwa (16);

e Placéwki wsparcia dziennego (125);

e Placéwki opiekuniczo-wychowawcze (66);

e Centra integracji spotecznej (3);

e Kluby integracji spotecznej (11);

e Warsztaty terapii zajeciowej (48);

e Zakfady aktywnosci zawodowe;j (7);

e Punkty konsultacyjne (bd);

e Uniwersytety trzeciego wieku (bd);

o Swietlice dla bezdomnych (bd).”

Osrodki wsparcia w 2015 roku oferowaty potrzebujgcym 6 189 miejsc’®. Dostepne dane
wskazuja, ze liczba ta jest niewystarczajaca w stosunku do potrzeb. Swiadczy o tym dtugosé
kolejki liczby oséb oczekujgcych, ktéra na koniec tego okresu wynosita 365 0séb’. W catym
2015 roku z oferty o$rodkéw wsparcia skorzystato 8 477 osdb””.

Jedng z form osrodkéw wsparcia sg srodowiskowe domy samopomocy. W 2015 roku pla-
cowki te udostepniaty 1 876 miejsc, z ktdrych w ciggu dwunastu miesiecy skorzystaty 2 102
osoby. Kolejka osdb oczekujgcych liczyta 311 osdb co oznacza, ze to w przypadku tego rodzaju
placéwek popyt w najwiekszym stopniu przewyzsza podaz’®.

Dzienne domy pomocy funkcjonujgce na terenie wojewddztwa tédzkiego oferowaty w 2015
roku 1 636 miejsc. Skorzystaty z nich 1 992 osoby. W trakcie tego okresu nie byto oséb, ktére
oczekiwatyby na przyjecie do placowki’.

Noclegownie, schroniska i domy dla oséb bezdomnych udostepniaty w 2015 roku we wszyst-
kich 23 placéwkach funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa tdédzkiego tgcznie 972 miejsca.
W ciggu roku odnotowano korzystanie z nich przez 2 072 osoby?®°.

Na catym poddanym analizie obszarze w 2015 roku funkcjonowato 25 mieszkan chronionych.
Oferowaty one tacznie 229 miejsc, z ktérych skorzystato 220 oséb. Pomimo zapotrzebowania
mniejszego niz dostepna liczba miejsc w omawianym roku odnotowano istnienie 4 osobowe;j
kolejki oczekujgcych®l.

74 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, s. 45-46, dostep: 17.11.2016.

7> tamze, s. 46, dostep: 17.11.2016.

6 tamze, dostep: 17.11.2016.

"7tamze, s. 45, dostep: 17.11.2016.

78 tamze, s. 45, dostep: 17.11.2016.

"9 tamze, s. 47, dostep: 17.11.2016.

8 tamze, dostep: 17.11.2016.

81 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, dostep: 17.11.2016.
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Duzym zainteresowaniem cieszyt sie udziat w warsztatach terapii zajeciowej. Z ustug
48 placéwek 2015 roku skorzystato 1 665 0s6b®2.

¢.3.Kadra placdwek pomocy spotecznej w wojewddztwie
tédzkim

Kadre jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej stanowig osoby zatrudnione w osrod-
kach pomocy spotecznej oraz w powiatowych centrach pomocy rodzinie na podstawie umowy
o prace (niezaleznie od wykonywanych dziatan), a takze osoby zatrudnione w ramach srodkéw
EFS. Podane liczebnosci odnoszg sie do stanu zatrudnienia aktualnego na dzien 31 grudnia
2015 roku.

W prezentowanym okresie wielko$¢ zatrudnienia w jednostkach organizacyjnych pomocy spo-
tecznej ksztattowata sie na poziomie 3 960 osdb. Dla celéw analiz, zbiorowos¢ ta zostata podzielo-
na na trzy grupy: kadra kierownicza, pracownicy socjalni oraz pozostali pracownicy. Najliczniejsza,
bo liczacg 2 303 zatrudnionych, byta grupa pozostatych pracownikéw. Pracownikéw socjalnych
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej byto 1 425. Liczebnos¢ kadry kierowniczej wy-
nosita 232 osoby. Opréocz wymienionych grup pracownikow placéwki korzystaty z pomocy wolon-
tariuszy. Dane z korica 2015 roku wskazujg, ze dziatalnos¢ tg wykonywaty 243 osoby®2.

Do grupy pozostatych pracownikéw zaliczane byty osoby zatrudnione w danych jednostkach
i wykonujgce inne prace zwigzane z jej dziataniami. Zaliczone zostaty do niej miedzy innymi
nastepujgce stanowiska: ksiegowi, informatycy, asystenci rodziny, a takze koordynatorzy pieczy
zastepczej. Wiekszos¢ przedstawicieli tej grupy (1 577 osdb) zatrudniona byta w osrodkach po-
mocy spotecznej. 252 osoby pracowaty w powiatowych centrach pomocy rodzinie. 61% przed-
stawicieli grupy pozostatych pracownikéw posiada wyksztatcenie wyzsze, 28% wyksztatcenie
Srednie, a 11% legitymuje sie innymi rodzajami wyksztatcenia®.

W sktad grupy pracownikéw socjalnych zaliczane byty osoby posiadajgce wyksztatcenie
w zawodzie pracownika socjalnego. 926 przedstawicieli tej grupy pracowato w osrodkach po-
mocy spotecznej®. 434 osoby byty zatrudnione w trzech wyodrebnionych jednostkach pomocy
spotecznej (MOPS w todzi, MOPS w Skierniewicach oraz MOPR w Piotrkowie Trybunalskim),
a 68 0séb w powiatowych centrach pomocy rodzinie®. 898 pracownikéw socjalnych zatrudnio-
nych na koniec 2015 roku w wojewddztwie tédzkim posiadato wyksztatcenie wyzsze, 418 pra-
cownikéw miato wyksztatcenie pierwszego stopnia w zawodzie, a 156 specjalizacje z organizacji
pomocy spotecznej®’.

Kadra kierownicza to pracownicy zajmujgcy stanowiska dyrektora/kierownika o$rodka
pomocy spotecznej, dyrektora/kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie oraz ich
zastepcy. W grupie tej znalazto sie 24 dyrektoréw i ich zastepcéw zatrudnionych w 21 jed-
nostkach powiatowych®. 203 osoby petnity funkcje zarzgdzajgce w osrodkach pomocy spotecz-
nej, a 5 osob stanowito sktad kadry kierowniczej trzech wyodrebnionych jednostkek pomocy
spotecznej (MOPS w todzi, MOPS w Skierniewicach oraz MOPS w Piotrkowie Trybunalskim).

82 tamze, s. 48, dostep: 17.11.2016.

8 tamze, s. 54, dostep: 18.11.2016.

84 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, s. 62-63, dostep: 18.11.2016.

8 tamze, s. 61, dostep: 18.11.2016.

8 tamze, dostep: 18.11.2016.

8 tamze, dostep: 18.11.2016.

8 tamze, s. 60, dostep: 21.11.2016.
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84% przedstawicieli kadry kierowniczej posiadato wyksztatcenie wyzsze. 218 oséb posiadato
specjalizacje z organizacji pomocy spotecznej®.

Liczba pracownikéw placowek pomocy spotecznej cechuje sie tendencjg rosngca. O ile
w stosunku do 2014 roku wzrost zatrudnienia byt stosunkowo niewielki — wynosit 8 osdb, to
prognozy na 2016 wskazujg, ze wyniesie on juz 122 osoby. Zatrudniani bedg gtéwnie szeregowi
pracownicy placéwek®. Prognozowana liczba pracownikéw socjalnych zwiekszy sie o 11 oséb,
a kadry kierowniczej o 2 osoby®*.

Wykres 1. Liczba pracownikéw jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w wojewddz-
twie tédzkim w 2015 roku.
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Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spofecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, RCPS w todzi.

Liczba zatrudnionych pracownikéw réznicuje sie takze ze wzgledu na rodzaj placowki. Naj-
wiecej 0s6b zatrudniaty osrodki pomocy spotecznej. Dane na koniec 2015 roku wskazuja, ze
w okresie tym wielkos¢ obsady tych placowek wynosita 2 703 osoby. W trzech jednostkach or-
ganizacyjnych (MOPS w todzi, MOPS w Skierniewicach oraz MOPR w Piotrkowie Trybunalskim)
zatrudnione byty 904 osoby, a w powiatowych centrach pomocy rodzinie 353 osoby®.

Tabela 2. Kadra jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w wojewddztwie tédzkim na
koniec 2015 r.

Liczba pracownikéw w placéwkach 2015r. Zapotrzebowanie w 2016 r.
L|czba, ogotem pracow.nl.kow powiatowych 353 371
centréw pomocy rodzinie
Llc.zba ogétem pracownikow osrodkdw pomocy spotecz- 2703 2798

nej

Liczba ogdtem pracownikdw trzech jednostek organizacyj-
nych (MOPS w todzi, MOPR w Piotrkowie Trybunalskim, 904 913
MOPS w Skierniewicach)

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, RCPS w todzi.

8 tamze, s. 61, dostep: 21.11.2016.

% Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi, , s. 54, dostep: 21.11.2016.

9t tamze, s. 61, dostep: 21.11.2016.

92 tamze, s. 59-60, dostep: 21.11.2016.
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Zgodnie z prognozami najwiekszy niedobor zatrudnienia w 2016 roku, wynoszgcy 6% stanu
z okresu pomiaru, dotyczy¢ bedzie powiatowych centrow pomocy rodzinie. W ujeciu osobo-
wym najwieksze potrzeby dotyczgce obsady wystepowac bedg w 2016 roku osrodkéw pomocy
spotecznej. Okreslone zostaty one na 95 osdb.

Liczba pracownikow jednostek pomocy spotecznej rézni sie w zaleznos$ci od powiatu®.

Tabela 3. Liczba pracownikéw jednostek pomocy spotecznej w poszczegéinych powiatach
wojewddztwa tédzkiego w 2015 roku.

Powiat / Miasto 2015r.
Powiat miasto t6dz 719
Powiat radomszczanski 363
Powiat zgierski 269
Powiat betchatowski 257
Powiat kutnowski 211
Powiat tomaszowski 197
Powiat sieradzki 189
Powiat piotrkowski 178
Powiat pabianicki 171
Powiat opoczyniski 138
Powiat wielunski 136
Powiat rawski 124
Powiat maisto Piotrkow Trybunalski 117
Powiat fowicki 102
Powiat zduriskowolski 100
Powiat tédzki wschodni 99
Powiat pajeczanski 96
Powiat teczycki 95
Powiat poddebicki 75
Powiat taski 74
Powiat wieruszowski 68
Powiat miasto Skierniewice 68
Powiat brzezinski 58
Powiat skierniewicki 56

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, RCPS w todzi.

Spowodowane jest to zaréwno liczba funkcjonujacych na ich terenie placéwek jak i szero-
koscig oferty miejsc. Najliczniejsza kadra zatrudniona byfa na terenie miasta tédz. W jej sktad
wchodzito 719 oséb. O potowe mniej pracownikéw (363) liczyta kadra w powiecie radomsz-
czanskim. Najmniejsze zatrudnienie wystepowato w powiecie skierniewickim (56) oraz brzezin-
skim — 58 pracownikdw?*.

% Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, s. 55-56, dostep: 21.11.2016.

9 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, dostep: 21.11.2016.

44



2.4. Wydatki na pomoc spoteczng i inne obszary polityki
spotecznej

Zaprezentowane w tym punkcie wielkosci wydatkdéw ponoszonych na zadania realizowane
w ramach polityki spotecznej odnoszg sie do nastepujgcych dziatow klasyfikacji budzetowej:

e dziat 851 — Ochrona zdrowia,

e dziat 852 — Pomoc spoteczna,

e dziat 853 — Pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej,

e dziat 854 — Edukacyjna opieka wychowawcza®.

Wydatki ponoszone na zadania realizowane w ramach pomocy spotecznej oraz w innych
obszarach polityki spotecznej na terenie wojewddztwa tédzkiego w 2015 roku wyniosty 1,72
mld zt. W poréwnaniu do okreséw wczesniejszych kwota ta charakteryzowata sie niewielka
tendencjg rosngcy. Wzrost wydatkéow w ujeciu rok do roku wynosit 2-3%. Prognozy na kolejne
lata wskazuja, ze tempo wzrostu wydatkdéw ulegnie wyraznemu przyspieszeniu. Przewiduje sie,
ze w 2016 roku kwota ta wyniesie tgcznie 2,07 mld zt, co oznaczaé bedzie wzrost wydatkdéw
0 20,3%. Przewidywana kwota na 2017 rok jest jeszcze wyzsza i ma wynies$¢ 2,25 mld zt.

Wykres 2. Wydatki (w mld zt) ponoszone w latach 2013-2015 na zadania realizowane w ra-
mach polityki spotecznej na terenie wojewodztwa tédzkiego oraz prognoza wydatkéw na
lata 2016-2017.

2013 2014 2015 2016 2017

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, RCPS w todzi.

Najwiekszy udziat wydatkdw w ogdlnej sumie wydatkéw na pomoc spoteczng oraz inne
obszary polityki spotecznej na terenie wojewddztwa tédzkiego w 2015 roku miaty kwoty prze-
znaczone na dziat 852 — pomoc spoteczng. Na ten cel przeznaczono 1,57 mld zt co stanowi 91%
wszystkich wydatkéw w 2015 roku®.

% tamze, s. 65, dostep: 22.11.2016.
% Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi,, dostep: 22.11.2016.
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Tabela 4. Wydatki (w min zt) wg typow ponoszone w latach 2013-2015 na zadania realizowa-
ne w ramach polityki spotecznej w wojewddztwie tddzkim oraz prognoza wydatkow na lata
2016-2017.

Powiat / Miasto 2013 r. 2014r. | 2015r. 2016r. | 2017r.
Dziat 851 - Ochrona zdrowia 34,1 40,7 37,4 39,1 51,1
Dziat 852 - Pomoc spoteczna 1503,5| 15451 | 1571,0| 1909,8| 2076,8
Dziat 852 - Pozostate zadania polityki spotecznej 75,5 56,9 86,5 91,8 94,5
Dziat 854 - Edukacyjna opieka wychowawcza 29,6 30,9 26,8 27,7 27,7

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, RCPS w todzi.

Najwyzsza kwota wydatkéw w zakresie pomocy spotecznej w wysokosci 608,3 min zt
zostata poniesiona na Swiadczenia rodzinne, Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego oraz
sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z ubezpieczenia spotecznego®. Drugg pozycje
w wydatkach stanowity kwoty przeznaczone na domy pomocy spotecznej. Na ich utrzymanie
przeznaczono 233,6 min zt co stanowito 15% budzetu. Pozycje trzecig zajmowaty wydatki
poniesione na utrzymanie osrodkdw pomocy spotecznej. Na ten cel przeznaczono 147,5 min
zt. Strukture wydatkéw, ktore zostaty wykonane w ramach dziatu 852 przedstawia ponizsza
tabela numer 5%,

Tabela 5. Struktura i wartos¢ wydatkéw (w min zt) przeznaczonych na zadania realizowane
w ramach dziatu 852 - zadania spoteczne w wojewddztwie tédzkim w 2015 roku.

Udziat w wydatkach
. a Kwota
Przeznaczenie wydatkow na pomoc spoteczng
w min zt
(w %)
Swiadczenia rodzinne, $wiadczenie z funduszu
alimentacyjnego oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne 608,3 38,7%
i rentowe z ubezpieczenia spotecznego
Domy pomocy spotecznej 233,6 14,9%
Osrodki pomocy spotecznej 147,5 9,4%
116,8 7,4%

Placowki opiekunczo-wychowawcze 79,3 5,0%
Pozostata dziatalnos¢ 73,7 4,7%
Zasitki state 71,9 4,6%
Rodziny zastepcze 71,0 4,5%
Dodatki mieszkaniowe 60,8 3,9%
Osrodki wsparcia 41,1 2,6%
Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze 30,3 1,9%
Powiatowe centra pomocy rodzinie 15,3 1,0%
Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne optacane za osoby

S A . 9,9 0,6%
pobierajace niektdre Swiadczenia

97 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2015, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi, s. 66, dostep: 22.11.2016.
% tamze, dostep: 23.11.2016.
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Udziat w wydatkach

. z Kwota

Przeznaczenie wydatkow na pomoc spoteczng

w min zt
(w %)

W§p|eran|e rodziny (m.in. asystenci rodziny i rodziny wspie- 74 0,5%
rajace)
Specjalistyczne poradnictwo, mieszkania chronione
oy L . . 2,0 0,1%
i osrodki interwencji kryzysowej
Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie 1,7 0,1%
Inne zadania (tacznie: usuwanie skutkow klesk zywiotowych, o

. . ) - - 0,5 0,0%
pomoc dla cudzoziemcdw, centra integracji spotecznej)
Razem 1571,1 100,0%

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2015, RCPS w todzi.
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3.BADANIE JAKOSCIOWE OPIEKUNOW DORDStYCH 0SOB
NIESAMODZIELNYCH ORAZ PRZEDSTAWICIELI RAD
SENIOROW

Realizacja wywiadow w tej czesci badania obejmowata ankietowanie przedstawicieli Rad
Senioréw oraz asystentéw oséb niesamodzielnych. Wykonana zostata ona z wykorzystaniem
techniki telefonicznych indywidualnych wywiadéw pogtebionych (Telephone in-Depth In-
terview — TDI).

3.1. Metodologia

Plan badania zaktadat, ze z przedstawicielami Rad Senioréow zrealizowanych zostanie
6 wywiaddw. W tym celu stworzono operat zawierajacy dane wszystkich Rad z wojewddztwa
tédzkiego. Ustalono, ze w listopadzie 2016 r. na analizowanym terenie funkcjonowato dziesie¢
takich ciat, a funkcjonowanie jedenastej Rady w Przedborzu wymaga weryfikacji. Po skom-
pletowaniu tych informacji rozpoczety sie prace terenowe, w trakcie ktdrych przedstawiciele
Wykonawcy kontaktowali sie telefonicznie z przewodniczgcymi poszczegdlnych Rad. Podczas
rozmowy przedstawiali cele projektu oraz prosili o udziat w badaniu. W razie potrzeby na adres
poczty elektronicznej danej Rady wysytane byto pismo przewodnie takie samo jak to, ktére
byto wykorzystywane w trakcie realizacji badan ilosciowych. Po uzyskaniu zgody respondenta,
ankieter przeprowadzat wywiad od razu badz ustalat termin jego realizacji. Ze wzgledu na zato-
zong realizacje 6 wywiadow oraz wielkos¢ operatu niezbedne byto skontaktowanie sie z prze-
wodniczgcymi wszystkich Rad Senioréow z wojewddztwa tddzkiego. Wywiady toczyty sie wedtug
tego samego kwestionariusza zaprojektowanego w taki sposdb, aby dtugo$¢ wywiadu wynio-
sta nie wiecej niz 30 minut. Ostateczna dtugos¢ wywiaddéw wyniosta od 25 do 40 minut. Dla
uproszczenia, w dalszej czesci rozdziatu dla tej grupy respondentdéw stosowany bedzie zbiorczy
skrét ,,RS”.

Druga cze$¢ badan jakosciowych obejmowata realizacje 6 pogtebionych wywiadéw telefo-
nicznych z asystentami dorostych oséb niesamodzielnych oraz pielegniarkami srodowiskowy-
mi. Dane kontaktowe do tych pracownikdéw pozyskane zostaty od przedstawicieli poszczegdl-
nych placéwek opiekuriczych, w trakcie realizacji badan ilosciowych.

Proces realizacji wywiaddow z asystentami oraz pielegniarkami srodowiskowymi byt taki
sam, jak w przypadku Rad Senioréw. Przedstawiciele Wykonawcy kontaktowali sie telefonicz-
nie z poszczegdlnymi pracownikami, przedstawiali cele projektu oraz prosili o udziat w badaniu.
W razie potrzeby na podany adres poczty elektronicznej wysytali pismo przewodnie takie samo
jak to, ktore byto wykorzystywane w trakcie realizacji badan ilosciowych. Po uzyskaniu zgody na
zadawanie pytan, ankieter przeprowadzat wywiad od razu badz ustalat termin jego realizacji.

Sredni czas realizacji jednego poglebionego wywiadu telefonicznego z przedstawicielami
tej grupy pracownikéow wyniést - podobnie jak w przypadku poprzednio opisywanej grupy -
okoto 30 minut. Przygotowany scenariusz wywiadu z asystentami oraz pielegniarkami srodowi-
skowymi stanowi zatgcznik do niniejszego opracowania.

3.2.Charakterystyka respondentéw bioracych udziat
w badaniu TOI

Opisane w rozdziale wyniki analizy materiatu i wnioski dotyczg catosci préby i odnoszg sie
do obu grup respondentdw, chyba ze zaznaczono, iz jest inaczej. Ponizej przedstawiono charak-
terystyke badanych, w podziale na grupy.
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3.2.1. Pielegniarki i asystenci dorostych oséb niesamodzielnych - opiekunowie

W grupie badanych opiekunéw znalazto sie 5 pielegniarek, ktdre w ramach obowigzkéw
zawodowych swiadczg ustugi Srodowiskowe oraz 1 asystent dorostych oséb niesamodzielnych
zatrudniony w instytucji pomocy spotecznej. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku pielegniarek
w niektorych przypadkach swiadczenie ustug srodowiskowych stanowi tylko czesc ich obowigz-
kow, tzn. niektdre pielegniarki swiadczg rowniez ustugi stacjonarnie (np. w pokoju zabiego-
wym, punkcie szczepien, rejestracji). Tylko w jednym przypadku pielegniarka realizowata ustugi
sSrodowiskowe na warunkach wtasnej dziatalnosci w formie spétki, z podpisanym kontraktem
z NFZ. W pozostatych przypadkach badani zatrudnieni byli w instytucjach takich, jak m.in.: POZ,
NZQZ, szpital, OPS.

Badani opiekunowie majg doswiadczenie w Swiadczeniu ustug opieki w réznych grupach
podopiecznych. Najczesciej sg to osoby starsze i/lub o ztym stanie zdrowia, w mniejszym stop-
niu osoby z niepetnosprawnoscia.

Dla uproszczenia, w dalszej czesci rozdziatu dla tej grupy respondentéw stosowany bedzie
zbiorczy zwrot ,,opiekunowie”.

Cytaty z wypowiedzi badanych z tej grupy opisano jako: [Opiekun_ numer].

3.2.2.Przedstawiciele Rad Seniorow

Okres dziatalnosci Rad Seniordw reprezentowanych przez respondentéw waha sie od nieca-
tego roku do trzech lat. Zebrania przebadanych Rad odbywajg sie raz w miesigcu. W przypadku
biezacych potrzeb zwotywane sg nadzwyczajne spotkania. Rady starajg sie pozostawaé w statym
kontakcie ze Srodowiskiem senioréw. W tym celu ustalane sg regularne dyzury przedstawicieli.
W ich trakcie Radnym mozna zgtasza¢ potrzeby, propozycje dziatan, informowaé o sytuacjach
budzacych zastrzezenia czy wymagajacych interwencji. Przedstawiciele Rad uczestniczg jako
obserwatorzy w sesjach Rad Miejskich, konferencjach o tematyce senioralnej, a takze nalezg
do Obywatelskiego Parlamentu Senioréw.

Badani to w wiekszosci osoby zaliczajgce same siebie do grupy senioréw. Charakteryzujg sie
wysokim poziomem aktywnosci spotecznej — nalezg do stowarzyszen, reprezentujg sSrodowisko
senioréw na konferencjach spotecznych, angazuja sie w dziatalnos¢ Uniwersytetéw Trzeciego
Wieku, podejmuja dziatania o charakterze obywatelskim, a czes¢ z nich jest nadal aktywna za-
wodowo. Cytaty z wypowiedzi badanych z tej grupy opisano jako: [RS_ numer].

3.2.3.Funkcjonowanie lokalnego systemu pomocy spotecznej

Na podstawie analizy materiatu zebranego w trakcie wywiadéw TDI mozna stwierdzié, ze
w lokalnych srodowiskach identyfikowane sg nastepujgce grupy oséb dorostych wymagajgcych
opieki:

e o0soby starsze,

e osoby chore,

e 0soby z niepetnosprawnoscia.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze grupy majg charakter kategorii analitycznych. W rzeczywi-
stosci nie sg one jednoznacznie roztgczne, np. podeszty wiek czesto taczy sie z réznego rodzaju
chorobami, z kolei przewlekta choroba moze prowadzi¢ do niepetnosprawnosci.

W przypadku grupy osob starszych niemozliwe jest jednoznaczne jej zdefiniowanie — re-
spondenci podajg zréznicowane kategorie wiekowe, zaczynajgce sie od okoto szescdziesigtego
roku zycia. Podkreslane jest réwniez jej zréznicowanie pod wzgledem stopnia niesamodziel-
nosci i wynikajgcych z tego faktu potrzeb. Jest to grupa najczesciej wymieniana zaréwno przez
przedstawicieli Rad Seniordw, jak i opiekunéw. Mozna zatem wnioskowac, ze w opinii badanych
osoby starsze w najwiekszym stopniu potrzebuja opieki.

Osoby chore zdecydowanie identyfikowane sg jako chorzy fizycznie. Rodzaj dolegliwosci nie
wydaje sie by¢ az tak istotny, poniewaz wsréd podawanych przez respondentéw przyktaddéw

50




pojawiaty sie zardwno te o charakterze przewlektym, jak i choroby krétkoterminowe. Warto
jednak zwrdci¢ uwage na réznice w definiowaniu tej grupy pomiedzy badanymi. Opiekunowie
w wiekszym stopniu identyfikowali zaréwno chorych przewlekle (np. osoby po udarach, z nie-
dowtadem), jak i chorych krétkoterminowo (np. osoby z ranami, rekonwalescenci pooperacyj-
ni); podczas gdy cztonkowie RS wymieniali prawie wytgcznie chorych przewlekle (np. diabety-
cy). Wydaje sie, ze w Swiadomosci wszystkich badanych prawie nie funkcjonujg osoby chore
psychicznie. Swiadczy o tym fakt, iz nie byli oni wymieniani przy pytaniu o grupy potrzebujace
opieki, a w pozostatych wypowiedziach respondentéw pojawiali sie jedynie sporadycznie.

Ostatnig z identyfikowanych grup s osoby z niepetnosprawnoscig. Jednoczesnie jest to
grupa, o ktérej badani wypowiadali sie w najmniejszym stopniu. Niepetnosprawnos¢ w narracji
opiekundw i cztonkéw RS wystepuje raczej jako kategoria towarzyszaca podesztemu wiekowi.
Mozliwe zatem, ze przez niektdrych respondentéw jest ona traktowana jako swego rodzaju
konsekwencja starosci, stanowigca swoisty sposdb badanych na podkreslenie niesamodzielno-
$ci. Przy czym, mowigc o niepetnosprawnosci, badani odnosili sie prawie wytgcznie do niepet-
nosprawnosci fizycznej, pomijajgc niepetnosprawnos¢ intelektualng. Moze to $wiadczy¢ o nie-
wysokiej Swiadomosci istnienia zjawiska lub znikomym doswiadczeniu w kontaktach z tymi
osobami.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o dodatkowej, mozliwej charakterystyce oséb wymagajgcych
opieki, jaka jest samotnos¢. Jest to cecha niezalezna od kategorii wymienionych wyzej, a ko-
niecznosc¢ podjecia opieki nie musi by¢ zwigzana w tym wypadku z niesamodzielnoscig. W opi-
nii respondentéw osoby samotne, pozbawione wsparcia rodziny nalezy objg¢ wsparciem na-
wet, jezeli s samodzielne. Wypowiedzi badanych wskazujg na istnienie wsréd oséb samotnych
zjawiska tzw. ukrytej niesamodzielnosci. Polega ono na pozostawianiu bez opieki, przy jedno-
czesnym braku swiadomosci tego faktu w otoczeniu.

W trakcie wywiaddéw, badanych pytano réwniez o dostepnosc¢ ustug, z jakich mogg skorzy-
sta¢ doroste osoby wymagajace opieki. Analiza wypowiedzi wskazuje, ze identyfikowane sa:

e domy pomocy spotecznej (dalej: DPS),

o zakfady opiekunczo-lecznicze (dalej: ZOL),

e hospicja,

e domy dziennego pobytu,

e Osrodki Pomocy Spotecznej (dalej: OPS),

e opieka srodowiskowa (pielegniarska, rzadziej opiekuncza),

e Warsztaty Terapii Zajeciowej (dalej: WTZ),

e Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (dalej: MOPR, OPR),

e opieka organizowana przez NGO (w tym réwniez kluby seniora),

e opieka o charakterze nieformalnym (np. sgsiedzka, rodzinna).

Respondenci, wymieniajac dostepne ustugi spoteczne, wskazywali przede wszystkim na
te o charakterze instytucjonalnym — tylko czes¢ badanych méwita o opiece oferowanej przez
NGO, nieformalnej oraz srodowiskowej (te ostatnig wskazywali raczej przedstawiciele grupy
opiekundw). W najwiekszym stopniu identyfikowane sg: Domy Pomocy Spotecznej, hospicja
oraz Zaktady Opiekunczo-Lecznicze. Stanowig one pierwszy, spontaniczny punkt odniesienia.
W opinii badanych prawie wszystkie wymienione wyzej ustugi nie sg fatwo dostepne. Czynniki
warunkujgce takie postrzeganie dostepnosci mozna podzieli¢ na nastepujace dwie grupy:

1. Czynniki finansowe — uwzgledniajg obie strony finansowania, tzn. zaréwno koszty finan-
sowe organdw zarzgdzajacych (np. samorzad), jak i koszty pacjentéw/klientéw. Wsrod
tak zdefiniowanych czynnikéw finansowych wymienic¢ nalezy:

e niewystarczajgce finansowanie samorzadow,
e limity NFZ,
¢ wysokie koszty utrzymania dla pacjenta/klienta lub jego rodziny.
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2. Czynniki organizacyjne — dotyczg problemdéw zwigzanych z organizowaniem opieki na
dwadch poziomach, tzn. zaréwno po stronie organdw zarzadzajgcych, jak i dostawcoéw
ustug. Wsraod tak zdefiniowanych czynnikéw wymienié nalezy:

e brak rownomiernego rozmieszczenia przestrzennego placéwek na terenie woje-
waddztwa (ich koncentracja w okolicach duzych osrodkéw miejskich),

e priorytet (w opinii respondentéw) tworzenia instytucji catodobowych i wynikajaca
z tego niewystarczajgca infrastruktura ustug o charakterze dziennym i Srodowisko-
wym,

e mata liczba placéwek i wynikajace z tego dtugie terminy oczekiwania na wolne miej-
sce w placdwce lub przyznanie opieki,

e niewystarczajgce zatrudnienie wykwalifikowanych kadr i wynikajacy z tego krotki li-
mit czasu, jaki opiekun moze poswieci¢ kazdemu z przydzielonych mu pacjentow.

Dostepnos¢ ustug opieki obrazowo podsumowat jeden z badanych:

To jest jeszcze wszystko pustynia. [RS_2]

Brak wystarczajgcego zaplecza i zaspokojenia potrzeb przynosi negatywne skutki pod-
opiecznym. Dotyczg one pogorszenia ich stanu fizycznego, negatywnie wptywajg réwniez na
samopoczucie psychiczne. Jak méwit o tym jeden z respondentéw:

Tych ustug jest jednak za mato. (...). Jezeli ta osoba jest chora, siedzi w domu to nie
ma zadnego zajecia i to powoduje tez nasilenie sie choroby, nawet choroby jakies
psychiczne mogq wystepowac. [RS_6]

Opisana wyzej identyfikowana przez badanych aktualna, niewystarczajgca dostepnosc
ustug jest jednym z czynnikdw, ktéry moze wptyngé na wzrost zapotrzebowania na pomoc w la-
tach 2015 — 2020. Niemoznos¢ szybkiego skorzystania ze wsparcia moze bowiem skutkowac
pogtebieniem sie dolegliwosci podopiecznych, pogarszac ich stan, a co za tym idzie - nie tylko
intensyfikowac ich potrzeby opiekuncze, ale rowniez je rozszerza¢. W konsekwencji zbyt pézno
udzielonego wsparcia, kto$ o potencjalnie mniejszych potrzebach moze stac sie osobg, ktérej
potrzeby stang sie szersze i bardziej zroznicowane. Dotyczy to wszystkich zidentyfikowanych
wczesniej grup.

W opinii respondentdw, potrzeby opiekuricze bedg wzrasta¢ w najwiekszym stopniu w gru-
pie senioréw. Taka opinia wynika z obserwowanej przez badanych wzrastajgcej liczby osob
w starszym wieku - jest to kolejny czynnik, ktérego konsekwencjg jest przewidywany przez
respondentéw wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze w najblizszych 5 latach. Warto
zwréci¢ uwage, ze wzrost liczby oséb wymagajacych opieki jest znaczagcy w kontekscie opisanej
wyzej, aktualnie niewystarczajgcej dostepnosci ustug. Wskazuje to na potrzebe zintensyfikowa-
nia podejmowanych dziatan, tak, by system byt w stanie odpowiedzie¢ na przyszte zwiekszone
potrzeby. Respondenci zauwazajg réwniez, iz w mniejszych miejscowosciach czesto wystepuje
migracja zarobkowa oséb mtodych do duzych osrodkéw miejskich oraz za granice. W wyniku
tego, pozostajgcy w dotychczasowym miejscu zamieszkania rodzice sg potencjalnie pozbawieni
opieki tzw. ,,naturalnych” opiekunéw — wtasnych dzieci — a co za tym idzie, wzrasta prawdopo-
dobienstwo koniecznosci skorzystania z ustug systemu opieki. Wedtug jednego z respondentow:

Osdéb [wymagajqcych opieki - przyp. red.] ze wzgledu na wiek bedzie najwiecej. Bar-
dzo duZzo mtodych ludzi powyjezdzato stqd, starsi ludzie zostajg sami. Za granicq jest
bardzo duzo oséb, wiec oni nie bedq mogli tak o przyjechac tak jak ktos, kto mieszka
15, czy 20 km stqd. Nasze spoteczenstwo sie starzeje. [Opiekun_5]
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Badani przewidujg utrzymanie sie opieki o charakterze instytucjonalnym na poziomie zbli-
zonym do obecnego. Pomimo diagnozy wzrostu zapotrzebowania i utrzymania sie liczby insty-
tucji, respondenci nie przewidujg raczej wzrostu udziatu ustug sSrodowiskowych. Wskazuja, ze
jest to pozadany kierunek rozwoju opieki, jednak nie dostrzegajg znakdw zapowiadajgcych te
zmiane. Tylko w pojedynczych przypadkach badani sugerowali, ze zmiana zapotrzebowania na
opieke przetozy sie na wzrost liczby instytucji.

Prawdopodobna zmiana liczebnosci os6b wykonujgcych zawdd opiekuna oceniana jest nie-
jednoznacznie. Na podstawie analizy materiatu mozna jedynie zidentyfikowac czynniki mogace
wptywac na kierunek zmian. Czynnikami wskazujgcymi na potencjalne zwiekszenie liczby opie-
kunow s3a:

wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekunicze,

zmiany na lokalnym rynku edukacyjnym (powstawanie szkdét, mozliwos¢ zdobywania
kwalifikacji opiekuna),

rosngce zainteresowanie kandydatow ksztatceniem sie w zawodzie opiekundw srodowi-
skowych (warto jednak zwréci¢ uwage, ze moze miec ono charakter tymczasowy, zwig-
zany ze zmiang przepisOw o pomocy spotecznej i wprowadzonym wymogiem posiada-
nia przez opiekundw wyksztatcenia kierunkowego).

WSsrdd czynnikdw mogacych warunkowac zmniejszenie liczby opiekundow badani identyfi-

kuja:

zmiany w przepisach prawa — wprowadzenie wymogu posiadania przez opiekunéw
wyksztatcenia kierunkowego, o czym w nastepujgcy sposob wypowiadat sie jeden z re-
spondentow:

Teraz wszystkie opiekunki muszq mie¢ odpowiednie wyksztatcenie, czyli kurs opie-
kuna, wiec nie wiadomo ile osob bedzie taki kurs miato. Teraz byta opiekunka i jesz-
cze byta pomoc sgsiedzka, a teraz kazda osoba, ktdra bedzie swiadczyta jakgkolwiek
ustuge opiekuriczq bedzie musiata miec kurs opiekuna, wiec nie wiem, czy to wzro-
Snie. [Opiekun_5]

wymiana pokoleniowa wsrdd pielegniarek — w obserwacji jednego z respondentéw
nowe pokolenie nie jest zainteresowane swiadczeniem ustug Srodowiskowych.

W zwigzku z przewidywanym wzrostem zapotrzebowania na ustugi opiekuncze do roku
2020, w szczegdlnosci wsrdd osdb starszych, cztonkowie Rad Senioréw wskazujg na koniecz-
nos$¢ podjecia nastepujgcych dziatan przez samorzady:

organizacja i promocja instytucji o charakterze dziennym, takich jak dom dziennego po-
bytu, pozwalajacych seniorom spedzac czas w sposéb aktywny, uczestniczy¢ w rehabili-
tacji, istotna jest réwniez mozliwosc¢ spozycia cieptego positku:

Powinny powstawac takie osrodki, (...) te domy dziennego pobytu, do ktorych Cl lu-
dzie mogliby przychodzi¢ albo by¢ dowozeni, gdzie zjedliby positek a potem wracali
do swoich domdéw. To powinno by¢ bardziej tak rozpropagowane, zeby o tym byto
wiadomo, Zzeby o tym wiedzieli i opiekunowie i sami zainteresowani. [RS_5]

wsparcie finansowe NGO dziatajgcych na rzecz senioréw, umozliwiajgce im prowadze-
nie dziatan o regularnym charakterze, pozwalajace na zwiekszenie zakresu dziatalnosci
itp.,

wprowadzenie udogodnien dla osdb starszych w postaci np. tzw. Karty Seniora — doku-
mentu uprawniajgcego do korzystania ze znizek. Wprowadzenie takiej karty mogtoby
przynies¢ rowniez pozytywne skutki w zakresie diagnozy potrzeb srodowiska:
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Kiedy wydawatoby sie takq karte seniora, mamy podstawe, aby wiedziec, kto to jest,
czy to osoba niepetnosprawna, czy potrzebujgca opieki ze wzgledu na wiek (...). | przy
wydawaniu takich kart bysmy mogli uchwycic ich. [RS_4]

Wymienione wyzej przyktady postepowania w opinii respondentdéw zapewnig seniorom
wyzszg jakos$¢ zycia i lepszg opieke.

3.3.Dziatalnos¢ Rady Seniorow w kontekscie lokalnej polityki
samorzadowej

Na podstawie analizy wypowiedzi badanych przedstawicieli RS mozna stwierdzi¢, ze nie
majg oni pewnosci, jakie zagadnienia sg dla wtadz priorytetowe. Osoby te uwazajg jednak, ze
kwestie zwigzane z opieka nad osobami starszymi niekoniecznie sg pierwszoplanowe. W opinii
respondentéw znajdujg sie one na dalszych miejscach listy priorytetéw, za sprawami zwigza-
nymi z infrastruktura, aktywizacjg zawodowa (w tym réwniez oséb niepetnosprawnych oraz
ochrong zdrowia. Warto jednak zaznaczy¢, ze powyzsze obszary posrednio petnig role réwniez
w polityce senioralnej. Przyktadowo, dziatania zwigzane z infrastrukturg poprawiajg m.in. ja-
kos¢ zycia senioréw, poprzez utatwienie im mobilnosci dzieki, np. remontom chodnikéw czy
przeniesieniu przystanku autobusowego w miejsce bardziej dostepne.

W trakcie wywiadow zadawano badanym réwniez pytania o kwestie formalne zwigzane
z funkcjonowaniem Rad. Cztonkowie RS wskazywali, ze przepisy regulujace powstanie RS nie
sg jednoznaczne i w zasadzie nie dajg informacji o mozliwosciach, kompetencjach i zakresie
realnej dziatalnosci tych organéw. Wedtug jednego z badanych:

Gminna rada ma charakter konsultacyjny, doradczy i inicjatywny i to tyle co mowi
ustawa. Wobec tego pewne rzeczy sq niedoprecyzowane, nie ustalone do korica. (...)
Wielkosc tej rady to tez jest sprawa dowolna. | teraz tak.. co to oznacza konsultatyw-
ny, doradczy, inicjatywny? [RS_1].

Analiza wypowiedzi respondentéw wskazuje, ze pomimo wyzej opisanych niejasnosci praw-
nych, cztonkowie RS w sposdb intuicyjny stusznie interpretuja swoja role, jako przede wszyst-
kim doradczg w zakresie ksztattowania polityki senioralnej. Uwazaja, ze powinni by¢ swego
rodzaju posrednikiem pomiedzy osobami starszymi, a samorzgdem. Ich zadaniem powinno by¢
prowadzenie regularnej i doktadnej diagnozy potrzeb, a nastepnie przekazywanie jej wtadzom,
jak réwniez konsultowanie pomystéw wtadz oraz dostosowywanie ich do zapotrzebowania.
Powinno to zachodzi¢ zaréwno na poziomie makro (np. inwestycje miejskie), jak i mikro (po-
szukiwanie wraz z MOPR os6b samotnych i niesamodzielnych). Nie mniej istotne wydaje sie
by¢ poczucie zobowigzania do zgtaszania postulatow zmian, zapewniajacych seniorom ogdlnie
rozumiane lepsze warunki zycia, dotyczacych zaréwno kwestii drobnych (np. organizacja Dnia
Seniora), jak i powaznych inwestycji i programoéw (np. utworzenie domu dziennego pobytu czy
wprowadzenie Karty Seniora).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze pomimo deklarowanych checi petnienia roli doradczej, RS w wiek-
szosci przebadanych przypadkdéw nie biorg udziatu w konsultacjach spotecznych. Na podstawie
przeprowadzonych wywiaddéw nie mozna jednak wskaza¢ na przyczyny tej sytuacji — badani nie
wypowiadali sie na ten temat.

Cztonkowie Rad pozostajg w kontakcie i wspotpracuja z instytucjami i przedstawicielami
wtadz samorzadowych. Wsréd podmiotow wspdtpracujgcych z RS wymienié mozna:

e Rada Miasta/Gminy,

e Prezydent/Burmistrz,
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e Komisje Rady Miasta/Gminy,

e wydziaty urzedow,

e instytucje miejskie/gminne (np. OPS, PCPR).

Analiza wypowiedzi respondentéw z tej grupy wskazuje, ze w wiekszosci przypadkow
wspotpraca z ww. podmiotami oceniana jest pozytywnie. Wyjgtek od tej opinii zostat szerzej
opisany na koncu niniejszego podrozdziatu.

RS, ktorych przedstawiciele brali udziat w badaniu, to organy istniejgce od stosunkowo krot-
kiego okresu czasu. Dlatego tez czesc ich dotychczasowej dziatalnosci skupiata sie na zorganizo-
waniu istnienia Rad, konstytuowaniu zasad ich funkcjonowania, nawigzaniu relacji z osobami
zewnetrznymi, itp. Przedstawiciele Rad sg w kontakcie z cztonkami spotecznosci senioréw —
petnig dyzury, w trakcie ktérych mozna zgtasza¢ potrzeby, wnioski, sugestie, ktére nastepnie
przekazywane sg do samorzadu. Pomimo wspomnianego krotkiego czasu istnienia, Rady pod-
jety juz szereg inicjatyw. Wypowiedzi przedstawicieli RS wskazuja, ze do gtéwnych obszaréw ich
dziatalnosci zaliczy¢ mozna:

e dziatania o charakterze drobnych interwencji (np. zmiana ustawienia przystankdw,
zwiekszenie liczby tawek, wybudowanie ogdlnodostepnej sitowni na swiezym powie-
trzu),

e dziatania o charakterze prospotecznym (np. wspdlne sprzatanie Smieci z przedszkolaka-
mi czy zagospodarowywanie skwerkow),

e dziatania o charakterze integracyjnym i aktywizujgcym (np. utworzenie Domu/Centrum
Seniora, wprowadzenie gwarantujacej znizki Karty Seniora),

e dziatania o charakterze systemowym (wspomniana wyzej Karta Seniora, inicjatywa po-
wotania Rzecznika Oséb Starszych przy prezydencie miasta®).

Pomyslina realizacja ww. inicjatyw powoduje, ze badani deklarujg poczucie wptywu Rady
na ksztattowanie polityki samorzadu. Dotyczy to w szczegdlnosci tych Rad, ktérym udato sie
zrealizowaé planowane dziatania z dwéch ostatnich zidentyfikowanych kategorii (dziatania in-
tegracyjne oraz systemowe). W tych przypadkach przedstawiciele Rad majg poczucie, ze moga
swobodnie zgtasza¢ swoje postulaty, ktére zostang wystuchane, wziete pod uwage w procesie
planowania i w miare mozliwosci zrealizowane. Jak méwit o tym jeden z badanych:

Zgtaszamy jak mamy jakis problem, czy jakis temat do zatatwienia w programie na
dany rok. Sq one respektowane. Jakas tam wspodtpraca ciggle jest i to, co zgtaszamy,
to stuchajqg. Nie wszystko da sie zatatwic, ale to, co jest mozliwe to zatatwiajq. [RS_3]

Tylko w jednym przypadku Rada w opinii respondenta nie miata realnego wptywu na dzia-
tania samorzadu — wynikato to z braku wspodtpracy z poszczegdlnymi przedstawicielami wta-
dzy samorzadowej oraz wydziatami urzedu. Rada czuje sie pomijana nawet w sprawach, ktére
bezposrednio zwigzane sg z seniorami. Odnosi sie to zwtaszcza do uchwat — petniac z zatozenia
role konsultacyjng, RS powinna znac¢ ich tres¢ jeszcze na etapie przygotowania, zanim zostang
uchwalone, tymczasem komisje Rady Miasta nie udostepniajg tych dokumentdw, nie informujg
o ich przygotowywaniu. Wtadze nie reagujg rowniez na inicjatywy i postulaty wystosowywane
przez Rade. Stad inicjatywa powotania Rzecznika Oséb Starszych, w charakterze bezposredniego
wspotpracownika prezydenta. Respondent w nastepujgcy sposéb wypowiadat sie o tej sytuacji:

Wtasnie probujemy tq postac Rzecznika, Zzeby mdc miec faktyczny rzeczywisty wptyw.
Jezeli jestesmy powotani przez panig prezydent, ale nikt nie ma obowigzku liczenia
sie z nami to trudno zebysmy mieli jakis gtos. [RS_2]

% W czasie, kiedy realizowane byto badanie, byta to inicjatywa w dalszym ciggu nierozstrzygnieta.
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3.Y.Charakterystyka warunkéw pracy opiekuna

Analiza udzielonych odpowiedzi wskazuje, ze opiekunowie Srodowiskowi nie majg rozlegtej
wiedzy na temat czynnikdw warunkujgcych przyznanie opieki w miejscu zamieszkania. Ich wie-
dza ma charakter ogdlnikowy lub nie posiadajg oni takiej wiedzy. Nie wptywa to jednak na ich
prace, opiekunowie skupiajg sie bowiem na praktycznym wymiarze opieki. Waznymi informa-
cjami sg wiadomosci o przydzieleniu do opieki nowych osdb, o podopiecznych, ich potrzebach,
zmianach tych potrzeb. Kwestie formalne pozostawiane sg wtasciwym osobom decyzyjnym,
przetozonym.

Opieka pielegniarki Srodowiskowe]j przyznawana jest decyzjg lekarza (moze ona zapas¢ na
whiosek rodziny pacjenta). W opinii badanego asystenta jest to rowniez element decydujacy
0 przyznaniu opieki osobie ponizej 75 r. z. (w przypadku osdb starszych nie jest to niezbedne).
Ponadto, w procesie podejmowania decyzji o przyznaniu ustug w miejscu zamieszkania brane
sg pod uwage takie czynniki jak:

e potrzeby zdrowotne,

e poziom niesamodzielnosci,

* mozliwosci podjecia opieki przez rodzine,

e mozliwos¢ podjecia czesci dziatan opiekunczych np. przez sgsiadéw.

Wypowiedzi respondentow wskazujg, ze w niektdrych przypadkach swiadczenia w miejscu
zamieszkania stanowig swego rodzaju element wspierajacy w trakcie oczekiwania na miejsce
w instytucji catodobowej, gdzie czas oczekiwania moze by¢ dtugi i wynosi¢ nawet kilka miesie-
cy. Jak méwit o tym jeden z badanych opiekunéw:

Czesto jest tak, ze sq zgtaszane do opieki [instytucjonalnej — przyp. red.], natomiast
ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania my tez musimy podjqc jakies kroki, aby takiej
osoby nie zostawic samej. [Opiekun_3]

Brak kierowania do opieki instytucjonalnej moze wigzac¢ sie z deklarowang przez rodzine
checig i mozliwosciami samodzielnego zajecia sie podopiecznym. Wydaje sie, ze w tych sytu-
acjach wsparcie pielegniarki Srodowiskowej moze by¢ istotne, poniewaz rodzina moze potrze-
bowac¢ przeszkolenia w wykonywaniu czynnosci, a obecnos¢ profesjonalnego opiekuna pod-
nosi poczucie pewnosci i bezpieczenstwa rodziny. Co wiecej, nie wszystkie czynnosci rodzina
moze chcie¢ lub byé w stanie wykona¢ samodzielnie (dot. np. czynnosci medycznych).

Opiekunowie deklarowali petng dostepnos¢ ustug srodowiskowych w swoich instytucjach.
Nie mozna jednak na tej podstawie wnioskowac¢ o realnej dostepnosci ustug Swiadczonych
w miejscu zamieszkania. Wynika to z dwdch czynnikéw. Po pierwsze, wiekszo$¢ badanych za-
trudniona byta w osrodkach zdrowia, do ktérych przyjmowany jest kazdy sktadajgcy deklaracje
pacjent. Nie S$wiadczy to o dostepnosci opieki Srodowiskowej — prawnie przystuguje ona kazde-
mu z zarejestrowanych i ubezpieczonych pacjentéw danej przychodni. Po drugie, wypowiedzi
respondentow dotyczg obejmowania opiekg kazdego, kto zgtosi sie do opiekuna, a wiec po
przyznaniu éwiadczen przez lekarza. Swiadczg o tym np. nastepujgce stfowa jednego z bada-
nych:

Jeszcze nie byto takiej sytuacji, zeby taka osoba, ze zleceniem od lekarza zostata [od-
rzucona — przyp. red.]. Nawet nie mozemy w ten sposdb podejsc. [Opiekun_6]

To réwniez nie jest wskaznik dostepnosci ustug, poniewaz, jezeli opieka zostata przyznana,
to musi by¢ realizowana. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze sami respondenci stwierdzali, ze
nie kazda osoba potrzebujgca opieki w miejscu zamieszkania takg opieke otrzymuje.
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Badani raczej nie identyfikujg barier w swojej pracy. Na podstawie ich wypowiedzi mozna

stwierdzi¢, ze w pojedynczych przypadkach wystepujg ograniczenia:

e materialne: za zapewnienie materiatéw do pracy pielegniarki Srodowiskowej odpowie-
dzialny jest pacjent - u 0séb w trudnej sytuacji finansowej nie zawsze jest to mozliwe,
pielegniarka nie ma wiec czym wykonac swojej pracy,

e finansowe: w niektdrych instytucjach publicznych pielegniarkom nie zwraca sie kosztow
dojazdéw do miejsca zamieszkania pacjentow,

e kadrowe: zbyt mata liczba personelu,

e inne:

o w przypadku prywatnej opieki pielegniarskiej identyfikowane jest zachowanie le-
karzy niezgodne z zasada uczciwej konkurencji; w opinii jednego z respondentow
lekarze prébujg oszukiwac pacjentéw, ze zobowigzani sg do korzystania z ustug ofe-
rowanych w tej samej instytucji, w ktdrej zatrudniony jest wypisujgcy skierowanie
lekarz,

o koniecznos¢ tgczenia pracy stacjonarnej oraz pracy w miejscu zamieszkania pod-
opiecznych, jak méwit o tym jeden z badanych:

Mi tylko brakuje takiej pielegniarki, ktora bytaby caty czas na miejscu, obstawita ga-
binet zabiegowy, zebym ja mogta spokojnie wyjs¢ w teren i u tego pacjenta spedzic¢
jak najwiecej czasu. [Opiekun_3]

Bariery kadrowe i nadmierne obcigzenie opiekunoéw liczbg podopiecznych stanowig ograni-
czenie najpowszechniej identyfikowane przez respondentéw.

W opinii badanych, efektywnej pracy opiekuna sprzyja w znaczgcym stopniu dobra at-
mosfera w miejscu pracy, okreslana przez respondentéw jako petna wsparcia i wzajemne;j
sympatii. Dotyczy to relacji w zespole opiekundw, udzielania sobie pomocy, wsparcia emo-
cjonalnego, dzielenia sie wiedzg. Istotne sg rowniez satysfakcjonujgce warunki finansowe
wynagrodzenia. Bardzo wazne jest takze zadowolenie z wykonywanej pracy oraz dobre
i bliskie relacje z podopiecznymi (a takze ich rodzinami, sgsiadami). Dodatkowo efektyw-
nosci sprzyja dobra i petna informacja dla pacjentéw w zakresie kolejnych etapéw poste-
powania, by uzyskac¢ Swiadczenia opiekuncze. Proszeni o podsumowanie, respondenci oce-
niali swoje warunki pracy jako dobre.

3.5. Deinstytucjonalizacja ustug opiekunczych

Analiza materiatu wskazuje, ze respondenci raczej przedktadajg opieke srodowiskowa
nad instytucjonalng. W ich opinii osoby mogace przebywac w znanym sobie otoczeniu, czujg
sie lepiej niz w obcej przestrzeni instytucji. Dodatkowo sg otoczone bliskimi — rodzing, s3-
siadami, przyjaciétmi. Warunkiem jest jednak wzglednie dobry stan zdrowia podopiecznego
oraz mozliwo$¢ uzyskania opieki od najblizszych. W przypadku oséb w znaczacym stopniu
niesamodzielnych lub wymagajacych opieki catodobowej, konieczne jest skorzystanie z ustug
instytucjonalnych:

Wszystko zalezy tez od stanu zdrowia, bo wiadomo, ze jesli ktos jest zupetnie lezgcy,
bez kontaktu to czy on bedzie w domu, czy w jakiejs instytucji to mysle nawet, ze
lepiej w instytucji, bo wtedy ma zapewniong opieke catodobowq. [Opiekun_3]

Nie bez znaczenia s3 tez charakter i indywidualne preferencje podopiecznego, ktéry moze
lepiej czu¢ sie w samotnosci lub w towarzystwie innych oséb, co decyduje o jego niecheci ko-
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rzystania z instytucji. Z tych powoddw, respondenci uwazajg, ze opieka instytucjonalna i Srodo-
wiskowa powinny rozwijac sie w sposéb gwarantujacy ich zréwnowazenie. Badani podkreslali
jednak, ze szczegdlnie w przypadku oséb starszych pozostawanie pod dobrg opiekg w miejscu
zamieszkania wydaje sie by¢ preferowane przez odbiorcéw.

Respondenci nie dostrzegajg, by ktoras z form opieki (instytucjonalna badz tez srodowi-
skowa) byta w szczegdlny sposdb rozwijana na terenie ich gminy/powiatu. Jedynie w poje-
dynczych przypadkach wskazywano na przewage rozwoju jednej czy drugiej formy opieki.
Zgromadzony podczas wywiadow materiat nie pozwala wnioskowac o tym, czy ta sytuacja
jest korzystna dla systemu opieki — badani nie wypowiadali sie na ten temat. Respondentéw
zapytano rowniez o to, w jakim kierunku powinien rozwijac sie system opieki. Jedng z suge-
stii pojawiajgcych sie w wypowiedziach w obu grupach badanych jest zmierzanie w kierunku
rozwoju form srodowiskowych (jezeli pozwala na to stan podopiecznego). Wedtug jedne;j
z pytanych oséb:

Ja bym chciata wiecej odnosnie pacjenta w domu, Zzeby wiecej byto opieki nad nimi,
dla tych osob, ktore tego potrzebujq. Nie mowie tu moze o pielegniarce sSrodowisko-
wej, bo tak jak mdwie, pielegniarka wchodzi, rozpoznaje problemy i zgtasza dalej, ale
zeby wtasnie te Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej lepiej funkcjonowaty, zeby tej
opieki w domu mozna byto wiecej dawac. [Opiekun_3]

Jak wynika z zebranych danych, wytgcznie jedna osoba (przedstawiciel RS) spotkata sie
z terminem ,,deinstytucjonalizacji ustug opiekuriczych”. Po zapoznaniu sie ze znaczeniem po-
jecia deinstytucjonalizacji badani reagowali entuzjastycznie, wskazujgc na stusznosc takiego
postepowania i dazen, poniewaz odpowiadajg one psychicznym potrzebom podopiecznych
i zaspokajajg potrzebe jak najdtuzszego pozostania w miejscu zamieszkania. Wedtug stéw jed-
nego z uczestnikdw badania:

Jezeli bedzie taka opieka zorganizowana dobrze w domu to ja uwazam, ze to jest
bardzo dobra rzecz. Ja uwazam, ze osoba, ktora zyje w swoim mieszkaniu, w swoim
domu i do konica jest, nawet jezeli nie jest do korica swiadoma jak to wyglgda, to
mysle, ze dla niej to i tak jest dobre. [Opiekun_5]

Respondenci uwazajg réwniez, ze idea deinstytucjonalizacji jest raczej mozliwa do wpro-
wadzenia w zycie, wymaga jednak naktadu srodkow finansowych, odpowiedniej organizacji
oraz wsparcia rodzin podopiecznych.

Pomimo pozytywnej oceny, w opinii niektorych respondentéw deinstytucjonalizacja ustug
opiekunczych moze przynies¢ negatywne skutki dla instytucji oraz opiekundéw. Przyczyni sie
bowiem do likwidowania podmiotéw $swiadczgcych pomoc, a to z kolei spowoduje zwolnie-
nie ich pracownikow. Nalezy zauwazy¢, ze jeden z badanych opiekundw nie odebrat deinsty-
tucjonalizacji jako zwiekszenia zapotrzebowania na opiekunéw srodowiskowych, skupiajac
sie wytacznie na negatywnych skutkach zmniejszenia zatrudnienia w instytucjach. Swiadczy
to o zakorzenieniu identyfikacji opieki wytgcznie z jej wymiarem instytucjonalnym. Cho¢ byt
to jednostkowy przypadek, warto zaznaczy¢, ze gdyby takie rozumienie deinstytucjonalizacji
byto bardziej powszechne w srodowisku opiekunéw, mogtoby to utrudniaé proces jej wdra-
zania.

Czes¢ respondentow dostrzega réwniez negatywne skutki, jakie proces ten moze przy-
nies¢ rodzinom podopiecznych, wskazujgc na ich niemoznos¢ podjecia domowej opieki nad
osobami wymagajgcymi uwagi przez catg dobe. Oznacza to, ze proces ten moze niejako zmu-
si¢ cztonkdéw rodzin do zrezygnowania z zatrudnienia, z powodu braku zapewnienia opieki
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na czas ich przebywania w pracy. Identyfikowane sg réwniez mozliwe negatywne skutki dla
samych pacjentdow, w szczegdlnosci samotnych i wymagajacych catodobowej opieki. Przenie-
sienie ich z instytucji do domu bedzie réwnoznaczne ze skazaniem ich na samotnos¢, przery-
wang jedynie krétkimi chwilami obecnosci opiekuna.

W opinii badanych idea rozwoju ustug srodowiskowych jest jednak stuszna. Warto na-
tomiast zwréci¢ uwage, ze u niektorych respondentdw wystgpita rownoczesnie potrzeba
podkreslenia, iz poleganie wytgcznie na ustugach srodowiskowych i zamykanie instytucji nie
jest wtasciwym rozwigzaniem. Wydaje sie, ze poczucie koniecznosci sformutowania takich
zastrzezen/podkreslen moze wskazywac na niewtasciwe rozumienie deinstytucjonalizacji
i interpretowanie jej jako dziatan dgzacych do catkowitego zniesienia opieki instytucjonalne;j
i pozostawienia wytgcznie formy srodowiskowej.

Badani nie dostrzegajg dziatan, ktére mogtyby zostac zinterpretowane jako deinstytucjo-
nalizacja lub nie majg wystarczajacej wiedzy by je zaobserwowac. Po czesci moze wynikac
to z zadeklarowanego braku wiedzy na temat pojecia i zasad deinstytucjonalizacji. Jedynie
jedna osoba wskazata na zaobserwowane zjawisko, ktore jej zdaniem moze sie z tym proce-
sem wigza¢, a dotyczyto rozwoju ustug srodowiskowych po zamknieciu szpitalnego oddziatu
dla oséb przewlekle chorych. Na podstawie tej wypowiedzi nie mozna jednak stwierdzic,
czy opisana zmiana miata planowy charakter czy stanowita niejako naturalng odpowiedz na
wzrost zapotrzebowania.

3.6.Kierunki rozwoju systemu opieki

Zdaniem respondentéw z obu grup, za opieke nad osobami niesamodzielnymi powinna by¢
odpowiedzialna w pierwszej kolejnosci rodzina. Nie moze by¢ ona jednak osamotniona w spra-
wowaniu opieki. Dodatkowe wsparcie powinno byé zapewnione ze strony dobrze zorganizowa-
nego systemu, ktérym zarzadza panstwo za posrednictwem wtadz samorzadowych. Przy czym,
pomoc oznacza¢ ma nie tylko wsparcie finansowe, ale rowniez wspotdziatanie w opiece nad
podopiecznymi takich podmiotdéw i oséb, jak:

e przychodnie specjalistyczne, lekarze i pielegniarki,

e OPS, opiekunowie Srodowiskowi, asystenci osdb starszych,

e sgasiedzi i wolontariusze,

e psycholog.

Dziatania tych instytucji powinny sie uzupetnia¢, w taki sposéb, by zapewnié¢ podopieczne-
mu jak najlepsze warunki bytowe oraz wsparcie rodziny w sprawowaniu opieki.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze pierwszenstwo obowigzku opieki zmienia sie w dwéch przypad-
kach. Po pierwsze, dotyczy to podopiecznych zupetnie niesamodzielnych lub takich, ktérych
stan jest ciezki — w tych sytuacjach spada on na wyspecjalizowane instytucje, takie jak hospi-
cjum czy DPS. Jak méwit o tym jeden z respondentéw:

Najlepiej zeby robita to rodzina czy srodowisko, ale wspomagana odpowiednio przez
wtadze. Jezeli rodziny nie stac na takq pomoc, to wtedy pomoc organizacyjno-srodo-
wiskowa, powinno pomdc panstwo. JeZeli natomiast jest taka choroba, przy ktorej
lekarze zatamujq rece to powinna byc¢ pomoc stricte instytucjonalna. [RS_2]

Po drugie, dotyczy to oséb samotnych. W tym przypadku obowigzek opiekurficzy powinien
zostac podjety przez panstwo, za pomoca takich instytucji jak np. OPS.

Ocena rzeczywistego funkcjonowania opieki odbiega od obrazu przedstawionego powy-
zej. Badani przytaczali rozne przyktady, jednak analiza ich wypowiedzi wskazuje, ze rodziny s3
W znacznej mierze pozostawione same sobie — bywajg czesto jedynym podmiotem zaangazo-
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wanym w opieke, nie uzyskujg wsparcia bgdz jest ono trudnodostepne lub niewystarczajgce.
Czeste sg réwniez przypadki, kiedy rodzina uchyla sie od podjecia opieki, przerzucajac obowig-
zek jej Swiadczenia na instytucje takie jak np. OPS. W ekstremalnych sytuacjach podopieczni
stanowig problem dla wszystkich wymienionych wyzej podmiotéw (tgcznie z rodzing), ktére
zamiast ze sobg wspodtpracowad, zrzucajg na siebie nawzajem odpowiedzialnosc¢. Jeden z re-
spondentdow wyrazit sie na ten temat obrazowo:

Niestety, jak to mowie kazdy odbija pateczke. Nikt nie chce sie zajmowac tymi ludZmi.
[Opiekun_2]

Najwiecej trudnosci identyfikowanych jest przy zagadnieniu opieki nad osobami samotny-
mi. Dotyczy to swoistej niewydolnosci systemu opieki i zwigzanych z nim procedur, ktére wpty-
waja na wydtuzenie czasu niezbednego do uzyskania wsparcia. Przyktadowo, oczekiwanie na
przyznanie opiekuna z OPS trwa ok. 2 tygodnie. Przez ten czas osoba samotna pozostawiona
jest bez witasciwej opieki i niejako zdana na dobrg wole np. swoich sgsiadow. W stowach jed-
nego z badanych:

Procedury sq tak skomplikowane, jesli nawet ktos sie zgtasza do domu opieki spo-
tecznej, to ta procedura jest tak skomplikowana i tak dfugo trwa, Ze ta osoba, ktdra
powinna byc¢ w szybkim terminie zdiagnozowana i przemieszczona gdzies, jesli taka
sytuacja jest to w miedzyczasie zdgzy umrzec. [RS_1]

Z drugiej strony, nalezy zaznaczyé, ze opisane powyzej problemy nie sg regutg. Analiza
wypowiedzi respondentéw wskazuje bowiem, ze wiele rodzin doskonale radzi sobie z opie-
kg, a system w ich przypadkach funkcjonuje w sposéb wtasciwy. Poszczegdlne podmioty ze
sobg wspodtpracujg, np. na poziomie pracownikéw terenowych, w tym wypadku opiekundw. Jak
przedstawit to jeden z respondentow:

Wszyscy razem wspdtpracujg, bo nie majg wyjscia, takze te relacje sq dobre. Jesli np.
opiekunki czegos tam nie moggq, nie wiedzg, to dzwoniq, pytajq [pielegniarki srodo-
wiskowe — przyp. red.] o pomoc. [Opiekun_5]

Na podstawie analizy materiatu zgromadzonego podczas wywiadéw mozna zidentyfikowac
nastepujace, formutowane przez badanych, cele opieki nad dorostymi osobami niesamodziel-
nymi:

e zapewnienie bezpieczenstwa,

e umozliwienie codziennego funkcjonowania — poprzez zaspokojenie podstawowych po-
trzeb fizjologicznych: opieka zdrowotna, jedzenie, higiena, itp. czy dostosowanie prze-
strzeni mieszkania,

e poprawa jakosci zycia,

e w miare mozliwosci — aktywizacja i integracja,

e utrzymanie dotychczasowego poziomu samodzielnosci.

W szerzej rozumianych celach pomocy osobom niesamodzielnym istotne jest rowniez
wsparcie rodziny podopiecznego w sprawowaniu opieki. W opinii respondentéw wymienione
wyzej cele nie s realizowane w petni, a jedynie czesciowo. Na podstawie analizy wypowiedzi
badanych nie mozna jednak stwierdzi¢, dlaczego tak sie dzieje — respondenci nie wypowiadali
sie na ten temat.

60




Lokalna polityka opiekuricza nie jest oceniana jednoznacznie. Zauwazalna jest rdznica
w opiniach pomiedzy opiekunami, a przedstawicielami RS — ocena tych pierwszych jest raczej
negatywna, natomiast drugich raczej pozytywna. Najprawdopodobniej wynika to z rdéznicy
perspektyw — opiekunowie oceniajg na bardziej szczegétowym poziomie realnie istniejgcych
warunkéw i wprowadzania zatozen w zycie, z kolei cztonkowie Rad opierajg swojg ocene na
bardziej ogdlnym spojrzeniu na sposdb organizacji. Wszyscy respondenci zgadzajg sie jednak,
ze dopasowanie systemu opieki do potrzeb niesamodzielnych oséb dorostych jest niewystar-
czajace lub niskie. Udzielone odpowiedzi wskazujg, ze wptywa na to skala i formy podejmowa-
nych dziatan — w opinii badanych potrzeby sg znacznie wieksze. Dotyczy to zaréwno konkretnie
formutowanych brakéw, jak i niedoboréw na poziomie myslenia strategicznego. Dostrzegane
przez badanych btedy to:

e niedostateczna liczba opiekundw,

e niski poziom dostepnosci ustug opiekunczych (dot. zaréwno opieki instytucjonalnej, jak

i pozainstytucjonalnej),

e dtugi okres oczekiwania na wsparcie, miejsce w instytucji,

e nadmiar biurokracji w procesie uzyskania wsparcia, jak rowniez wewnatrz instytucji,

e zbyt duzy nacisk ktadziony na rozwdj instytucji, a nie opieke w miejscu zamieszkania,

e zbyt niski poziom finansowania (dot. zaréwno opiekundw, jak i instytucji),

e rozproszenie odpowiedzialnosci za polityke senioralng pomiedzy komérkami urzedu,
wynikajace z tego utrudnienia w zatatwianiu spraw i swoisty paraliz komunikacyjny po-
miedzy wtadzami a Radg Seniordw,

e niejasnosc zakresu kompetencji Rad Senioréw.

Na podstawie materiatu zgromadzonego podczas wywiaddw, nie mozna oceni¢ na jakim
poziomie administracyjnym dostrzegane sg wyzej wymienione elementy — respondenci nie
wypowiadali sie na ten temat. Wsrdd atutow lokalnej polityki opiekuriczej wymieni¢ moz-
na: wspoétprace pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami oraz opiekunami, podjecie inicjatywy
utworzenia Rad Senioréw i rozpoczynajacg sie w niektérych samorzadach debate na temat
tworzenia domow dziennego pobytu.

Podsumowujac, analiza odpowiedzi respondentdéw oraz opisanych powyzej wnioskow
wskazujg, ze wsrdd wyzwan stojgcych przed systemem opieki wymieni¢ mozna:

e ufatwienie dostepu do ustug opieki w miejscu zamieszkania poprzez zwiekszenie liczby

opiekundw,

e ufatwienie dostepu do instytucji opieki catodobowe]j poprzez zwiekszenie liczby dostep-
nych miejsc i utworzenie nowych placéwek,

e rozwoj dziatan profilaktycznych — promocja zdrowia i aktywnosci fizycznej, kampanie
informacyjne, darmowe akcje badajgce stan zdrowia,

e rozwoj ustug opieki dziennej — utworzenie domow dziennego pobytu i innych placé-
wek Sredniego poziomu, zapewniajgcych wsparcie rodzinom podejmujgcym opieke oraz
osobom samotnym,

e rozwdj ustug opiekuniczych nakierowanych na senioréw — zaplanowanie sieci ustug pozwa-
lajacych na zaspokojenie potrzeb wynikajgcych z proceséw starzenia sie spoteczenstwa,

e zwiekszenie naktadéw finansowych na opieke w budzecie samorzadu,

o efektywna dystrybucja informacji dotyczgcych mozliwosci uzyskania wsparcia — przeka-
zywanie ich wszystkim podopiecznym oraz ich rodzinom od razu, w sposéb petny i zro-
zumiaty,

e przeprowadzenie szczegotowej, jakosciowej i ilosciowej diagnozy potrzeb oséb niesa-
modzielnych oraz sprawujgcych opieke rodzin; moze sie to odby¢ przy wsparciu Rad
Seniorow,
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zwiekszenie realnego wptywu Rad Senioréw — np. poprzez wprowadzenie obowigzku
wspotpracy z Rada dla odpowiednich wydziatéw urzeddw, konsultowanie projektow
dziatan obejmujacych seniordw,

zaangazowanie NGO w system opieki, udzielenie im wsparcia umozliwiajgcego ich dzia-
talnosc (np. zwiekszenie finansowania, uruchomienie programéw finansowania dla tego
typu dziatalnosci nakierowanej na rozwdj ustug opiekunczych, uproszczenie procedury
rozliczania dofinansowania).
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Y.REZULTATY BADANIA ILOSCIOWEGD

Oprécz analizy danych zastanych oraz badania jakoSciowego na potrzeby raportu przepro-
wadzono badanie iloSciowe, ktorego podmiotami byly instytucje Swiadczgce ustugi na rzecz
niesamodzielnych osdb dorostych. Badanie to realizowane byto z wykorzystaniem techniki
CAWI, CATI i CAPI.

Y.1. Metodologia realizacji badania iloscioweqgo

Y.1.1. Zastosowane techniki zbierania danych
Badanie ilosciowe zrealizowane zostato z wykorzystaniem trzech technik wykonywania wy-
wiadéw: CAWI, CATI i CAPL.

Technika CAWI (Computer-Assisted Web Interview) to wywiad realizowany elektronicznie
za posrednictwem strony internetowej. W technice tej kwestionariusz ankiety zostaje prze-
tworzony na wersje elektroniczng, ktéra nastepnie wyswietla sie respondentowi na ekranie
komputera.

Technika CATI (Computer Assisted Telephone Interview) to wywiady wspomagane kompu-
terowo realizowane przez telefon. W trakcie tych wywiaddw ankieter odczytuje pytania ankiety
wyswietlane na ekranie komputera i zapisuje w nim odpowiedzi udzielone przez respondenta.

Technika CAPI (Computer Assisted Personal Interview) to wywiady z respondentem reali-
zowane bezposrednio przez ankietera. W trakcie tych wywiadow ankieter odczytuje pytania
ankiety wyswietlane na ekranie komputera i zapisuje w nim odpowiedzi udzielone przez re-
spondenta.

Wszystkie wymienione techniki ilosSciowe byty wzgledem siebie substytucyjne. Oznacza to,
ze informacje zebrane za pomocg kazdej z nich w trakcie analiz byty traktowane réwnowaznie.

Y.1.2. Baza respondentow

Podstawa realizacji badania ilosciowego byfa baza adresowa przygotowana specjalnie na
potrzeby projektu. Zostata ona utworzona w oparciu o dane przekazane przez tédzki RCPS,
jak i dane zebrane przez Wykonawce. W trakcie przygotowywania operatu okazato sie, ze ze
wzgledu na szeroki zakres dziatan czesci podmiotdw, niektére z nich wystepowaty w bazie kil-
kukrotnie, za kazdym razem reprezentujgc inny typ. Dlatego tez przed przestaniem bazy do re-
alizacji konieczne byto usuniecie powtarzajgcych sie podmiotdw. Ostateczna baza skierowana
do realizacji liczyta 295 podmiotow.

Pierwszg czes¢ kwestionariusza ankiety stanowity dwa pytania filtrujace, dzieki ktérym na-
stepowata weryfikacja zgodnosci danej placéwki oraz jej reprezentanta z zatozeniami dotyczg-
cymi préby badawczej. Za pomocga pierwszego z nich weryfikowano, czy placéwka swiadczy
ustugi dla dorostych oséb niesamodzielnych. Drugie pytanie sprawdzato, czy dana osoba petni
funkcje dyrektora placéwki badz, czy zostata ona wyznaczona przez dyrektora do udziatu w ba-
daniu. Dopiero po dwukrotnym udzieleniu pozytywnej odpowiedzi rozpoczynata sie wtasciwa
cze$¢ ankiety. 110 badanych potwierdzito spetnianie obu kryteridw i prawidtowo wypetnito
ankiete. Brak kwalifikacji pozostatych placéwek do proby wynikat z nastepujgcych powoddéw:

e Odmowa (brak zainteresowania udziatem w badaniu, brak czasu),

e Nieswiadczenie ustug dla dorostych oséb niesamodzielnych,

e Niespetnienie kryterium petnienia funkcji dyrektora placéwki badz posiadania upowaz-

nienia do wziecia udziatu w badaniu,
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Y.1.3. Opis sposobu ankietowania

Ze wzgledu na matg ilos¢ czasu, jaka zostata przeznaczona na realizacje prac terenowych,
badanie realizowano jednoczesnie z wykorzystaniem wszystkich zatozonych technik iloScio-
wych.

Na poczatku procesu ankietowania, do wszystkich jednostek bedgcych podmiotem bada-
nia, ktorych adres e-mail zawarty byt w operacie, rozestane zostato pismo przewodnie dotycza-
ce badania. List ten zawierat informacje na temat projektu, wskazywat, kto jest Zamawiajgcym
oraz Wykonawcg, a takze wyrazat prosbe o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w an-
kiecie. Tres¢ pisma stanowi zatgcznik numer 1 do raportu. Do listu dotgczany byt spersonalizo-
wany link do internetowej wersji kwestionariusza. Po rozestaniu tych informacji przez trzy dni
czekano na wypetnienie ankiet. W tym czasie z jednostkami, dla ktérych nie udato sie pozyskac
adresu e-mail, ankieterzy Wykonawcy kontaktowali sie telefonicznie i po odnalezieniu oséb
spetniajgcych kryteria doboru, informowali o prowadzeniu badania. Nastepnie proponowali
badanym wypetnienie ankiety przez Internet lub telefonicznie. W przypadku wyboru techniki
CAWI ankieter pobierat od respondenta adres e-mail, na ktéry nastepnie wysytany byt link do
badania. W przypadku deklaracji wypetnienia ankiety przez telefon ankieter niezwtocznie przy-
stepowat do odczytywania pytan kwestionariusza lub tez w sytuacji, gdy respondent nie miat
w danym momencie czasu na udzielenie odpowiedzi, umawiat sie z nim na inny termin.

Po uptywie trzech dni od rozestania pierwszej serii listow e-mail, dokonana zostata wery-
fikacja liczby wypetnionych ankiet. Na jej podstawie wyodrebniona zostata grupa jednostek,
ktore nie udzielity odpowiedzi na pytania i z ktorg to grupg ankieterzy kontaktowali sie nastep-
nie telefonicznie, proszac o udziat w badaniu. Takze i w tym przypadku badani mogli dokona¢
wyboru formy, w jakiej chcg udzieli¢ odpowiedzi na pytania - przez telefon lub przez Internet.

Zgodnie z zatozeniami, oprdcz kontaktu mailowego, w sytuacji niewypetnienia ankiety po-
dejmowane byty minimum dwie préby kontaktu telefonicznego z kazdym podmiotem badania.
W sytuacji, gdy, pomimo tych dziatan, dany podmiot nadal nie byt zainteresowany udziatem
w badaniu bgdz nie mozna byto sie z nim skontaktowadé, do danej placowki wystany byt ankieter
z zadaniem zrealizowania ankiety CAPI.

Zastosowanie opisanej kombinacji metod miato na celu maksymalizacje realizacji proby po-
przez umozliwienie respondentowi udzielenia odpowiedzi na pytania w najbardziej dogodne;j
dla siebie formie i czasie. Byto to o tyle istotne, ze uczestnikami badania byty czesto osoby zaje-
te, wykonujgce obowigzki stuzbowe i niemoggce poswieci¢ wiele czasu na tego typu dziatania.
Potgczenie trzech technik badawczych oznaczato, ze wykorzystane zostaty wszystkie dostepne
sposoby dotarcia do respondentdow, a tym samym uczyniono wszystko, aby zmaksymalizowac
liczbe zrealizowanych ankiet.

W przypadku wszystkich technik, badanie zrealizowano w oparciu o ten sam skrypt kwestio-
nariusza. Dzieki czemu wyeliminowana zostata mozliwos¢ wystgpienia sytuacji, w ktorej badani
odpowiadali na inne pytania badz do tych samych pytan zaproponowane zostaty im inne skale
odpowiedzi.

Y.2.Charakterystyka uczestnikow badania

Najwiekszy odsetek respondentdéw badania stanowity Domy Pomocy Spotecznej. Odpowie-
dzi na pytania udzielity 34 takie jednostki. Drugg najliczniej reprezentowang grupa byty Srodo-
wiskowe Domy Samopomocy. W badaniu udziat wziety 24 placéwki tego typu. Kolejne grupy
reprezentowane w projekcie przez 12 jednostek to Warsztaty Terapii Zajeciowej oraz Stowarzy-
szenia — odpowiednio 12 i 11 jednostek. Szczegdtowy rozktad podmiotéw badania zaprezento-
wany zostat w ponizszej tabeli.

64




Tabela 6. Rozktad typow jednostek biorgcych udziat w badaniu.

Rodzaj placowki n %
Dom Pomocy Spotecznej 35 32%
Srodowiskowy Domy Samopomocy 24 22%
Warsztaty Terapii Zajeciowe;j 12 11%
Dzienny Domy Pomocy Spotecznej 11 10%
Stowarzyszenie 9 8%
Hospicjum domowe 6 5%
Pielegniarska opieka dtugoterminowa 3 3%
Specjalistyczne ustugi opiekuncze 2 2%
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 2 2%
Dzienny Dom Opieki Medycznej 1 1%
Instytucja Swiadczgca specjalistyczne ustugi opiekuricze 1 1%
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy 1 1%
Osrodki Pomocy Spotecznej 1 1%
Organizacje pozarzagdowe 1 1%
Fundacje 1 1%
Ogétem 110 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Ze wzgledu na strukture uczestnikdw badania przyjeto, ze wyniki prezentowane bedg za-
réwno dla ogdtu badanych, jak i w podziale na Domy Pomocy Spotecznej, Srodowiskowe
Domy Samopomocy oraz grupe ,,Inne”, w sktad ktérej wigczone zostaty wszystkie pozostate
jednostki biorgce udziat w badaniu. Nalezy pamieta¢ o tym, ze zamieszczone w tej czesci
opracowania dane odnoszg sie jedynie do jednostek, ktére wziety udziat w badaniu i opisujg
tylko te placéwki.

Ze wzgledu na charakter poruszanych kwestii oraz w trosce o jak najlepszg jakos¢ zbiera-
nych danych zaplanowano, ze respondentami badania bedg mogli zosta¢ jedynie dyrektorzy
poszczegdlnych placowek bgdz ewentualnie osoby posiadajgce odpowiednig wiedze, ktére zo-
staty przez dyrektora wyznaczone do udzielenia informacji. Ostatecznie respondentami bada-
nia w 75% byli dyrektorzy, co nalezy uzna¢ za wynik bardzo dobry.

Obszar badania obejmowat caty teren wojewddztwa tddzkiego. Pomimo nieréwnomierne-
go roztozenia liczby placowek w poszczegdlnych powiatach okazato sie, ze w efekcie badania
kazdy z nich ma w badaniu swojego reprezentanta. Liczba wywiaddw zrealizowanych na tere-
nie kazdego z powiatdéw zostata przedstawiona na rysunku numer 3.
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Rysunek 3. Liczba wywiadow ilosciowych zrealizowanych w poszczegdélnych powiatach wo-
jewddztwa tédzkiego.
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I - tiasta na praveach powiatu
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

66% badanych jednostek to placéwki publiczne. Forma ta dominuje w przypadku Domdéw
Pomocy Spotecznej (jedynie 6 placéwek jest wiasnoscig prywatng, z czego 2 majg podpisa-
ng umowe z NFZ), SDS (dwie placdwki sg prywatne, majg one umowe z NFZ) oraz w przy-
padku Dziennych DPS (brak placéwek prywatnych). Sposréd przebadanych 12 placéwek WTZ,
7 siedem byto jednostkami publicznymi. W grupie pozostatych 48 placowek objetych badaniem
jedynie 4 miaty publiczng forme wtasnosci.

Posiadanie kontraktu na prowadzenie ustug z jednostkg publiczng to najpopularniejszy
sposob finansowania jednostek bedgcych instytucjami prywatnymi. Kontrakty takie posiada
60% tego typu placowek. Pozostate z nich prowadzg typowag dziatalnos¢ gospodarcza, w ktorej
ustugi nabywane sg bezposrednio przez swiadczeniobiorcéw badz przez najblizszych tych osob.

Jednostki biorgce udziat w badaniu réznicuje okres prowadzenia dziatalnosci. Sg takie, ktore
powstaty w ciggu ostatnich kilku lat (w jednym przypadku podmiot funkcjonowat zaledwie od
roku), ale sg réwniez takie, ktdre dziatajg od kilkudziesieciu lat. Z zebranych informacji wynika,
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Ze w ciggu ostatnich trzydziestu lat tempo powstawania Doméw Pomocy Spotecznej na tere-
nie wojewddztwa tédzkiego byto mniej wiecej state i wynosito od 4 do 6 placéwek na dekade.
Wyraznie inna sytuacja odnosi sie natomiast do SDS. Placdwki tego typu funkcjonuja na ryn-
ku dopiero od okoto 30 lat, przy czym w pierwszej dekadzie istniaty tylko dwie placowki tego
typu. Po 1996 nastgpit wzrost zainteresowania otwieraniem SDS. W ciggu nastepnej dekady
uruchomiono 10 takich placéwek, a w kolejnej 12. Najwiekszy przyrost liczby placowek z grupy
,Inne” nastgpit w latach 1986 — 2005. W okresie tym powstato niemal 2/3 jednostek objetych
badaniem. W kolejnym dziesiecioleciu tempo przyrostu liczby placdwek nieco zmalato, jednak
nadal liczba ta byta relatywnie wysoka - w okresie tym powstato 11 placowek.

Tabela 7. Okres, w jakim badane placowki funkcjonujg na rynku.

Typ placowki
Ogétem DPS SDS Inne
N % N % N % n %
Do 10 lat 27 25% 4 11% 12 50% 11 22%
11 do 20 lat 33 30% 6 17% 10 42% 17 33%
21 do 30 lat 23 21% 6 17% 2 8% 15 29%
31 do 40 lat 12 11% 5 14% 0 0% 7 14%
41 do 50 lat 2 2% 1 3% 0 0% 1 2%
51 do 60 lat 5 5% 5 14% 0 0% 0 0%
61 do 70 lat 4 4% 4 11% 0 0% 0 0%
71 do 80 lat 2 2% 2 6% 0 0% 0 0%
Ponad 80 lat 2 2% 2 6% 0 0% 0 0%
Ogétem 110 100% 35 100% 24 100% 51 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Y.3.5kala i rodzaj ustug

Badanie potwierdzito, ze zaréwno DPS jak i SDS prowadzg dziatalno$¢ jedynie na obszarze
placéwki. W przypadku respondentéw zaliczonych do kategorii ,,Inne” 31% podmiotéw $Swiad-
czy ustugi w domu podopiecznego bgdz w innym miejscu niebedgcym ani siedzibg placéwki,
ani domem podopiecznego. Co istotne, dostrzegalne jest, ze firmy z grupy , Inne” skupiajg sie
na prowadzeniu dziatalnosci w jednym miejscu. Jedynie 6% z nich podato, ze swiadczy swoje
ustugi zarébwno w domu podopiecznego, jak i w innym miejscu.

Takze w kwestii typu swiadczone] opieki zebrane wyniki potwierdzity posiadang wiedze.
Wszystkie biorgce udziat w badaniu Domy Pomocy Spotecznej swiadczg ustugi catodobowo,
natomiast w przypadku Srodowiskowych Doméw Samopomocy wskaznik ten osiggnat wartosé
96%. Jesli chodzi o jednostki zaliczane do grupy ,Inne”, to 29% z nich udostepnia opieke ca-
todobowa, a 80% w okreslonych porach (wartosci nie sumuja sie do 100%, gdyz niektdre pla-
cowki wskazaty, ze swiadczg ustugi w réznych porach dla roznych typdw ustug). W przypadku
pieciu jednostek wskazano oba te zakresy czasowe, co mozna motywowac szerszym spektrum
prowadzonej dziatalnosci i jej zréznicowaniem.

Badanym z grupy placéwek, ktére zadeklarowaty swiadczenie ustug przez okreslong liczbe
godzin w ciggu dnia, zadano pytanie o to, w jakich porach odbywa sie ta dziatalno$¢. Badanymi
byty jedynie podmioty z grupy SDS oraz , Inne”. W przypadku tych placéwek zajecia najczesciej
rozpoczynaja sie w godzinach od 7:00 do 9:00 (91% SDS oraz 83% ,,Inne”), a koriczg zwykle mie-
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dzy godzing 15:00 a 17:00 (96% SDS oraz 63% ,Inne”). W przypadku tej ostatniej grupy mozna
dodatkowo wyrézni¢ pewng grupe podmiotéw (12%), ktora rozpoczyna zajecia po godzinie
9:00, oraz grupe, ktéra konczy je po godzinie 17:00.

Wszystkie podmioty biorgce udziat w badaniu swiadczg ustugi dla oséb dorostych. Kierowa-
nie oferty dla tej grupy odbiorcow byto jednym z kryteriéw udziatu w badaniu.

Zebrane wyniki wskazujg jednak, ze podziat ustugobiorcow na osoby petnoletnie i niepet-
noletnie $ciéle determinuje oferte poszczegdlnych placéwek. Jedynie jeden DPS i jeden SDS
zadeklarowaty, ze swiadczg ustugi takze na rzecz oséb niepetnoletnich.

Na potrzeby badania wyrdzniono osiem przyczyn/rodzajow niesamodzielnosci:

Osoby starsze;

Osoby z obnizong sprawnoscig sensoryczng (zmystowg),

Osoby z obnizong sprawnoscig intelektualng (uposledzenie umystowe, demencja star-
cza);

Osoby z obnizong sprawnoscig funkcjonowania spotecznego (zaburzenia réwnowagi
nerwowej, emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego);

Osoby z obnizong sprawnoscig komunikowania sie (zaburzenia mowy, autyzm);

Osoby z obnizong sprawnoscig ruchowa (dysfunkcje narzadu ruchu);

Osoby z obnizong sprawnoscig psychofizyczng z powodu choréb somatycznych;

Inne.

W grupie badanych podmiotdw najwiecej jednostek swiadczyto ustugi osobom dorostym
z obnizong sprawnoscig intelektualng (69%), z obnizong sprawnoscig ruchowg (64%) oraz oso-
bom starszym (57%). Szczegdtowe zestawienie znajduje sie w tabeli numer 8.

Tabela 8. Grupy os6b niesamodzielnych, na rzecz ktérych uczestnicy badania $wiadczg ustugi.

Typ placowki

Ogotem DPS SDS Inne

n % n % n % n %

Z obnizong sprawnoscia
intelektualng (uposledzenie 76 69% 18 51% 22 92% 36 71%
umystowe, demencja starcza)

Z obnizong sprawnoscig

i 70| 64% 14|  40% 18| 75% 38| 75%
Osoby starsze 63| 57% 24| 69% 12| 50% 27| 53%
LG, ST 60| 55% 15|  43% 21| 88% 28| 47%
funkcjonowania spotecznego

e 50| 45% 8| 23% 15| 63% 27| 53%

sensoryczng (zmystowq)

Z obnizong sprawnoscig
psychofizyczng z powodu 50 45% 17 49% 8 33% 25 49%
choréb somatycznych

Z obnizong sprawnoscia

. . 47 43% 7 20% 15 63% 25 49%
komunikowania sie
Inne 4 4% 0 0% 0 0% 4 8%
Ogotem 110 | 100% 35| 100% 24 | 100% 51| 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.
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Zgodnie ze swojg specyfikg, DPS w najwiekszym stopniu koncentrujg sie na pomaganiu oso-
bom starszym (69%). Z kolei SDS $wiadcza ustugi gtéwnie na rzecz 0séb z obnizong sprawnoscia
intelektualng (91%) oraz z obnizong sprawnoscia funkcjonowania spotecznego (88%). Z danych
tych wynika, ze nie mozna wyrdznic¢ tych rodzajow niesamodzielnosci, ktdre nie sg objete zain-
teresowaniem poszczegdlnych grup badanych placowek.

Osoby potrzebujgce na terenie wojewoddztwa tédzkiego moga korzystaé z réznorodnych
form pomocy. W tabeli 9 zestawiono informacje na temat siedemnastu rodzajow ustug jakie
sg $wiadczone przez badane placowki. Wskazano takze miejsca, w ktérych dziatalnosc ta sie
odbywa oraz podano Srednig miesieczng liczbe oséb, ktdre korzystajg z danej ustugi w jednej
placéwce.

Tabela 9. Rodzaje ustug, miejsce ich swiadczenia oraz srednia miesieczna liczba korzystaja-

cych.

Srednia
odzaj ustugi - iejsce Swiadczenia .
Rodzai ustugi Odsetek Miei swiad . miesieczna
swiadczacych liczba
korzystajacych
Ogoétem: 85%
24 A Siedziba instytucji: 97%
Rozwdj i podtrzy- DPS: 94%
manie umiejetnosci | , Dom podopiecznego: 4% 51 oséb
spotecznych SDS: 92%
Inne miejsce: 7%
Inne: 76%
) Ogétem: 79%
Wsparcie emo- . 50 Siedziba instytucji: 89%
CJo.naIne dla. POd_ o 0 Dom podopiecznego: 15% 54 oséb
opiecznych iich éDs: 83%
rodzin | . Inne miejsce: 3%
nne: 6
Ogoétem: 75% o .
OPS 26% Siedziba instytucji: 94%
i i 5 (]
?::;{:élzz:aqa <DS - Dom podopiecznego: 4% 59 osdb
o (]
| _— Inne miejsce: 6%
nne: 6
Ogoétem: 68% i . .
Podtrzymanie i pod- | pps. - Siedziba instytucji: 99%
noszenie sprawnosci | , Dom podopiecznego: 1% 39 oséb
fizycznej SDs: 79% .-
| o Inne miejsce: 5%
nne: 6
Ogoétem: 65% o .
OPS 100% Siedziba instytucji: 100%
i i 5 (]
Zwayp;,\\llvv?;]?ale <Ds - Dom podopiecznego: 3% 73 oséb
5 (]
Inne miejsce: 0%
Inne: 39%
Ogoétem: 63%
Pomoc w zachowa- DPS 100% Siedziba instytucji: 86%
o L : A
000 Ty O.SOb'SteJ , Dom podopiecznego: 16% 59 oséb
przez podopiecz- éDs: 67%
nych Inne miejsce: 0%
Inne: 35%
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Ogoétem: 63% o =
Pt e OPS 839 Siedziba instytucji: 93%
5 (]
waniu czynnosci <DS - Dom podopiecznego: 9% 54 0s6b
zycia codziennego : ® Inne miejsce: 9%
Inne: 93%
Ogoétem: 60%
OPS 4% Siedziba instytucji: 89%
5 (]
Rehabilitacja <Ds - Dom podopiecznego: 12% 41 o0séb
' 0 Inne miejsce: 6%
Inne: 57%
Ogoétem: 59%
OPS 100% Siedziba instytucji: 80%
i i 5 (]
Elc?clligpri‘:cci?\ych <Ds - Dom podopiecznego: 23% 71 osdb
' 0 Inne miejsce: 5%
Inne: 43%
Ogotem: 51% o .
OPS 839 Siedziba instytucji: 98%
5 (]
Praca socjalna <Ds - Dom podopiecznego: 5% 63 0s6b
’ 0 Inne miejsce: 0%
Inne: 25%
Ogotem: 49% o .
DPS 34% Siedziba instytucji: 91%
i 5 (]
Przygotgwan!e_do , Dom podopiecznego: 13% 39 oséb
samodzielnosci éDS: 83%
: e Inne miejsce: 4%
nne: )
L Ogétem: 48%
Umozliwienie pod- DPS 89% Siedziba instytucji: 91%
i 5 (]
opiecznym Sl , Dom podopiecznego: 9% 66 0s6b
do opieki duszpa- éDS: 38%
sterskiej Inne miejsce: 2%
Inne: 25%
Ogoétem: 35%
Zaopatrzanie DPS 1% Siedziba instytucji: 85%
5 (]
w sprzety , Dom podopiecznego: 15% 29 0s6b
rehabilitacyjne SDs: 8% N o
Inne miejsce: 3%
Inne: 24%
Ogoétem: 35%
DPS 14% Siedziba instytucji: 97%
i i 5 ()
':ak\}v»g’;z\i/c;a o . Dom podopiecznego: 0% 26 0s6b
c (]
| . Inne miejsce: 8%
nne: b
Ogoétem: 25%
OPS - Siedziba instytucji: 100%
i i 5 (]
ﬁzgleewgzlanle o 7 Dom podopiecznego: 0% 87 0s6b
E (]
| o Inne miejsce: 7%
nne: b
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Ogoétem: 11%
- . . Siedziba instytucji: 92%
Inicjowanie i wspie- | pps: 6%

- } . . o .
ranie grup samopo <Ds: - Dom podopiecznego: 8% 30 osdb
mocy g .

Inne miejsce: 0%
Inne: 4%
) Ogétem: 4%
Ustugi pomocy OPS Siedziba instytucji: 75%
asy;tenta el , ' Dom podopiecznego: 25% 10 0s6b
z niepetnospraw- $DS: 13%
noscig Inne miejsce: 0%
Inne: 2%
Ogoétem: 2%
OPS Siedziba instytucji: 100%
:(nterwenqa , ' Dom podopiecznego: 0% 8 0s6b
ryzysowa SDS: 4%
Inne miejsce: 0%
Inne: 2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Opieka nad dorostymi niesamodzielnymi osobami jest swiadczona przez rézne podmioty.
Badani jednak zgodnie przyznajg, ze powinna by¢ ona zapewniana w najwiekszym stopniu
przez panstwo, w tym samorzad lokalny (81% wskazan) oraz najblizszych (70%). Podmiotami,
ktére w ocenie badanych powinny by¢ w takie dziatania angazowane w stopniu niewielkim lub
zadnym, sg natomiast Srodowiska lokalne (sgsiedzi, znajomi). Mozna przypuszczac, ze nasta-
wienie to wynika z powoddéw praktycznych. Dziatalnosé srodowiska lokalnego zwykle opiera sie
na zasadzie dobrowolnosci i nie jest obarczona zadnymi zobowigzaniami prawnymi ani finan-
sowymi. Tym samym nie jest dziatalnoscig, w ktorej podopieczny ma gwarancje zapewnienia
opieki oraz otrzymania jej na odpowiednim poziomie. Interesujace jest natomiast, ze podmio-
ty, jakimi sg organizacje pozarzadowe, takze nie zostaty uznane przez badanych za jednostki
najwtasciwsze do realizowania opieki nad osobami starszymi. Opinie pozytywng w tym zakresie
ma 44% badanych, co wydaje sie by¢ wartoscia relatywnie niewielka.

Wykres 3. Opinie na temat podmiotow, jakie powinny opiekowac sie osobami starszymi
(suma odsetka wskazan odpowiedzi ,w duzym stopniu” oraz ,w catosci”).

83% 83%
81% - 78%
70% 71%
63%
44% 43% 46% 43%
1%
i i -
| o
Total DPS SDS Inne

® Rodzina ® Srodowisko lokalne = Organizacje pozarzadowe = Pafstwo, samorzad terytorialny

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.
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Istotna z punktu widzenia oséb potrzebujacych jest takze kwestia miejsca, w jakim opieka
jest Swiadczona. 75% badanych jednoznacznie wskazato, ze dziatalnos¢ ta powinna odbywac
sie w Srodowisku oséb niesamodzielnych. W tym przypadku jednak dostrzegalne sg wyraz-
ne réznice wystepujace pomiedzy poszczegdlnymi grupami badanych. O ile w grupie SDS oraz
»Inne” wskaznik ten osigga wartos¢ przekraczajgcg 90%, to w przypadku DPS spada on do po-
ziomu 37%. Ttumaczy¢ to mozna specyfika tej grupy. Placowki te swiadczg ustugi catodobowo,
zajmujac sie przypadkami najciezszymi. Tym samym perspektywa, z jakiej patrzg na problem
opieki nad tymi osobami, jest nieco inna niz w przypadku podmiotéw Swiadczacych ustugi
w okreslonych godzinach. Nie mozna zapominac takze o tym, ze opinia przeciwna podwazataby
(patrzac obiektywnie) sens istnienia tych placowek.

Y.Y. Zapotrzebowanie na ustugi

Jednym z elementéw badania byta weryfikacja, jakie w opinii badanych jest zapotrzebowa-
nie na oferowane przez nich ustugi skierowane do niesamodzielnych oséb dorostych. Zebrane
wyniki zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Zapotrzebowanie na ustugi oferowane przez poszczegélne instytucje dla dorostych
niesamodzielnych oséb.

Typ placowki
Ogétem DPS SDS Inne
N % n % n % n %

Rozwodj i podtrzymanie umiejetnosci

0, 0, [v) 0,
spotecznych (kontakt z otoczeniem) B3] LA 2| e 2| e

Wsparcie emocjonalne dla podopiecz-
nych i ich rodzin

Zapewnienie wyzywienia 63| 57% 31| 89% 14| 58% 18| 35%

64| 58% 22| 63% 17| 71% 25| 49%

Pomoc w zachowaniu higieny osobistej
przez podopiecznych (m.in. ubieranie, 57| 52% 321 91% 12| 50% 13| 25%
mycie, zmiana pieluch)

Aktywizacja spoteczna (np. umozliwie-
nie podopiecznym dostepu do kultury 56| 51% 15| 43% 17| 71% 24| 47%
i rozrywki)

Pielegnacja podopiecznych (m.in. wy-
konanie zalecen lekarskich, zaktadanie 53| 48% 33| 94% 3 13% 17| 33%
opatrunkéw, podawanie lekdw)

Pomoc w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego (np. drobne zakupy,

pomoc zatatwianiu drobnych spraw 52| 47% 21| 60% 17| 71% 14| 27%
urzedowych, wysytaniu korespondencji

itp.)

Rehabilitacja 50| 45% 17| 49% 10| 42% 23| 45%
Podtrzymanie i podnoszenie spraw-

nosci fizycznej (np. poprzez ¢wiczenia, 46| 42% 11| 31% 16| 67% 19| 37%

sport), nie wliczajgc w to rehabilitacji

Przygotowanie do samodzielnosci

s . .. 39| 35% 6 17% 18| 75% 15 29%
(samoopieki / samopielegnacji),
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Typ placowki

Ogétem DPS SDS Inne

N % n % n % n %
Praca soq'allna (w 'Fym: indywidualna, 33| 30% 18| 51% 9| 38% 6l 12%
grupowa i Srodowiskowa)
Zapewnianie noclegu 25| 23% 22| 63% 1 4% 2 4%
g';t‘s’p"‘gfzgziz?w°d°wa (wiymintegra- | 531 519 1| 3%| 11| 46%| 11| 22%
Umoz!lw!enle podoplegzr\ym dostepu 2| 20% 16| 46% 3| 13% 3 6%
do opieki duszpasterskiej
Zaopatrzenie w sprzety rehabilitacyjne 15| 14% 9| 26% 2 8% 4 8%
Ln(;]q%v(\:lime i wspieranie grup samo- 7 6% 1 3% 5| 219 1 2%
gesIrL:(g)lsgSan\;;cg/éiis;/stenta 0s0b z nie- 4 2% 0 0% 3| 13% 1 2%
Ogoétem 110| 100%| 110| 100%| 110| 100%| 110| 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Zawarte w tabeli informacje dotyczg liczby oraz odsetka zsumowanych odpowiedzi ,raczej
duze zapotrzebowanie” oraz ,,bardzo duze zapotrzebowanie”, a wartosci te w celu zapewnienia
poréwnywalnosci wynikow zostaty odniesione do catej préby.

Z oczywistych powoddw zapotrzebowanie na poszczegdlne ustugi silnie réznicuje sie w za-
leznosci od grupy, do jakiej nalezy dana placéwka. W przypadku DPS dominuje zapotrzebo-
wanie na ustugi pielegnacji podopiecznych (94%) oraz pomoc w zachowaniu higieny osobi-
stej przez podopiecznych). Dla SDS s3 to: podtrzymanie umiejetnosci spotecznych (92%) oraz
przygotowanie do samodzielnosci (75%), natomiast w grupie ,Inne” jest to ponownie rozwdj
i podtrzymanie umiejetnosci spotecznych (57%) oraz wsparcie emocjonalne dla podopiecznych
i ich rodzin (49%). Podane informacje wskazujg, ze na terenie wojewddztwa tédzkiego istnieje
zapotrzebowanie na szeroki zakres ustug opiekuriczych. Popyt na cze$é z nich jest relatywnie
niewielki, jednak, mimo to, nie powinien byc¢ ignorowany. Plany dziatar zmierzajgcych do do-
stosowania systemu pomocy spotecznej do potrzeb powinny uwzgledniac tg réznorodnosc¢ po-
przez rozszerzanie oferty placéwek juz istniejgcych oraz tworzenie nowych podmiotéw.

4.5. Dostepnosé ustug

Jednostki, ktore swiadczg ustugi opiekuncze na terenie instytucji, proszone byty o podanie
liczby udostepnionych miejsc oraz liczby pacjentdw z nich korzystajacych. Informacje na ten
temat zostaty przekazane przez 40 z 97 placéwek, do ktorych ta prosba zostata skierowana. Na
podstawie tych informacji ustalono, ze dla potrzebujgcych przygotowano 4 067 miejsc, a korzy-
sta z nich 4082 osdb. Najwiecej miejsc dostepnych jest na oddziatach pielegnacyjno-opiekun-
czych w podmiotach. Z oferowanych przez nie 2631 miejsc korzystajg 2643 osoby. W drugiej
kolejnosci najwiecej miejsc dostepnych jest / na oddziatach pielegnacyjno-opiekunczych psy-
chiatrycznych w podmiotach. Z dostepnych tam 1226 miejsc korzysta 1218 osodb. taczna liczba
miejsc na pozostatych oddziatach wynosi 210. Korzysta z nich o 11 oséb wiecej.
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Rozpatrujgc dostepnosc ustug w kontekscie typu placéwki zauwazalne jest, ze najwiecej
- 3052 miejsc udostepnionych jest w DPS. Obiekty te oferujg 88% ogdlnej liczby miejsc za-
raportowanych przez uczestnikdw badania. W SDS dostepnych jest 115 miejsc, a w ,Innych”
obiektach jest ich 390.

Poza okresleniem liczby udostepnionych miejsc podjeto takze prébe ustalenia liczby pa-
cjentow objetych opiekg domowa. Informacje na ten temat przekazato 80% jednostek swiad-
czacych tego typu ustugi. Ustalono, ze z ustug tych podmiotéw w omawianym zakresie korzysta
677 oséb. W zaleznosci od placéwki liczba podopiecznych wynosi od 4 do 90 osdb.

Y.6.Determinanty ksztattu systemu pomocy

System pomocy spofecznej tworzony jest po to, aby zapewni¢ opieke osobom potrzebu-
jacym, niebedacym w stanie samodzielnie zadbaé o siebie oraz niemogacym liczy¢ na pomoc
innych oséb w tym zakresie. W opinii badanych, czynnikiem, ktéry powinien mie¢ najwiekszy
wptyw na liczbe miejsc opieki w ich placdwce, powinno by¢ lokalne zapotrzebowanie na opieke
(59% badanych). Kluczowo$¢ tego czynnika potwierdza fakt, ze wymieniany w drugiej kolejno-
$ci poziom finansowania ze strony organu prowadzgcego wskazato 19% badanych, a wymienia-
ne w trzeciej kolejnosci przepisy prawa i wytyczne administracyjne 11%. Kolejnos¢ waznosci
przytoczonych elementéw rozpatrywana w podziale na wyodrebnione wsréd badanych grupy
jest wtasciwie taka sama. Warunki prawno-ekonomiczne, jakie tworzg obecng rzeczywistosé,
znacznie koryguja jednak wymienione deklaracje. O ile czynnikiem, ktory ma najwiekszy wptyw
na liczbe miejsc w poszczegdlnych placdwkach, nadal jest lokalne zapotrzebowanie na opieke,
to jednak tym razem zostato ono wymienione przez 30% badanych, a wiec jego waznosc¢ ulegta
dwukrotnemu zmniejszeniu. Jednoczesnie do 29% wzrdst odsetek oséb, ktdre za najwazniejszy
uznaty poziom finansowania ze strony organu prowadzgcego. Ponad dwukrotnie wzrosto takze
znaczenie przepiséw prawa i wytycznych administracyjnych. Elementem, ktdry zostat dodatko-
wo wymieniony przez 12% badanych z grupy ,,Inne”, byty zasoby lokalowe.

Y.7.5posob ksztattowania oferty

Dziatalnos¢ jednostek bedgcych podmiotem badania jest w wysokim stopniu okreslona
przez réznorodne przepisy. Z jednej strony jest to sytuacja wtasciwa, gdyz wymusza na nich
Swiadczenie ustug o okreslonej jakosci, a tym samym zabezpiecza interesy osdb niesamodziel-
nych. Z drugiej jednak strony sytuacja taka sprawia, ze znaczna czes$¢ badanych ogranicza zakres
swojej oferty do elementdéw obligatoryjnych, nie rozszerzajgc oferty o elementy opcjonalne,
a tym samym zawezajgc zakres mozliwych do podjecia dziatarn pomocowych.

Z zebranych danych wynika, ze swojg oferte na podstawie odgdrnych ustalen ksztattujg
wszystkie Domy Pomocy Spotecznej oraz Srodowiskowe Domy Samopomocy. W przypadku
jednostek z grupy ,Inne” odgdrne ustalenia sg kluczowe przy tworzeniu oferty dla 86% pod-
miotéw. Z kolei informacje ptynace z rynku sg wykorzystywane przy tworzeniu oferty jedynie
w co czwartym DPS oraz SDS. W przypadku pozostatych jednostek odsetek ten wynosi 37%.
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Tabela 11. W jaki sposob ksztattowana jest oferta Paristwa instytucji, z czego wynika zakres
oferowanych ustug?

Typ placowki
Ogétem DPS $DS Inne
n % n % n % n %

Odgodrne ustalenia, np. poprzez ustawy

. - 103 | 94% 35 | 100% 24 | 100% 44 | 86%
i rozporzadzenia

Oddolnie, poprzez pozyskiwanie infor-
macji ptynacych z rynku

Ogétem 110 | 100% 35 | 100% 24 | 100% 51 | 100%

35| 32% 10| 29% 6| 25% 19| 37%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Jedynie 20% DPS oraz 17% SDS oferuje w swoich katalogach elementy lub ustugi, ktére nie
sg narzucane aktami prawnymi. W przypadku pozostatych jednostek wskaznik ten osigga po-
ziom 30%. Na pytanie o rodzaj dziatan nieobligatoryjnych wskazywano:

e Dziatalnos¢ grupy dziennikarskiej i teatralnej;

e Opieke duszpasterskg;

e Opieke logopedy;

e Grupe wsparcia w zatobie;

e Pracownie komputerowg;

e Kawiarnig;

e Ustugi fryzjerskie;

e Sprzedaz obiaddw;

e Turnusy wymienne pomiedzy mieszkaricami DPS;

e Wyjazdy integracyjne dla podopiecznych;

e Uczestnictwo w konkursach, olimpiadach, festiwalach itp.;

e Zapewnienie transportu uczestnikom zajec.

Jednostki, ktore wskazaty, ze ksztattujgc oferte biorg pod uwage potrzeby i opinie klientow
i mieszkancow, najczesciej zdobywajg informacje na ten temat poprzez bezposrednie rozmo-
wy z podopiecznymi. Mogg one przyjmowac rézne formy: rozmowy indywidualne, rozmowy
w trakcie spotkarn w grupach czy tez kontakty z rodzinami potrzebujgcych. Czes¢ placéwek
w celu pozyskania informacji pozostawia ankiety, w ktérych mozna opisa¢ swoje potrzeby i spo-
strzezenia. W przypadku czterech placéwek z grupy ,Inne” zbieranie informacji odbywa sie
poprzez dokonywanie analizy rynku i badanie ofert jednostek konkurencyjnych.

Y.8.Dopasowanie systemu opieki do potrzeb

Istotnym dziataniem, w kontekscie przewidywanego wzrostu liczby niesamodzielnych oséb
dorostych, jest analiza popytu na ustugi. W ujeciu makro ma ona na celu takie modyfikowanie
systemu opieki, aby w kazdym momencie w jak najlepszy sposéb odpowiadat on na potrzeby
rynku. W ujeciu mikro analiza popytu na ustugi opiekuricze ma na celu takie ksztattowanie ofer-
ty, aby nie tylko zaspokaja¢ potrzeby lokalne pod wzgledem liczby udostepnionych miejsc, ale
takze by swiadczone ustugi w jak najwiekszym stopniu odpowiadaty indywidualnym potrzebom
i mozliwosciom podopiecznych.

Popyt na ustugi opiekuricze analizowany jest przez 43% ogdétu podmiotédw objetych bada-
niem. Zauwazalne jest, ze zainteresowanie tym tematem jest najnizsze wsrdd DPS. Dziatania
takie podejmuje co pigta placowka tego typu. Przyczyn tego stanu rzeczy doszukiwac sie mozna
w mocno sformalizowanym i uregulowanym prawnie sposobie prowadzenia dziatalnosci przez
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te jednostki. Mozna przypuszczaé, ze placowki te traktujg swojg dziatalnos¢ stricte ,,wykonaw-
czo”, pozostawiajac wszelkie dziatania planistyczne w gestii swoich organizatoréw. Grupg ba-
danych, w ktérej popyt na ustugi opiekuricze analizowany jest w najwiekszym stopniu, s SDS.
58% podmiotdw z tej grupy przeprowadza takie dziatania. W trzeciej rozpatrywanej grupie od-
setek ten wynosi 51%.

Tabela 12. Liczba podmiotéw analizujgcych popyt na ustugi opiekuncze.

Typ placowki

Ogétem DPS $DS Inne

n % n % n % n %
W perspektywie kolejnego roku 24 | 51% 6| 86% 6| 43% 12 | 46%
W perspektywie kolejnych 2 lat 7| 15% 0 0% 3 21% 4| 15%
W perspektywie kolejnych 3 lat 2 4% 1| 14% 1 7% 0 0%
W perspektywie kolejnych 4 lat 5 11% 0 0% 0 0% 5 19%
Inna perspektywa 4 9% 0 0% 2| 14% 2 8%
Nie wiem 5 11% 0 0% 2| 14% 31 12%
Ogétem 47 | 100% 7 | 100% 14 | 100% 26 | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Cechg charakteryzujacag wszystkie podmioty objete analizg jest to, ze niezaleznie od grupy
dominuje wsréd nich dokonywanie predykcji na okres jednego roku. Taki horyzont czasowy
wskazaty prawie wszystkie DPS, a takze nieco mniej niz potowa SDS oraz podmiotéw z grupy
,Inne”. Okres dwuletni preferuje 15% badanych, a trzyletni 11%.

Przeprowadzajgc analizy badani wykorzystujg rézne zrédta informacji. Dominujg w tym za-
kresie rozmowy z podopiecznymi i ich bliskimi (68%), rozmowy z pracownikami / opiekunami
(60%) oraz analiza danych wtasnych posiadanych przez instytucje (51%). Taka kolejnos¢ zrodet
informacji nie zaskakuje. Sg to dane, ktdre badani w prosty sposéb mogg zdoby¢ samodzielnie
lub ktére sg juz w ich posiadaniu. Tym samym pozyskanie ich nie wymaga ponoszenia nakta-
dow finansowych lub duzych naktadéw czasowych. Nalezy zaznaczy¢, ze zdobyte w ten sposdb
informacje relatywnie rzadko sg odnoszone przez badanych do szerszego kontekstu terytorial-
nego. Przyktadowo, podczas analizy popytu na opieke jedynie 23% podmiotéw wykorzystuje
informacje pochodzace od organu prowadzgcego, a 19% dodatkowo analizuje dane zbierane
przez inne instytucje. Zrédtami informacji, ktére praktycznie nie sa natomiast wykorzystywane
przez badanych, sg ankiety przeprowadzane ws$rdd mieszkanncéw miast, gmin lub powiatéw
oraz ewaluacje i badania zlecone. W przypadku DPS zauwazalne jest, ze, pomimo najmniej-
szego zainteresowania dokonywaniem analiz popytu, jednostki, ktore jednak dokonujg takich
dziatan, czynig to z wiekszym zaangazowaniem niz przedstawiciele grupy ,,Inne”.
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Tabela 13. Zrédta informacji wykorzystywane do analizowania popytu na opieke.

Typ placowki

Ogétem 1 DPS 2 $DS 3 Inne

N % n % n % n %
Eli)if:?owy z podopiecznymi i ich bli- 32| 68% 4l s579% 11| 79% 17| 65%
sgfn"imwy z pracownikami / opieku- 28| 60% 4| 57%| 11| 79%| 13| 50%
?tr;ill,:z?. danych wtasnych Pana(i) in- 24| 519% 5| 71% s | s57% 11| a2%
Konsultacje z innymi jednostkami
w regionie realizujgcymi takie same 19| 40% 2 29% 7| 50% 10| 38%
dziatania
Wizytacje w miejscu Swiadczenia ustug 12| 26% 1| 14% 5[ 36% 6 23%
Informacje od organu prowadzacego 11| 23% 2| 29% 5| 36% 4| 15%
Qr;;llltzi?:nych zbieranych przez inne 9| 19% 2| 209% 4| 29% 3| 12%
?Zr;aclr:za dzienniczka czynnosci opiekun- 71 15% 2| 209 1 7% 4| 15%
Analiza doniesien lokalnych mediéw 7| 15% 1| 14% 2| 14% 4| 15%
Ar'lklety, lbaldanla .prowa.dzone ws'rod 2 4% 0 0% 1 7% 1 4%
mieszkaficédw gminy/miasta/powiatu
Ewaluacje, badania zlecane 1 2% 0 0% 0 0% 1 4%
Inne 4 9% 0 0% 0 0% 41 15%
Ogédtem 47 | 100% 7 | 100% 14 | 100% 26 | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Informacje zebrane na podstawie analiz popytu na ustugi opiekuricze, zaréwno w przypad-
ku DPS, jak i SDS, wykorzystywane sg w wiekszym stopniu do urozmaicania oferty catoéciowej
niz wybranych ustug. W przypadku podmiotéw z grupy , Inne” sytuacja jest odwrotna.

W ujeciu ogdlnym, co trzeci badany uwaza, ze system opieki nad petnoletnimi osobami
niesamodzielnymi funkcjonujacy na terenie gminy, w ktdrej zlokalizowana sie dana placéwka,
jest dopasowany do ich potrzeb. System ten jest w najwiekszym stopniu pozytywnie oceniany
przez SDS (50%), a w najmniejszym stopniu (24%) przez przedstawicieli grupy ,Inne”. Taka roz-
bieznos¢ wynikéw najprawdopodobniej spowodowana jest zréznicowaniem form dziatalnosci
charakteryzujgcym te placéwki oraz sposobem ich finansowania.
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Wykres 4. Ocena dopasowania systemu opieki nad petnoletnimi osobami niesamodzielnymi

funkcjonujgcego na terenie gminy, w ktorej zlokalizowana jest placéwka respondenta.

Total

» Dopasowany

DPS

Ani dopasowany ani niedopasowany

SDS

u Niedopasowany

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

26%

Inne

= Nie wiem

W opinii badanych na terenie wojewddztwa téddzkiego najbardziej brakuje hospicjow stacjo-
narnych. Potrzebe zwiekszenia ich liczby wskazato 40% badanych. W dalszej kolejnosci badani
wskazywali na brak specjalistycznych ustug opiekurniczych, brak Zaktadéw Opiekunczo-Leczni-
czych oraz brak dziennych DPS (po 30% wskazar). Wedtug respondentdw konieczne jest zwiek-
szenie liczby kazdego rodzaju z ujetych w badaniu typéw placéwek. W najmniejszym stopniu
postulat ten dotyczy Zaktadow Pielegnacyjno-Opiekunczych oraz Szpitalnych Oddziatéw Opie-
ki Paliatywnej, jednak takze i w tych przypadkach co dziesigty badany dostrzegt koniecznosé¢
stworzenia dodatkowych placéwek tego typu. Istotne jest, ze na pytanie o rodzaj form opieki,
ktorych na terenie gminy jest w nadmiarze, zaden z badanych nie potrafit udzieli¢ odpowiedzi.

Tabela 14. Zapotrzebowanie na poszczegdélne formy opieki nad niesamodzielnymi osobami

dorostymi.
Typ placowki

Ogoétem DPS SDS Inne

N % % n % n %
Hospicjum stacjonarne 37| 34% 14| 40% 5| 21% 18| 35%
Specjalistyczne ustugi opiekurncze 33| 30% 9| 26% 8| 33% 16| 31%
Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy 33| 30% 11| 31% 5| 21% 17| 33%
Dzienny Domy Pomocy Spotecznej 33| 30% 11| 31% 5[ 21% 17| 33%
Zapewnienie opieki zastepczej nad
osobg niesamodzielng w jego lokalu 31| 28% 7| 20% 6| 25% 18| 35%
na godziny
Ustugi opiekuncze 30| 27% 6| 17% 33% 16| 31%
Dom Pomocy Spotecznej 28| 25% 10| 29% 6| 25% 12| 24%
Mieszkania o charakterze chronionym 27| 25% 10| 29% 25% 11| 22%
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Typ placowki

Ogétem DPS $DS Inne

N % % % n %
D.owéz ciep%ych positkdw do oséb 27| 25% gl 23% 9| 38% 10| 20%
niesamodzielnych
Pielegniarska opieka dtugoterminowe 26| 24% 3 9% 3| 13% 20| 39%
Asystent osoby niepetnosprawne;j 251 23% 2 6% 6| 25% 17| 33%
Hospicjum domowe 23| 21% 9| 26% 4| 17% 10| 20%
Srodowiskowy Domy Samopomocy 23| 21% 5[ 14% 3 13% 15| 29%
Warsztaty Terapii Zajeciowej 18| 16% 5( 14% 3 13% 10| 20%
Rodzinny Dom Pomocy 15| 14% 2 6% 4| 17% 9| 18%
Dzienny Dom Opieki Medyczne;j 14| 13% 2 6% 0 0% 12| 24%
Dom Senior Wigor 14| 13% 2 6% 6| 25% 6| 12%
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy 13| 12% 41 11% 2 8% 14%
Szpitalny Oddziat Opieki Paliatywnej 13| 12% 7| 20% 1 4% 5| 10%
Inne 4 4% 1 3% 1 4% 2 4%
Ogoétem 110 | 100% 35| 100% 24| 100% 51| 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Pochodng zbyt matej liczby placowek swiadczacych ustugi opieki nad dorostymi osobami
niesamodzielnymi jest niewystarczajaca liczba miejsc w stosunku do potrzeb. Respondenci
wskazali, odnoszac sie jedynie do tozsamego typu placéwek, ze w 65% przypadkow liczba ta
jest zbyt mata. W szczegdlnosci dotyczy to podmiotéw z grupy ,,Inne”, wsrdd ktdrych tylko 10%

uznato jg za wystarczajgca.

Wykres 5. Ocena dopasowania liczby miejsc do potrzeb.

Total

= Wystarczajgca Ani wystarczajaca ani niewystarczajaca

11%

DPS

SDS

Inne

m Niewystarczajaca

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.
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W ocenie badanych, ktérzy dostrzegajg zapotrzebowanie na dodatkowe miejsca, skala
brakéw ma rozpietos¢ od 3% do 100% obecnej liczby miejsc, co daje sSrednig na poziomie
60%. Wartos$¢ ta charakteryzuje sie duzg zmiennoscig dla poszczegdlnych grup. W gru-
pie DPS osigga ona warto$¢ 77%, wérdd SDS przyjmuje poziom 32%, natomiast dla grupy
,Inne” osigga wartos¢ 61%.

Inng miarg niedopasowania liczby istniejgcych miejsc w placowkach pomocy do po-
trzeb jest odsetek placowek, w ktorych funkcjonuje lista oczekujgcych na przyjecie, dtu-
gos¢ kolejki oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania. W trakcie badania ustalono, ze
79% placéwek posiada liste oczekujgcych, a wartosc ta nie zalezy od grupy, do ktdrej nalezy
dana placéwka (réznice wynoszg maksymalnie 4 p.p.). Tym samym nalezy uznaé, ze jest to
zjawisko powszechne. Srednio na przyjecie do placéwki czeka 18 oséb. O ile w przypadku
DPS wartos¢ ta jest zblizona (17 0séb), to w przypadku SDS dtugosé¢ kolejki skraca sie do
7 osdb, a dla podmiotéw z grupy ,Inne” wzrasta do 22 oséb. Sredni czas oczekiwania na
przyjecie do placéwki wynosi 37 tygodni.

Zaprezentowane dane wskazujg, ze na terenie wojewddztwa tddzkiego wystepuje defi-
cyt miejsc w placéwkach swiadczgcych ustugi opiekunicze dla dorostych niesamodzielnych
osoOb. Dlatego wazne jest, aby uruchomione zostaty dziatania zmierzajgce do zmiany tego
stanu rzeczy. Dziatania takie zostaty do tej pory podjete przez 38% badanych jednostek.
Najwiekszym zaangazowaniem w tym zakresie charakteryzuja sie SDS, w przypadku ktd-
rych wskaznik ten osigga wartos¢ 58%. Najstabiej natomiast pod tym wzgledem wypadajg
DPS, wsrdd ktérych dziatania dostosowawcze podjeto do tej pory 28% placowek. Czynno-
$ciami najczesciej podejmowanymi byty budowa lub rozbudowa budynkéw (26%), zwiek-
szenie liczby miejsc (24%) oraz modernizacja pomieszczen (21%).

Ze wzgledu na przewidywany wzrost liczby potrzebujgcych wazne jest, aby nie poprze-
stawac na juz podjetych dziataniach, lecz planowac takze kolejne. Sposrdd badanych placo-
wek dziatania w tym zakresie planuje podjac¢ co trzecia jednostka. Charakterystyczne jest,
ze w przypadku DPS zainteresowanie tym tematem osigga poziom jedynie 9%, podczas gdy
w przypadku SDS plany w tym zakresie ma co druga placéwka. Tak niski poziom wskazni-
ka wynika zapewne z faktu, ze w swoich dziataniach placéwki te sg silnie uzaleznione od
organizatoréow i to na nich spoczywac bedzie obowigzek przygotowywania planéow w tym
zakresie.

Tabela 15. Odsetek jednostek planujgcych podjecie dziatan, ktérych celem bedzie dostoso-
wanie placowek do zwiekszonych potrzeb rynku w zakresie opieki nad dorostymi niesamo-
dzielnymi osobami.

Typ placowki
Ogoétem DPS SDS Inne
N % N % n % n %
Tak 38 35% 3 9% 13 54% 22 43%
Nie 35 32% 16 46% 3 13% 16 31%
Nie wiem 37 34% 16 46% 8 33% 13 25%
Ogotem 110 100% 35 100% 24 100% 51 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.
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Z wypowiedzi badanych, ktérzy planujg podjac¢ dziatania dostosowawcze, wynika, ze najcze-
Sciej podejmowanym dziataniem bedzie proba zwiekszenia liczby miejsc w placéwkach (34%).
Drugim w kolejnosci dziataniem bedzie rozbudowa lub budowa nowej placowki (26%), nato-
miast trzecim, pozostajgcym w Scistym zwigzku z poprzednimi, bedzie pozyskanie dodatkowe-
go finansowania.

Y.9.Finansowanie dziatalnosci

Podstawowa kwestig dotyczaca kazdej placowki swiadczacej ustugi opiekuncze dla nie-
samodzielnych oséb dorostych, wymieniang wczesniej jako majaca gtéwny wptyw na ksztaft
oferty i liczbe oferowanych miejsc, jest zapewnienie finansowania. W przypadku jednostek pu-
blicznych kwestie te sg okreslone w przepisach prawa, ktére wskazuje, w jakiej czesci optaty
powinny by¢ ponoszone przez organizatora opieki, a w jakiej przez podopiecznego. Dla 58%
badanych placdéwek Zrédtem finansowania s dotacje od organu prowadzgcego / tworzacego.
Optaty wnoszone przez podopiecznych lub ich rodziny sg Zrédtem finanséw dla 38% podmio-
tow. Ze wzgledu na udziat w badaniu réznych typow placéwek dostrzegalna jest zmiennos¢
zrédet finansowania pomiedzy wyodrebnionymi grupami. W przypadku DPS 86% jednostek
finansowanych jest z opfat wnoszonych przez podopiecznych, a 74% z dotacji od organéw
prowadzacych (kazde z tych zZrédet finansuje cze$¢ wydatkédw ponoszonych na opieke). Jedno-
czeénie co czwarta placéwka uzyskuje dochody wiasne. W przypadku SDS gtéwnym Zrédtem
finansowania sg dotacje od organu prowadzacego / tworzgcego (75%). To zrodto pieniedzy jest
podstawg funkcjonowania tych jednostek —z poszczegdlnych innych zrédet pieniedzy nie korzy-
sta wiecej niz 8% podmiotéw. Dziatalnoéé DPS oraz SDS nie jest finansowana w zadnym stopniu
przez NFZ. Najwieksza dywersyfikacja w tym zakresie wystepuje w grupie ,Inne”. Mozna po-
wiedzieé, ze jednostki z tej grupy starajg sie pozyskiwaé pienigdze na dziatalnosé ze wszystkich
mozliwych Zrédet.

Tabela 16. Zrédta finansowania dziatalnosci placéwek.

Typ placowki

Ogétem DPS $DS Inne

n % n % n % n %
ggjv?gzzi:;gzﬁtvorzqcego 64| s8%| 26| 7a%| 18| 75%| 20| 39%
8':?;%’ ‘r"(’)’(‘j‘;frfs”e I O e T 42| 38%| 30| 86% 2| 8%| 10| 20%
Kontrakt z NFZ 14 13% 0 0% 0 0% 14| 27%
zDionc:yc::iyi\:g:Z?e ST PSS 14| 13% 9| 26% 1| 4% 4l 8%
Darowizny ﬁnansovye,| materialne od 14| 13% 4l 11% 1 4% ol 18%
prywatnych darczyncéow
Inne 27| 25% 41 11% 6 25% 17| 33%
Ogotem 110 | 100% 35| 100% 24| 100% 51| 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.
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Pytani o gtéwne zrédto finansowania, przedstawiciele DPS wskazujg ex aequo na dotacje
od organu prowadzgcego / tworzgcego oraz optaty wnoszone przez podopiecznych (po 40%).
W przypadku podmiotéw z grupy ,Inne” dotacje od organu prowadzgcego / tworzgcego s3
gtéwnym Zrédtem finansowania dla 33% podmiotdw, a kontrakty z NFZ dla 24%.

Badani, ktérzy stwierdzili, ze w ich placéwkach optaty wnoszone sg przez podopiecznych
lub ich rodziny, wskazujg w 43%, ze sg one obowigzkowe i wnoszone sg przez wszystkich pod-
opiecznych z placéwki lub ich rodziny. W 36% ogotu badanych placéwek optaty te takze sg
obowigzkowe, jednak ze wzgledu np. na kryterium dochodu ponosi je jedynie czes¢ podopiecz-
nych lub ich rodzin. Pobieranie optat jedynie za niektdre ustugi oraz pobieranie optat w formie
darowizny sa domeng podmiotdw z grupy ,Inne”. W DPS oraz SDS takie sposoby pobierania
optat nie sg praktykowane.

W 2016 roku za jeden miesigc opieki w DPS podopieczni lub ich rodziny ponosili $rednig
optate w wysokosci 1 341,00 zt. W przypadku placowek z grupy ,Inne” kwota ta byta o 8 zt
nizsza. Srednia miesieczna optata wnoszona za korzystanie z ustug SDS wynosita natomiast
100,00 zt. Analizujgc te dane nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze zostaty one wyliczone na podsta-
wie informacji jedynie od 39 badanych. Ze wzgledu na niewielkg liczbe informacji dotyczgcych
kosztu jednej godziny zaje¢ w placéwkach oferujgcych opieke w okreslonych godzinach w ciggu
dnia warto$¢ ta nie zostata wyliczona.

Srednia wysoko$¢ rocznego budzetu w Domach Pomocy Spotecznej w 2016 wynosita
3327 586,11 zt. Na zapewnienie opieki dorostym niesamodzielnym osobom placéwki przezna-
czaly $rednio 81% tej kwoty. Przecietny budzet SDS ksztattowat sie w zesztym roku na poziomie
534 028,22 zt, z czego 72% przeznaczane byto na potrzeby dorostych niesamodzielnych osdb.
Na podobnym poziomie (566 153,39 zt) ksztattowat sie Sredni budzet podmiotéw zaliczonych
do grupy ,Inne”. W przypadku tej grupy badanych na potrzeby dorostych niesamodzielnych
0s6b przeznaczano 81% tej kwoty. Mniej wiecej potowa badanych z DPS i SDS jest zdania, ze
finansowanie przeznaczone w 2016 roku na funkcjonowanie ich instytucji byto wystarczajgce
z punktu widzenia podopiecznych. Nieco gorszg opinie pod tym wzgledem majg przedstawicie-
le ostatniej grupy badanych — podobnego zdania byto 37% z nich.

Przedstawione do tej pory informacje wskazujg, ze gtdwng bolgczka uczestnikéw bada-
nia jest zbyt mato srodkdw, jakie pozostajg do ich dyspozycji. Na pytanie o propozycje zmian
w sposobie finansowania opieki potowa badanych postulowata wtasnie zwiekszenie wielkosci
naktadéw. Czynnik ten jest dominujgcy w przypadku kazdej z wyrdznionych grup, przy czym
w przypadku SDS osigga warto$¢ najwieksza (58%). Waznos¢ tego aspektu potwierdza fakt, ze
wskazywana w drugiej kolejnosci koniecznos¢ podniesienia wynagrodzen pracownikow (bedga-
ca tak naprawde pochodng wielkosci budzetu) zostata wskazana przez czterokrotne mniejszg
grupe badanych. Szczegdtowy rozktad wskazan zaprezentowany zostat w tabeli numer 17. War-
tym zauwazenia jest, ze 9% przedstawicieli DPS wskazato, ze powinno zosta¢ wprowadzone
przejmowanie majgtkéw oséb bedacych podopiecznymi tych placowek. Kwestia ta nie byta po-
ruszana przez pozostatych uczestnikéw badania.
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Tabela 17. Propozycje zmian w sposobie finansowania opieki w odniesieniu do instytucji tego
samego typu co placéwka respondenta.

Typ placowki

Ogétem DPS $DS Inne

n % n % n % n %
Zwiekszenie naktadéw finansowych 56| 51% 16 | 46% 14| 58% 26| 51%
Wozrost poziomu wynagrodzen 14| 13% 3 9% 4| 17% 7| 14%
Zapewnienie stabilnosci finansowania 9 8% 1 3% 5 21% 3 6%
e stiaupodariecnese | 5| | 5| x| o) o 3| ox
ZW|e.kszen|e odptatnosci za pobyt oséb 7 6% 6l 17% 0 0% 1 2%
przyjetych na starych zasadach
Przeniesienie finansowania do NFZ 7 6% 2 6% 0 0% 5 10%
;JCT;;:]ngi;;Eer}rowadzema dziatalno- 6 5% 3 9% 0 0% 3 6%
i\i/:z:(g;igﬁ elastycznosci wykorzysta- 5 5% 1 3% 0 0% 4 8%
Waloryzacja poziomu finansowania 3 3% 1 3% 0 0% 2 4%
z\r/zcijmowame majatkéw podopiecz- 3 3% 3 9% 0 0% 0 0%
Zwiekszenie poziomu zatrudnienia 2 2% 1 3% 1 4% 0 0%
Inne 15| 14% 5 14% 41 17% 6 12%
Nie trzeba nic zmieniaé 8 7% 2 6% 2 8% 4 8%
Nie wiem 17 15% 6| 17% 2 8% 9 18%
Ogoétem 110 | 100% 35 | 100% 24 | 100% 51 | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

W trakcie badania podjeto takie probe sprawdzenia, na co poszczegdlne placéwki prze-
znaczylyby dodatkowe $rodki w sytuacji, gdyby je otrzymaty. W tym celu postawiono kazdego
badanego w sytuacji hipotetycznej, w ktérej jego placdwka otrzymuje budzet o 10% wyzszy od
poprzedniego. Badanych proszono przy tym, aby podali 3 obszary, na ktdre przeznaczyliby te
Srodki. Zebrane odpowiedzi wskazujg, ze najczesciej bytby to zakup wyposazenia (44%). Dziata-
niami wskazywanymi w dalszej kolejnosci bytyby: zwiekszenie wysokosci pensji (27%), remonty
(24%), zwiekszenie zatrudnienia (23%) oraz Swiadczenie ustug opiekuriczych (23%). Taki rozktad
odpowiedzi wskazuje, ze w ocenie badanych najwiekszych inwestycji wymaga baza lokalowa
rozpatrywana tgcznie z wyposazeniem niezbednym do realizowania zadan opiekunczych oraz
kwestie zwigzane z wynagrodzeniem za prace i wielkoscig obsady pracownikdw.
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Tabela 18. Obszary, na ktére badani przeznaczyliby dodatkowe srodki z budzetu w sytuacji,
gdyby zostat on zwiekszony o 10% (badani proszeni byli o podawanie trzech obszaréw).

Typ placéwki
Ogétem DPS SDS Inne
n % n % n % n %
Zwiekszenie naktadéw finansowych 56| 51% 16| 46% 14| 58% 26| 51%
Wozrost poziomu wynagrodzen 14| 13% 3 9% 4| 17% 7| 14%
Zapewnienie stabilnosci finansowania 9 8% 1 3% 5| 21% 3 6%

Zwiekszenie udziatu podopiecznego w opta-

0, 0, 0, 0,
tach za pobyt 8 7% 5 14% 0 0% 3 6%

Zwiekszenie odptatnosci za pobyt oséb
przyjetych na starych zasadach

Przeniesienie finansowania do NFZ 7 6% 2 6% 0 0% 5( 10%

7 6% 6 17% 0 0% 1 2%

Umozliwienie prowadzenia dziatalnosci

K L 6| 5% 3] 9% 0| 0% 3| 6%
omercyjnej

Zwiekszenie elastycznosci wykorzystania

) . 5 5% 1 3% 0 0% 4 8%
srodkow

Wliczanie inwestycji i remontow do kosz-

z . 4 4% 1 3% 2 8% 1 2%
tow utrzymania

Waloryzacja poziomu finansowania 3 3% 1 3% 0 0% 2 4%
Przejmowanie majgtkéw podopiecznych 3 3% 3 9% 0 0% 0 0%
Zwiekszenie poziomu zatrudnienia 2 2% 1 3% 1 4% 0 0%
Inne 15| 14% 5( 14% 41 17% 6| 12%
Nie trzeba nic zmieniaé 8 7% 2 6% 2 8% 4 8%
Nie wiem 17| 15% 6| 17% 2 8% 9| 18%
Inne 8| 7% 1| 3% 1| 4% 6| 12%
Ogotem 110 | 100% 35| 100% 24 | 100% 51| 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Y.10. Zatrudnienie

Z punktu widzenia zapewnienia jak najlepszego poziomu opieki oraz prawidtowego wywia-
zywania sie z natozonych obowigzkéw niezbedne jest zapewnienie odpowiednio licznej i posia-
dajacej odpowiednie kwalifikacje grupy pracownikéw. Na podstawie wynikéw badania ustalo-
no, ze w ankietowanych placéwkach zatrudnionych jest tgcznie 2856 osoéb, ktdre zajmujg sie
bezposrednio podopiecznymi. Szczegdtowe informacje o liczbie pracownikéw oraz o rodzajach
kwalifikacji, jakie byty brane pod uwage, znajdujg sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 19. Liczba pracownikéw badanych placéwek w podziale na kwalifikacje.

Kwalifikacje Liczba pracownikow

Lekarze 105
w tym psychiatrzy 15
Pielegniarki ogotem 557
w tym ze specjalizacja psychiatryczna 40
Psycholodzy 95
Pedagodzy 66
Rehabilitanci 61
Fizjoterapeuci 86
Terapeuci zajeciowi 331
Logopedzi 15
Opiekunowie 910
Specjalisci terapii uzaleznien 3
Inspektorzy terapii uzaleznien 1
Pracownicy socjalni 111
Salowe 423
Asystenci osoby niepetnosprawnej 37
Ogétem 2 856

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

W opinii 67% badanych, istniejacy na terenie ich placéwek poziom zatrudnienia jest wystar-
czajacy w stosunku do potrzeb. Poziom tego dopasowania jest najwyzszy w DPS i SDS (71%).
Nalezy zauwazy¢, ze nadal jednak istnieje grupa podmiotdéw (w zaleznosci od typu placéwki
wynoszgca od 29% do 37%), w przypadku ktorych respondenci deklarujg braki w zatrudnieniu.
Sytuacja taka dotyczy zatem mniej wiecej co trzeciej placowki z terenu wojewddztwa tédzkie-
go. Z dostarczonych danych wynika, ze w momencie realizacji badania braki w zatrudnieniu
wynosity 213 oséb, co stanowito 7,5% ogétu liczby zatrudnionych w badanych podmiotach
(kwota ta odnosi sie do catej badanej préby, a nie tylko jednostek deklarujgcych braki w za-
trudnieniu). W ujeciu ogdélnym powdd niedoboru zatrudnienia jest jeden. S to finanse. Brak
wystarczajgcych srodkéw na zatrudnienie nowych pracownikéow wskazato 81% badanych. 44%
stwierdzito natomiast (90% w przypadku DPS), ze pracownicy wolg zatrudnia¢ sie w innych
placéwkach, ktére oferujg im lepsze warunki pracy i wyzsze wynagrodzenie. Z kolei w opinii
19% ankietowanych (30% w DPS) liczba pracownikéw opieki na lokalnym rynku pracy jest zbyt
mata z powodu wyjazddw za granice w poszukiwaniu wyzszego wynagrodzenia i lepszych wa-
runkéw pracy. Deklaracje badanych jednoznacznie wskazujg, ze jedynie podniesienie poziomu
wynagrodzen oraz zapewnienie lepszych warunkdéw pracy mogg spowodowacd poprawe sytuacji
w tym zakresie. Nalezy zwrdci¢ uwage takze na fakt, ze mozliwos¢ podejmowania pracy w in-
nych krajach spowodowata duzy odptyw pracownikéw opieki za granice. Element ten wskazat
co pigty badany. Bedgce tego efektem zmniejszenie podazy oséb z odpowiednimi kwalifikacja-
mi skonfrontowane z rosngcym popytem na tych specjalistow sprawito, ze ich oczekiwania pta-
cowe wzrastajg, co jeszcze bardziej stoi w sprzecznosci z mozliwoscig spetnienia tych oczekiwan
przez instytucje opieki.
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Tabela 20. Powody niedoboréw w zatrudnieniu.

Typ placowki
Ogétem DPS $DS Inne

n % n % n % n %

Nie mamy wystarczajacych srodkéw finan-

Ll . 29| 81% 8| 80% 5| 71% 16| 84%
sowych na zatrudnienie nowych oséb

Potencjalni pracownicy wolg zatrudniac sie
w innych placéwkach, ktére oferujg im lep- 16| 44% 9| 90% 2| 29% 5| 26%
sze warunki pracy i wyzsze wynagrodzenie

Brak specjalistow o odpowiednim wy-
ksztatceniu / kwalifikacjach / kompeten- 11| 31% 3| 30% 20 29% 6| 32%
cjach na lokalnym rynku

Nie mamy zgody organu prowadzgcego /

L . 10| 28% 1| 10% 1| 14% 8| 42%
tworzacego na zatrudnienie nowych oséb

Liczba pracownikéw opieki na lokalnym
rynku pracy jest zbyt mata z powodu

wyjazdow za granice w poszukiwaniu wyz- 7| 19% 3| 30% 0 0% 4| 21%
szego wynagrodzenia i lepszych warunkéw

pracy

Potencjalni pracownicy nie sg zaintereso-

wani zatrudnieniem przy warunkach poza- 6| 17% 2| 20% 1| 14% 3| 16%
ptacowych, ktére mozemy im zaoferowaé

Inne powody 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ogoétem 36 | 100% 10| 100% 7| 100% 19 | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Niedobory w zatrudnieniu sg jednym z czynnikdw, ktore wptywajg na zbyt duze obcigzenie
pracg osob zatrudnionych w badanych placéwkach. Nie jest to zjawisko mate. 18% badanych
0s6b stwierdzito, ze w ciggu 2016 roku zatrudnieni sygnalizowali, ze sg za bardzo obcigzeni
pracg, przy czym kwestia ta definiowana byta jako przekraczanie liczby godzin ich pracy ponad
przyjete normy lub Swiadczenie innych zadan poza wynikajagcymi z umowy o prace. W tej kwe-
stii odsetek os6b deklarujacych takie samo stanowisko w przypadku kazdej z grup jest zblizony.
Co wiecej, sami badani maja Swiadomosc takiego stanu rzeczy — z opinig dotyczaca zbytniego
obcigzenia pracg na terenie wtasnej placéwki zgodzito sie 16% badanych. Z wypowiedzi re-
spondentéw wynika, ze problem ten w najwiekszym stopniu dotyka terapeutdw zajeciowych,
opiekundw oraz pielegniarki, a wiec oséb, ktére najwiecej czasu spedzajg bedgc w kontakcie
z podopiecznymi.

Brak wystarczajgcych zasobdw kadrowych moze powodowaé dwojakiego rodzaju konse-
kwencje. Pierwszg z nich jest zmniejszenie zakresu swiadczen, jakie moze oferowac placéwka.

31% badanych, w grupie podmiotow, gdzie respondenci stwierdzili, ze w podmiocie pracuje
za mato 0séb badz, w ktérych pracownicy zgtaszali fakt zbytniego obcigzenia praca, potwier-
dzito takie ograniczenie funkcjonowania. Drugim rodzajem konsekwencji jest obnizenie jakosci
Swiadczonych ustug. W tym przypadku, 17% badanych ze wskazanej grupy potwierdzito, ze taka
sytuacja ma miejsce w ich placdwkach. Ze wzgledu na drazliwy charakter tego pytania nalezy
jednak pamietaé, ze rzeczywista skala tego zjawiska moze by¢ inna od podane;j.

Sytuacja zwigzana z zapotrzebowaniem na pracownikéow placéwek swiadczacych ustugi
dla niesamodzielnych oséb dorostych na terenie wojewddztwa toédzkiego zmieniac sie bedzie
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wraz ze zmieniajgcy sie sytuacjg demograficzng. Oprdcz istniejgcego juz zapotrzebowania na
pracownikdw dojdzie nowe, zwigzane ze zwiekszaniem sie liczby oséb wymagajacych opieki.
Najwieksze potrzeby w tym zakresie dotyczy¢ bedg opiekundw. 55% badanych stwierdzito, ze
w ciggu najblizszych pieciu lat zapotrzebowanie na pracownikow o takich kwalifikacjach w ich
placowkach wzrosnie. W dalszej kolejnosci wskazywano na pielegniarki ze specjalizacjg psy-
chiatryczng (44%), terapeutow zajeciowych (43%) oraz lekarzy o innych specjalnosciach niz
psychiatria (40%).

Tabela 21. Procent badanych deklarujacych wzrost, utrzymanie badz spadek liczby pracowni-

kéw o poszczegdlnych kwalifikacjach w danej placéwce w ciggu najblizszych 5 lat.

% wzrost % bez zmian % spadek
Opiekunowie 55% 42% 3%
Pielegniarki ze specjalizacja psychiatryczng 44% 50% 6%
Terapeuci zajeciowi 43% 55% 2%
Lekarze poza psychiatrami 40% 60% 0%
Pielegniarki poza specjalizacja psychiatryczng 36% 57% 7%
Specjalisci terapii uzaleznien 33% 67% 0%
Lekarze psychiatrzy 27% 67% 7%
Fizjoterapeuci 25% 69% 6%
Pedagodzy 24% 68% 8%
Salowe 24% 71% 6%
Rehabilitanci 23% 72% 5%
Psycholodzy 22% 74% 4%
Asystenci osoby niepetnosprawnej 17% 83% 0%
Pracownicy socjalni 15% 81% 3%
Logopedzi 8% 92% 0%
Inspektorzy terapii uzaleznien 0% 100% 0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Jedynie niewielka grupa badanych uznata, ze we wskazanym okresie nastgpi spadek zapo-
trzebowania na pracownikéw z poszczegdlnymi kwalifikacjami. W zaleznosci od kwalifikacji taki
kierunek zmian wskazywato od 2% do 8% badanych. Taka relatywnie niewielka skala spadkéw
pozwala przypuszcza¢, ze wynika¢ one beda jedynie z dostosowywania oferty poszczegdlnych
placéwek do potrzeb.

Poruszajgc kwestie zwigzane z zatrudnieniem nie sposéb nie wspomnie¢ o wolontariacie.
Z tej formy zatrudnienia korzysta 26% placéwek, ktére braty udziat w badaniu. Dane wskazuja,
ze najchetniej po pracownikéw $wiadczacych dobrowolng prace siegajg Domy Pomocy Spo-
tecznej (40%). Grupa najmniej otwartg pod tym wzgledem s Srodowiskowe Domy Samopo-
mocy, w przypadku ktérych poziom wolontariatu spada do 13%. Drugim aspektem, jaki nalezy
wzigé pod uwage analizujgc skale udziatu wolontariatu, jest liczba wolontariuszy. Z informacji
udzielonych przez badanych wynika, ze nie sg to duze liczby. 60% placéwek, ktére korzysta-
ja z pracy wolontariuszy, wspotpracuje maksymalnie z 2 takimi osobami. Pozostate placéwki
wskazywaty, ze jest ich 3, 4, 6, 20, 26, 60 (kazde wskazanie dotyczy jednej placéwki), 5 lub 8
(wskazaty tak po trzy placowki).
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Y.11. Deinstytucjonalizacja

Nasilajgcy sie proces starzenia sie spoteczenstwa, a tym samym przewidywany wzrost liczby
niesamodzielnych oséb dorostych sprawiajg, ze w sytuacji ograniczonej podazy miejsc w pla-
cowkach opiekunczych wzrasta znaczenie deinstytucjonalizacji pomocy spoteczne;j.

Badani twierdzili, Zze na terenie gmin, na ktorych funkcjonowaty dane placéowki, dziatajg
réznorodne formy zdecentralizowanej pomocy spotecznej. 66% respondentéw wskazato na
dostepnos¢ ustug opiekuriczych. W przypadku 45% gmin dostepne sg ustugi spoteczne $wiad-
czone przez jednostki samopomocowe, a w przypadku 39% specjalistyczne ustugi opiekuricze.
Zblizony odsetek badanych wskazuje na mozliwos¢ korzystania z ustug opiekunczych. Podane
rodzaje dziatan, pomimo tego ze uzyskaty najwiekszy odsetek wskazan, najczesciej wymieniane
byty takze jako te, ktdrych powinno by¢é w gminie najwiecej. Oznacza to, ze wedtug badanych
rozwoj zjawiska nastepuje we wtasciwym kierunku i na rynku pojawiajg sie placéwki $wiadcza-
ce takie formy pomocy, na ktére jest najwieksze zapotrzebowanie.

Tabela 22. Decentralizacja w gminie. Dziatania dostepne i pozgdane.

Dziatania dostepne Duaian.la, ktorych
W gminie powinno by¢
w gminie wiecej
Ustugi opiekuricze swiadczone w miejscu zamieszkania 66% 50%
iso’rﬁgilvs:o’reczne Swiadczone przez jednostki samopo- 45% 24%
Spec'Jallstyc'zne ustugi opiekuricze Swiadczone w miejscu 39% 35%
zamieszkania
Ustugi asystenckie 37% 23%
.Usfug_l w qomu pomocy spotecznej o liczbie miejsc, ktéra 27% 16%
jest nie wieksza niz 30
Ustugi sgsiedzkie 19% 16%
Ustugi w postaci mieszkan chronionych 18% 27%
Ustugi w osrodkach wsparcia, o ile liczba miejsc cato-
dobowego pobytu w tych osrodkach jest nie wieksza 14% 9%
niz 30
Ustugi w rodzinnym domu pomocy 12% 22%
Ustugi w postaci mieszkan o charakterze wspieranym 9% 15%
Us.h{gl w posﬁam .mleszka.r) wspomaganych, o ile liczba 3% 10%
miejsc jest nie wieksza niz 30
Ogoétem 100% 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Opisywane]j wyzej zaleznosci nie podlegajg jedynie ustugi w postaci mieszkan chronionych
oraz ustugi $wiadczone w rodzinnych domach pomocy. Zebrane wyniki wskazujg, ze w opinii
badanych, placéwek swiadczacych tego rodzaju ustugi powinno by¢ relatywnie wiecej w sto-
sunku do stanu obecnego niz w przypadku innych rodzajéw ustug.

Ze wzgledu na prawne uregulowania systemu opieki spotecznej konieczne jest, aby w dzia-
tania zwigzane z deinstytucjonalizacjg zaangazowane byty organy prowadzace lokalng polityke
spoteczna. Tylko dzieki pomocy organizatora polityki spotecznej mozliwe bedzie stworzenie
kompleksowego systemu pomocy potrzebujagcym. W opinii 20% badanych wtadze w wiekszym
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stopniu inwestujg w organizacje nowych catodobowych form wsparcia dla oséb niesamodziel-
nych niz w opieke srodowiskowg. Moze to oznaczaé, ze ich zdaniem deinstytucjonalizacja nie
jest kluczowym celem dziatania wtadz lokalnych. Okazuje sie jednak, ze pomimo takiej oceny,
opinia badanych na temat wspierania przez wtadze organizacji pozarzagdowych i innych pod-
miotéw w realizacji Srodowiskowych form pomocy dla oséb niesamodzielnych nie jest jedno-
znaczna.

Wykres 6. Opinie na temat polityki realizowanej przez organy prowadzace w gminie w od-
niesieniu do opieki.

Wiadze starajs sie wspieraé org je pozarzg
iinne podmioty w realizacji Srodowiskowych form
pomocy dia 0s6b niesamodzielnych.

Istnieje tendencja do rezygnacji 2 duiych placowek
catodobowych na rzecz matych, kameralnych i dbajgcych
o warunki zblizone do warunkéw wiasciwych dia rodziny.

Wiadze staraja sig w | ym org
& opiekg ca 3, jaki tg reali W
érodowisku podopiecznych.

Wiadze w duzym iu i ia w organizacjg
nowych catodobowych form wsparcia dia 0s6b
niesamodzielnych, nit w opieke Srodowiskows.

" Tak Ani tak ani nie  Nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Wprawdzie 38% respondentéw uwaza, ze wtadze starajg sie podejmowac dziatania wspie-
rajace, jednak rozktad pozostatych odpowiedzi (,ani tak, ani nie” oraz ,nie”) charakteryzuje
sie zblizonymi odsetkami wskazan. Co wiecej, podobny rozktad opinii dotyczy kwestii istnienia
tendencji do rezygnacji z duzych placéwek catodobowych na rzecz matych, kameralnych i dba-
jacych o zapewnienie warunkow zblizonych do warunkéw wtasciwych dla rodziny. Wyniki te
pozwalajg przypuszczac, ze w rzeczywistosci respondenci nie posiadajg wiedzy na temat stanu
zjawiska deinstytucjonalizacji na terenie wojewddztwa tédzkiego.

Przesuniecie nacisku z opieki instytucjonalnej na rzecz realizowanej w srodowisku pod-
opiecznych wymagac bedzie od realizatorow posiadania odpowiednich zasobdéw kadrowych
i materialnych, dzieki ktérym taka dziatalnos¢ bedzie mogta byé prowadzona. W opinii bada-
nych ich placéwki nie sg na to przygotowane. W ujeciu ogdélnym jedynie 22% z nich jest zdania,
ze posiada wystarczajace zasoby kadrowe i infrastrukturalne do swiadczenia ustug w otoczeniu
podopiecznego, w jego srodowisku.
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Wykres 7. Stan zasobow kadrowych i infrastrukturalnych w kontekscie mozliwosci swiadcze-
nia ustug w srodowisku podopiecznego.

: i I 16%

Total DPS SDS Inne

" Wystarczajgce Ani wystarczajgce ani niewystarczajgce  ® Niewystarczajace = Nie wiem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Najmniejszym optymizmem w tym zakresie charakteryzuja sie Domy Pomocy Spotecznej,
w przypadku ktérych jedynie 14% badanych twierdzi, ze posiada ,raczej wystarczajgce” badz
,zdecydowanie wystarczajace” zasoby. W przypadku SDS warto$¢ tego wskaznika jest o 3 p.p.
wyzsza. Taka ocena sytuacji przez DPS w duzej mierze spowodowana jest przeznaczeniem
tych placéwek, czyli charakteryzujaca je opieka catodobowa prowadzong na terenie placéwki.
W ocenie przedstawicieli tych obiektéw (63%) opieka powinna by¢ prowadzona przede wszyst-
kim w instytucjach. Odmienna sytuacja charakteryzuje SDS. Pomimo niskiej oceny dostosowa-
nia do deinstytucjonalizacji az 96% przedstawicieli tych placdwek uwaza, ze opieka powinna
by¢ swiadczona przede wszystkim w srodowisku oséb potrzebujacych pomocy. Na podstawie
przedstawionych danych mozna sformutowa¢ wniosek o gotowosci SDS do wyjécia z oferta
poza obszar placowek, jednak wymagac to bedzie znacznych naktadéw finansowych oraz za-
pewnienia wykwalifikowanej kadry. Podobne podejscie do procesu deinstytucjonalizacji majg
podmioty z grupy ,Inne”, przy czym w tym przypadku 29% placéwek deklaruje posiadanie wy-
starczajgcych zasobdw niezbednych do rozpoczecia tego procesu.

Y.12. Problemy

Respondenci prowadzgac swojg dziatalnos¢ poruszajg sie w okreslonych ramach prawno-fi-
nansowych. Wielu z nich uwaza, ze istniejgce realia nie s3 dopasowane do potrzeb placowek,
stajac sie zrédtem problemdw. Poproszone o ich podanie poszczegdlne podmioty najczesciej
wskazywaty w ujeciu ogélnym na niewystarczajgce srodki pieniezne przeznaczane na zaspoko-
jenie potrzeb potrzebujgcych. Jest to zrozumiate, gdyz aspekt ten jest zwykle wymieniany jako
element utrudniajgcy prowadzenie réznorodnej dziatalnosci. Wartym odnotowania jest fakt,
ze aspekt ten jest najistotniejszy dla podmiotéw z grupy ,,Inne” (71%). W przypadku DPS oraz
SDS najwiekszym problemem jest zbyt duza biurokracja. Obowiazujgce przepisy wymuszaja na
placéwkach prowadzenie szczegétowej dokumentacji dziatan, co w ich odczuciu, przynajmniej
w pewnym zakresie, powoduje nieefektywng konsumpcje srodkéw finansowych i osobowych.
Taka kolejnos¢ zgtaszanych problemoéw moze by¢ sugestig dla decydentéw, w jaki sposéb zmie-
ni¢ system opieki, aby byt on bardziej efektywny i mniej kosztowny. Problemem zgtaszanym
w nastepnej kolejnosci sg niewystarczajgce zasoby kadrowe. Dotyczy on niemal co czwartego
badanego podmiotu. Trudnosci z pozyskaniem odpowiednich pracownikéw mogg by¢ przy tym
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rozpatrywane w dwéch aspektach. Pierwszy z nich to niewystarczajgce srodki przeznaczane
na funkcjonowanie placowki — aspekt ten zostat wymieniony jako najwiekszy problem, z jakim
borykajg sie placéwki. Drugim aspektem moze by¢ niska podaz oséb z odpowiednimi kwalifika-
cjami na lokalnym rynku pracy spowodowana emigracjg zarobkowg oraz likwidacjg szkét.

Tabela 23. Problemy, z jakimi borykajq sie placowki, ktére wziety udziat w badaniu.

Typ placowki
Ogétem DPS $DS Inne
N % n % n % n %

Niewystarczajace $rodki pieniezne na
zaspokojenie potrzeb podopiecznych

Za duza biurokracja 65| 59% 26 | 74% 15| 63% 24 | 47%
Niewystarczajgce zasoby kadrowe 42 | 38% 16 | 46% 8| 33% 18 | 35%

72 | 65% 23 | 66% 13 | 54% 36| 71%

Problem w komunikacji

. - 16| 15% 9| 26% 4| 17% 3 6%
z podopiecznymi
Problemy w organizacji 5 5% 1 3% ) 8% ) 4%
(np. z zebraniem grupy)
Problemy lokalowe 4 4% 0 0% 0 0% 4 8%
Brak probleméw 2 2% 0 0% 2 8% 0 0%
Inne 3 3% 2 6% 0 0% 1 2%
Ogoétem 110 | 100% 35 | 100% 24 | 100% 51 | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Wymieniane powyzej kwestie finansowe uwazane sg przez 46% placéwek za najwiekszg
przeszkode w ich funkcjonowaniu. Waznos¢ tego elementu przewyzsza niemal trzykrotnie
wage wskazywanych w dalszej kolejnosci biurokracji i warunkéw lokalowych. Jest to zrozumia-
te, gdyz to wysokos¢ dostepnych srodkéw finansowych okresla zakres i wielko$¢ swiadczonych
ustug oraz determinuje znaczng cze$¢ poszczegdlnych aspektow funkcjonowania placowek.
Tym samym kwestie te tracg na znaczeniu wobec braku pieniedzy na dziatalnosc.

Abstrahujgc od spraw finansowych, zdaniem badanych, w organizacji systemu pomocy
osobom niesamodzielnym nalezatoby gtéwnie zmniejszy¢ biurokracje (14%), poprawi¢ wa-
runki lokalowe placéwek (9%) oraz rozszerzy¢ oferte (9%). W tym ostatnim przypadku badani
wskazywali zardwno na potrzebe zwiekszenia zakresu ustug oferowanych przez poszczegdline
placowki, jak i zwiekszenie liczby i réznorodnosci placowek (przyktadowo pojawit sie postulat
uruchomienia DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu). 8% badanych sygnalizowato potrzebe
poprawienia wspoétpracy, jaka ma miejsce pomiedzy wykonawcami dziatarn pomocowych, NFZ,
gminami i innymi jednostkami zaangazowanymi w ten proces. W tym zakresie duzo mogtaby
poprawi¢ zmiana sposobu przeptywu informacji. 6% badanych uwaza, ze zmiane organizacji
systemu pomocy nalezy zaczg¢ od zmiany postrzegania tego problemu zaréwno przez wtadze,
jak i spoteczenstwo. Warto takze zauwazy¢, ze 17% respondentéw wskazato, ze w systemie
pomocy nie trzeba nic poprawiac i obecny jego ksztatt jest wtasciwy. Postawe takg prezento-
waty gtéwnie DPS (23%) oraz SDS (21%). W przypadku jednostek z grupy ,Inne” wskazujacych
odpowiedz ,,nic” byto 12% podmiotdow.
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Tabela 24. Elementy, ktore nalezatoby zmieni¢ w systemie pomocy dorostym osobom niesa-
modzielnym, poza zwiekszeniem wysokosci Srodkow przeznaczonych na ten cel.

Typ placowki

Ogoétem DPS SDS Inne

n % n % n % n %
Zmniejszenie biurokracji 15| 14% 4 11% 41 17% 7| 14%
Poprawienie warunkow lokalowych 10 9% 1 3% 2 8% 7| 14%
Poszerzenie oferty placdwek 10 9% 3 9% 2 8% 5| 10%
iL:S‘iizti;’jV:r‘]’q‘i’*praca pomiedzy 9| 8% 1] 3% 4l 17% al 8%
Zwiekszenie zatrudnienia 8 7% 3 9% 1 4% 4 8%
Wieksze finansowanie 8 7% 4| 11% 1 4% 3 6%
Polepszenie prawa 7 6% 2 6% 1 4% 4 8%
?I\ilrlgfﬂuzcrjci)zumlenla wsrdd ludzi 7 6% al 11% 3| 13% 0 0%
22!;0(!2?;izr:l?;;wnlkow i rodzin 3 3% 1 3% 0 0% ) 2%
Inne 12 | 11% 4|1 11% 1 4% 7 14%
Nic 19| 17% 8| 23% 5| 21% 6| 12%
Nie wiem 8 7% 2 6% 1 1% 5 10%
Ogoétem 110 | 100% 35 | 100% 24 | 100% 51 | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.

Z puntu widzenia spotecznosci lokalnej, wazne jest, aby system pomocy spotecznej byt w jak
najwiekszym stopniu dopasowany do potrzeb. Zdaniem 14% badanych droga do osiggniecia
tego celu prowadzi poprzez monitoring potrzeb spoteczeristwa. Moze sie on odbywaé na rézne
sposoby, takie jak prowadzenie wywiaddw Srodowiskowych, realizacje wywiaddéw ankietowych
z podopiecznymi lub korzystanie z opinii i wnioskéw o0sdb bezposrednio wspdtpracujgcych
z podopiecznymi. Uzyskany tg droga obraz sytuacji stanowic bedzie wskazéwke, jakie dziatania
nalezy podja¢, aby osiggnaé zatozony cel. Juz w trakcie omawianego badania, ankietowani pod-
suwali pewne pomysty dziatai. Wybrane z nich to (cytaty z wypowiedzi badanych):

,utworzenie wiekszej liczby placéwek o mniejszym obsadzeniu”,

,umozliwienie dostosowania sie istniejacych placéwek do standardéw”,

,Zapewnienie lepszego wyposazenia w sprzet rehabilitacyjny, np. podnosniki”,
,podzielenie podopiecznych na tych, ktdrzy chcg tylko skorzystac¢ z wyzywienia i na tych,
ktdrzy chcg sie rozwijac, éwiczy¢, wykonywac prace plastyczne”,

,pozostawienie opieki nad pacjentem niepetnosprawnym, pielegniarkom specjalizuja-
cym sie w tej dziedzinie od lat; nieprzenoszenie Swiadczenia do POZ, poniewaz piele-
gniarki sSrodowiskowe nie majg doswiadczen z t3 grupg pacjentéw, a ponadto wizyta
domowa u chorego niepetnosprawnego trwa najkrécej okoto 1,5 godz.”.

Wyniki grupowania wskazan badanych, okreslajacych rodzaje dziatan, jakie nalezy podjac,
aby doprowadzi¢ do lepszego dopasowania systemu opieki do potrzeb petnoletnich oséb nie-
samodzielnych, zaprezentowane zostaty w tabeli numer 25.
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Tabela 25. Dziatania, jakie nalezy podja¢, aby doprowadzi¢ do lepszego dopasowania syste-
mu opieki do potrzeb petnoletnich oséb niesamodzielnych.

Typ placowki

Ogétem DPS SDS Inne

N % n % n % n %
Monitoring potrzeb spoteczerstwa 15| 14% 5| 14% 41 17% 6 12%
Zwiekszenie zakresu ustug 14| 13% 7| 20% 3| 13% 4 8%
Zmiana systemu polityki spotecznej 13| 12% 41 11% 0 0% 9| 18%
Zwiekszenie naktadéw finansowych 11| 10% 1 3% 5| 21% 5| 10%
Dostosowanie systemu prawnego 10 9% 5| 14% 1 4% 4 8%
Zwiekszenie zatrudnienia 5 5% 2 6% 1 4% 2 4%
Poprawa sytuacji lokalowej 4 4% 1 3% 0 0% 3 6%
Zmniejszenie biurokracji 2 2% 2 6% 0 0% 0 0%
Inne 12 | 11% 1 3% 5[ 21% 6 12%
Nie wiem 27 | 25% 9| 26% 4| 17% 14 | 27%
Ogétem 110 | 100% 35 | 100% 24 | 100% 51 | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ilosciowego.
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5.PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN ILOSCIOWYCH,
REKOMENDACJE

Celem przeprowadzonych badan byta analiza zakresu i form opieki, Zrodet i mozliwosci ich
finansowania oraz charakterystyka realizatoréw ustug opieki w wojewddztwie tédzkim. Prze-
bieg badania i jego wyniki pozwolity na sformutowanie wnioskéw i opartych o nie rekomendacji
dla praktyki.

WNIOSEK NUMER 1. Brak w tédzkiem szczegofowych danych zastanych, zaréwno jesli
chodzi o publiczne, jak i niepubliczne (rodzinny, pozarzqdowy i rynkowy) systemy wsparcia
dorostych zaleznych.

Analiza dostepnych danych publicznych w regionie wykazata brak informacji na temat insty-
tucji realizujgcych zadania samorzadu lokalnego w zakresie pomocy spotecznej dla dorostych
niesamodzielnych w tédzkiem. Dostepne sg jedynie ogdlne dane dotyczgce catego systemu
pomocy spotecznej, bez mozliwosci wyodrebniania zasobdow opiekunczych dla niesamodziel-
nych dorostych. Brakuje rowniez szczegdtowych danych dotyczgcych opiekunczych zasobdéw
organizacji pozarzagdowych dziatajgcych w obszarze pomocy spotecznej w regionie. Niedostep-
ne sg takze informacje o potencjale opiekunczym naturalnych systemoéw wsparcia, czyli rodzin
w regionie tédzkim. Brak analiz mozliwosci opiekunczych rodziny w wojewddztwie tédzkim
utrudnia ocene realnego potencjatu opiekunczego w regionie oraz stworzenie planéw przy-
sztych dziatan w tym obszarze.

WNIOSEK NR 2. Kierownicy placowek opiekuriczych i wykonawcy ustug opiekuriczych
w todzkiem nie gromadzq systematycznie danych dotyczqcych popytu (skali, rodzaju potrzeb
i problemow niesamodzielnych dorostych oraz ich opiekunow nieformalnych), jak i nie doko-
nujqg ewaluacji jakosci swiadczonych ustug w kierowanych przez nich placowkach.

Dane z przeprowadzonych badan ilosciowych wskazujg, ze popyt na ustugi opiekuncze ana-
lizowany jest przez mniej niz potowe (43%) podmiotéow objetych badaniem, a w przypadku
domoéw pomocy spotecznej tego typu dziatania podejmuje tylko co pigta placowka. Jesli juz po-
dejmuje sie analizy popytu, to dokonywane sg one w rocznym horyzoncie czasowym. Przyczy-
ng takiego stanu rzeczy wydaje sie brak wymogu takich dziatan ze strony wtadz zwierzchnich.
W tylko co czwartej placéwce wykorzystywane sg dane pochodzgce od organu prowadzgcego.
Nie prowadzi sie takze badan wtasnych i ewaluacji swoich dziatan w instytucjach opiekunczych
(domy pomocy spotecznej, srodowiskowe domy samopomocy itp.) wsrdod mieszkarnicéw gmin
i powiatdw na temat popytu na opieke, jak i ewaluacji dziatan prowadzonych w tym zakresie.
Nalezy zaznaczy¢, ze analiza realnych potrzeb, ale i zasobdw, niesamodzielnych dorostych i ich
opiekundéw rodzinnych oraz ocena jakosci swiadczonych ustug jest warunkiem wstepnym bu-
dowy regionalnych i lokalnych systemdw wsparcia czy podstawg tworzenia regionalnych i lo-
kalnych programoéw opiekunczych. Prowadzenie systematycznej analizy popytu i podazy opieki
oraz wigczenie w to dziatanie niesamodzielnych dorostych i ich opiekundw, a wiec klientow
instytucji pomocy spotecznej, jest warunkiem koniecznym wdrazania deinstytucjonalizacji.

REKOMENDACJA DOTYCZACA WNIOSKOW 1 2

Potrzebne sq dalsze dziatania, kontynuacja podjetej w naszych badaniach diagnozy
potrzeb opiekunczych i inwentaryzacji zasobéw opiekuriczych oraz prognozowanie oparte
o analizy demograficzne i ekonomiczne.

Chodzi o aktualizowanie bazy danych, ktére powinno opieraé sie o wspotprace badaczy,
przedstawicieli pomocy spotecznej oraz dziataczy organizacji pozarzgdowych. Nalezy tworzy¢
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lokalne i regionalne sieci opiekuncze, w ktdrych uczestniczgce podmioty mogg prowadzic part-
nerskg wspotprace.

WNIOSEK NR 3. Wyniki badan wskazujq, Ze kierownicy i pracownicy publicznych instytu-
¢ji realizujgcych zadania samorzqdu lokalnego w zakresie pomocy spofecznej nie ceniq roli
organizacji pozarzgdowych w swiadczeniu opieki i nie uwzgledniajq w swoich planach i dzia-
taniach opiekuriczych potrzeby partnerskiego traktowania naturalnych systeméw wsparcia
(przyjaciot, sqsiadow itp.).

Jak dowodzg wyniki badan, zdecydowana wiekszos¢ dyrektoréw i kierownikow placéwek
opiekunczych dla niesamodzielnych dorostych uwaza, ze kluczowa instytucjg opieki jest pla-
cowka publiczna. Ich przedstawiciele deklarujg brak potrzeby partnerstwa z nieformalnymi
opiekunami, wolontariuszami, lokalnymi organizacjami pozarzagdowymi itp. Sytuacja ta wydaje
sie niepokojaca, bowiem dla potrzeby budowy systemoéw opiekunczych zgodnych z koncepcja
deinstytucjonalizacji wiaczanie klientdw i ich opiekunéw, w tym organizacji pozarzgdowych,
w realizacje wspdlnych przedsiewziec jest najlepszg strategia pomocy. Chodzi o tworzenie in-
kluzyjnych, a przez to wydajniejszych, systemdw wsparcia, osadzonych w spotecznosciach lo-
kalnych, z ktérymi wspoétpracujg systemy publiczne.

WNIOSEK NR 4. Stan wiedzy wynikajqcy, jak sie wydaje, z braku informacji, w grupach
spotecznych reprezentowanych przez badanych (kierownikéw placéwek opiekurczych, opie-
kundw oraz dziataczy rad senioréw) odnosnie dostepnych instytucji, ktore swiadczg ustugi
dla niesamodzielnych osob dorostych, nie sprzyja procesom deinstytucjonalizacji. Trudno
podejmowac, czy chocby wspierac, dziatania bez potrzebnej do tego wiedzy. Opieka nad do-
rostymi osobami niesamodzielnymi czesto utoZzsamiana jest z ustugami swiadczonymi przez
placéwki opieki stacjonarnej. Tylko niektorzy sposrod badanych utozsamiali system opieki
nad dorostymi osobami niesamodzielnymi z ustugami opiekuriczymi w miejscu zamieszkania
oraz opieky nieformalnqg swiadczongq przez cztonkéw rodzin itp.

Uznanie przez badanych dotychczasowej dominacji pomocy w zamknietych placéwkach
wskazuje, ze utozsamia sie opieke z tg Swiadczong w instytucjach opieki stacjonarnej. Z ba-
dan wynika, ze czesc¢ kadry kierowniczej instytucji Swiadczgcych opieke nad osobami dorostymi
w regionie utozsamia proces deinstytucjonalizacji z zamykaniem wiekszosci instytucji opieki
stacjonarnej. Skojarzenia z procesem deinstytucjonalizacji w grupie badanych kierownikéw
majg wydzwiek negatywny: proces deinstytucjonalizacji faczony jest z negatywnymi skutkami
w postaci likwidacji instytucji opieki stacjonarnej, catodobowej i utraty pracy przez opiekundw.
Badani preferujg model opieki nad niesamodzielnymi osobami dorostymi, zgodnie z ktérym
pomoc powinna by¢ $wiadczona przez najblizszych cztonkéw rodziny ze wsparciem ze strony
publicznych instytucji ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Tylko w sytuacji petnej niesamo-
dzielnosci wymagajacej catodobowej opieki oraz samotnosci opieke nad dorostymi osobami
niesamodzielnymi powinny przejgc instytucje publiczne.

REKOMENDACJA DLA WNIOSKOW 3 i 4

Rekomenduje sie pilne dziatania informacyjno — edukacyjne w zakresie przebiegu
i efektow procesu deinstytucjonalizacji, w postaci szkolen i warsztatéw oraz z wykorzysta-
niem materiatow edukacyjnych, skierowane do kadry instytucji swiadczgcych ustugi opie-
kunricze dla osob dorostych. Dziatania tego typu powinny byc¢ podjete i wspotfinansowane
przez realizujgce funkcje szkolenia kadr pomocy spofecznej regionalne podmioty polityki spo-
tecznej we wspédtpracy z samorzgdowymi wtadzami lokalnymi w tédzkiem.
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WNIOSEK NR 5. Dokonana na podstawie badan ocena zasobow instytucjonalnych oraz
kadrowych i finansowych instytucji opiekunczych w tédzkiem wskazuje na potrzebe dzia-
tfania.

Na terenie regionu wystepuje deficyt miejsc w placdwkach swiadczacych ustugi opiekuncze
dla dorostych niesamodzielnych os6b'®. Zwiekszenie liczby miejsc poprzez budowe nowych
placéwek lub rozbudowe istniejacych planowat co trzeci z badanych. Planowana przez bada-
nych jest takze modernizacja dotychczasowych zasobéw lokalowych, poprawa ich wyposaze-
nia itp. Gtéwna barierg realizacji tych plandw jest zbyt mato, zdaniem badanych kierownikéw
placowek, srodkdw finansowych. Sytuacja finansowa jest takze gtdwng przyczyng deficytéw
kadrowych w co trzeciej placowce na terenie wojewddztwa tddzkiego. Badani szacujg, ze opty-
malna liczebnosc¢ kadry podmiotow opiekunczych na terenie wojewddztwa tddzkiego zostataby
osiggnieta po zwiekszeniu zatrudnienia o 7,5% ogotu liczby pracownikéw podmiotéw opiekun-
czych. Dodatkowym problemem wsrdd pracownikéw instytucji opiekuniczych dla oséb doro-
stych sg trudne warunki pracy oraz wysokos¢ wynagrodzenia pracownikow nieadekwatna do
obcigzenia pracy, a takze wypalenie zawodowe. Zbyt mata liczba opiekundéw osdb dorostych
skutkuje ograniczeniami w rozwoju ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Barierami
wzrostu zatrudnienia sg zte, zniechecajgce potencjalnych kandydatéw do zawodu, warunki pra-
cy opiekuna srodowiskowego, np. niedobdr materiatéw do pracy (pampersy itp.), brak zwrotu
kosztéw dojazdu do podopiecznych itp. W kontekscie niedoboru profesjonalnych kadr, 40%
domoéw pomocy spotecznej korzysta z wolontariatu, aby wypetniac¢ zadania zwigzane z opieka
nad osobami dorostymi. Konsekwencjg zbyt matej liczby profesjonalnych opiekunéw oséb do-
rostych jest zmniejszanie zakresu Swiadczen oferowanych przez instytucje opiekuricze i pogor-
szenie jakosci ustug opiekunczych.

REKOMENDACIA

W celu poprawy jakosci i dostepnosci ustug opiekuriczych nad osobami dorostymi zaleca
sie zwiekszenie nakfadéw finansowych na opieke.

W kontekscie opisanych wyzZej problemow kadrowych charakterystycznych dla placowek
opiekuniczych dla osob dorostych nalezy podjqg¢ dziatania majgce na celu przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu opiekunow. Wprowadzenie superwizji dla opiekunow w placow-
kach stacjonarnych i dla opiekunéw srodowiskowych powinno by¢ skutecznq formq zaréwno
poprawy wiedzy, jak i umiejetnosci tych pracownikow. Tak jak w przypadku superwizji dla
pracownikow socjalnych wprowadzonej w 2016 roku, superwizja powinna byc finansowana
z budzetow jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej'®:.

WNIOSEK NR 6. Analiza zebranego materiatu empirycznego wskazuje na liczne problemy
wspotpracy miedzyorganizacyjnej i miedzysektorowej podmiotow dziatajgcych w obszarze
opieki.

Problemem jest zaréwno wspotpraca pomiedzy samorzgdowymi instytucjami pomocy spo-
tecznej, jak i relacje miedzy samorzgdowg pomocg spoteczng oraz placdéwkami ochrony zdro-
wia, a takze relacje miedzysektorowe: miedzy samorzgdowa pomocg spoteczng a organiza-
cjami pozarzgdowymi. Wielu badanych reprezentujacych trzeci sektor krytycznie wyrazato sie
na temat charakteru relacji z przedstawicielami instytucji publicznych dziatajgcych w obszarze
pomocy spotecznej.

100 na dzien 31 grudnia 2015 na miejsce w Domach Pomocy Spotecznej oczekiwaty 174 osoby, w tym 105
0s6b byto mieszkaricami miasta todzi, zob. ,Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za rok 2015”,
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2016, s. 197

11 wiecej o superwizji mozna znalez¢ w ksigzce: Domaradzki P., Krzyszkowski J., Sosnowski M., Wtoch A.,
Superwizja pracy socjalnej dla praktykéw, Wydawnictwo Uniwersytetu tddzkiego, £édz 2016.
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REKOMENDACIA Potrzebne sq pilne dziatania majqce na celu zwiekszenie spojnosci insty-
tucjonalnej wspotpracy na obszarze gminy, powiatu i cafego wojewddztwa na rzecz rozwoju
ustug opiekuriczych dla dorostych osob zaleznych.

Dla zwiekszenia spojnosci instytucjonalnej wspotpracy potrzebne sg dziatania edukacyjno —
szkoleniowe wsrdd pracownikdw instytucji publicznych oraz organizacji pozarzagdowych. Celem
takich dziatan organizowanych przez instytucje samorzgdu terytorialnego we wspodtpracy z wta-
dzami lokalnymi powinno by¢ przygotowanie do wspétpracy miedzysektorowej i miedzyorga-
nizacyjnej. Potrzebna jest takze polityka wtadz lokalnych i regionalnych stymulujgca wspotpra-
ce. Wtadze mogg w tej kwestii zastosowac jedng z trzech mozliwych strategii budowy lokalnej
wspotpracy: kooperacyjng, stymulujgcg lub autorytarng'®. Strategia kooperacyjna jest efektem
porozumienia, kompromisu negocjacji, w ramach ktérych ustugodawcy dokonujg ustepstw na
rzecz wspolnego dziatania. Warunkiem realizacji takiej strategii jest jednak duzy poziom auto-
nomii instytucji i organizacji dziatajgcych w obszarze ustug spotecznych. Drugg z mozliwych jest
strategia stymulacyjna, gdy wspétprace promuje wtadza lub ustawodawca poprzez usuwanie
barier wspétpracy. W realiach, gdy instytucje polityki spotecznej (pomoc spoteczna, ochrona
zdrowia, administracja pracy, edukacja itp.) dziatajg oddzielnie, tego typu dziatania sg niezwy-
kle trudne. Fragmentaryzacji ustug sprzyjajg bowiem odmienne regulacje prawne funkcjonu-
jgce w réznych resortach (np. Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej), ale takze odmienne kultury organizacyjne lekarzy i pielegniarek z jednej strony,
a pracownikéw socjalnych i opiekundéw z drugiej. Ostatnig z mozliwych strategii integracji ustug
spotecznych jest strategia autorytarna, gdy wtadza wymusza na podlegtych jej organizacjach
wspotdziatanie. Bez watpienia integracja ustug spotecznych jest potrzebna, ale jej realizacja
wymaga podejscia innowacyjnego w obszarze polityki spotecznej, co jest trudne szczegdlnie
w sektorze publicznym. Na drodze stojg bowiem odmienne regulacje (prawne, organizacyj-
ne itp.), dziatania podmiotdw publicznych oraz stwierdzona w badaniach sektora publicznego
sktonnos¢ do przedktadania dziatan legitymizacyjnych nad efektywnoscia dziatania. Integracja
ustug spotecznych wymaga takze koniecznosci podjecia ryzyka innowacyjnego, co wydaje sie
trudne w polskich realiach braku stabilizacji politycznej, zaréwno na poziomie centralnym, jak
tez regionalnym i lokalnym oraz trudnym rynku pracy w zawodach pomocowych.

102 Krzyszkowski J., Miedzy panstwem opiekuriczym, a opiekuriczym spoteczeristwem, Wydawnictwo Uni-
wersytetu tédzkiego, £6dz 2005.
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6.PODSUMOWANIE RAPORTU

System opieki w regionie tddzkim cechuje sie niskg dostepnoscig, wasky ofertg ustug oraz
ich niskg jakoscig. Nie jest on takze przygotowany do proceséw deinstytucjonalizacji ze wzgle-
du na niski poziom ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, a takze zte dopasowanie do
potrzeb podopiecznych. Jako braki wskaza¢ mozna niedostatek placéwek opieki stacjonarnej
(domy pomocy spotecznej) i pétstacjonarnej (domy dziennego pobytu) Swiadczgcych wysokiej
jakosci ustugi. Szczegdlnie trudna sytuacja jest w obszarze opieki dtugoterminowej. Wylicza sie
tu: brak hospicjow stacjonarnych, deficyty kadrowe, dtugi okres oczekiwania na miejsce, nad-
miar biurokracji, niski poziom finansowania oraz rozproszenie odpowiedzialnosci za polityke
opiekuncza. Dla poprawy sytuacji podstawowg sprawg jest zmiana postawy samorzgdowych
decydentow i kadr instytucji polityki spotecznej wobec obywateli, mieszkarnicow, klientow in-
stytucji samorzgdowych oraz zmiana filozofii rozwigzywania probleméw spotecznych. Funda-
mentem dla tworzenia i realizacji samorzgdowej polityki spotecznej wobec niesamodzielnych
dorostych powinna by¢ budowa i rozwdj lokalnych systemdéw wsparcia iich partnerstwo, tj.
wspotdziatanie podmiotdw dziatajgcych w tym obszarze zycia spotecznego. Potencjalnym spo-
tecznym partnerem lokalnych samorzgdowych wtadz publicznych w budowaniu lokalnych sieci
opiekunczych sg Rady Seniorow. Niestety przepisy regulujgce funkcjonowanie RS sg niejedno-
znaczne i nie okreslajg kompetencji i zakresu realnej dziatalnosci tych organéw. Cztonkowie RS
postrzegajg swoje role jako doradcze w zakresie ksztattowania polityki senioralnej, posredni-
kéw miedzy samorzgdem a seniorami, wsrdd ktorych wielu jest ustugobiorcodw oraz opiekundéw
nieformalnych. RS podejmujg dziatania interwencyjne, integracyjne i aktywizacyjne, ale takze
innowacyjne (Karta Seniora, Rzecznik ds. Senioréw itp.). Samorzagdowe wtadze regionalne i lo-
kalne powinny promowac inicjatywe powstania i wspierac istniejgce RS jako naturalnych part-
neréw w budowie systemdéw opiekunczych.

Znaczenie dziatan w kierunku budowy wtgczajgcych, inkluzyjnych spotecznosci dla lepszego
zaspokojenia potrzeb niesamodzielnych dorostych i ich opiekunéw trudno przeceni¢. W tym
kontekscie warto przypomniec znany od lat w zachodniej literaturze i praktyce empowerment.
Oznacza on proces rozwoju $wiadomosci i zdolnosci kontrolowania lub wptywania na siebie
i innych oraz umiejetnosci efektywnego stosowania swego wptywu przez potrzebujacych po-
mocy i ich opiekunéw. Empowerment zaktada, ze stanem wyjSciowym jest bezsilnos¢ klienta,
czyli stan trwatej relacji miedzy jednostky i grupg, a srodowiskiem. Cechami bezsilnosci jest
czesto obwinianie sie, uogdlniona nieufno$¢, wyobcowanie spoteczne oraz poczucie wyzucia
z praw obywatelskich, ale takze stabos$¢ ekonomiczna oraz, co moze najgorsze, przekonanie
o beznadziejnosci dziatarn we wtasnym interesie. Chodzi o dgzenie do upodmiotowienia ludzi
niesamodzielnych i ich rodzin, by mieli oni site i kompetencje, aby wspotdecydowaé o waznych
dla nich sprawach w poczuciu godnosci i sprawiedliwosci. To podejScie wzmacnia potencjat
0s6b, rodzin i grup do aktywnego uczestnictwa, zapewnia ustugi osobom i rodzinom, gdy oko-
licznosci utrudniajg im tg aktywnos¢, wzmacnia potencjat sprawstwa lokalnych spotecznosci,
pomaga aktywnie opiekowac sie tymi, ktorzy tego potrzebujg mobilizujgc zasoby Srodowiska
oraz zacheca odbiorcow ustug do aktywnego wtgczania sie w proces koprodukcji ustug opie-
kunczych.
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ZAtACZNIK NR 1 )
- KWESTIONARIUSZ BADANIA ILOSCIOWEGO

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi

Instytucje Swiadczgce opieke dla petnoletnich oséb niesamodzielnych
na terenie wojewddztwa todzkiego

AKTUALIZACJA: 28.11.2016 .

1. SCREEN

Zapraszamy Panstwa do udziatu w badaniu, ktérego podmiotem s3 instytucje z terenu
wojewddztwa tédzkiego Swiadczace opieke dla petnoletnich oséb niesamodzielnych. Celem
projektu jest ocena funkcjonowania istniejgcego systemu wsparcia w formach opieki instytu-
cjonalnej i Swiadczonej w miejscu zamieszkania oraz oszacowanie zapotrzebowania na ustugi
opiekuncze dla petnoletnich oséb niesamodzielnych. Badanie realizuje firma PBS na zlecenie
Regionalnego Centrum Pomocy Spotecznej w todzi.

S1. Czy Pana(i) instytucja swiadczy ustugi opieki nad dorostymi osobami niesamodzielnymi?
1: Tak

2: Nie - zakoncz

PROG: single

S2. Prosze zaznaczyc, ktdre z okreslen odnosi sie do Pana(i):

1: Jestem dyrektorem tej placowki

2: Jestem osobg, ktérg dyrektor tej placowki oddelegowat do wypetnienia ankiety. Moje
stanowisko to: .......coceeveeunene

3: Jestem inng osobg - zakoricz

PROG: single

S3. Prosze wskazag, jaki typ instytucji Pan(i) reprezentuje.

1: Dom Pomocy Spotecznej

2: Dom Senior Wigor

3: Dzienny Dom Opieki Medycznej

4: Dzienny Domy Pomocy Spotecznej

5: Hospicjum domowe

6: Hospicjum stacjonarne

7: Instytucja $wiadczaca ustugi opiekuricze, np. pomoc w zatatwianiu codziennych spraw (jak
SPrzatanie, ZaKUPY) — JAKA? ....cceiireeeciie ettt sttt e e s e e e e s nenens

8: Instytucja $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze- jaka? .....ccccocveeeeeiiiicececeieee,

9: Pielegniarska opieka dtugoterminowa
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10:
11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:

Rodzinny Dom Pomocy
Specjalistyczne ustugi opiekuncze
Szpitalny Oddziat Opieki Paliatywnej
Srodowiskowy Domy Samopomocy
Warsztaty Terapii Zajeciowe;j

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
inne jakie......

PROG: single

S4. Na terenie jakiej gminy miesci sie Pana(i) instytucja?

1. Aleksandréw 36. |Drzewica 71. | Lutomiersk

2. Aleksandréw todzki 37. |Dziatoszyn 72. | Lututéw

3. Andrespol 38. | Galewice 73. |tadzice

4. BedIno 39. |Gidle 74. |tanieta

5. Betchatow 40. |Gtowno 75. |task

6. Bedkow 41. | Gtuchdéw 76. |teczyca

7. Biata 42. | Godzianéw 77. | teki Szlacheckie
8. Biata Rawska 43. | Gomunice 78. |towicz

9. Biataczow 44. | Gorzkowice 79. |tédz

10. |Bielawy 45. | Goszczandw 80. |tubnice

11. | Btaszki 46. |Godra Sw. Matgorzaty 81. |tyszkowice

12. |Bolestawiec 47. | Grabica 82. | m. Betchatow
13. | Bolimow 48. | Grabow 83. | m. Brzeziny

14. |Braszewice 49. | Inowtddz 84. |m. Gtowno

15. |Brojce 50. |Jezdéw 85. | m. Kutno

16. |Brzeziny 51. |Kamiensk 86. |m. teczyca

17. |Brzeznio 52. |Kietczygtéw 87. | m. towicz

18. |Buczek 53. |Kiernozia 88. |m.tddz

19. |Budziszewice 54. |Kleszczéw 89. | m. Ozorkow

20. |Burzenin 55. |Klonowa 90. |m. Pabianice
21. |Chasno 56. |Kluki 91. |m.Radomsko
22. |Cieladz 57. | Kobiele Wielkie 92. | m.Rawa Mazowiecka
23. | Czarnocin 58. | Kocierzew Potudniowy 93. |m. Sieradz

24. | Czarnozyty 59. |Kodrab 94. | m. Skierniewice
25. | Czastary 60. |Koluszki 95. | m. Tomaszow Mazowiecki
26. |Czerniewice 61. |Konopnica 96. | m. Zdunska Wola
27. | Dalikow 62. |Konstantyndw todzki 97. |m. Zgierz

28. |Daszyna 63. | Kowiesy 98. | Makdéw

29. | Dabrowice 64. |Krosniewice 99. | Mastowice

30. |Dtutéw 65. |Krzyzanow 100. | Mniszkow

31. |Dmosin 66. |Ksawerow 101. | Mokrsko

32. | Dobron 67. |Kutno 102. | Moszczenica
33. | Dobryszyce 68. |Lgota Wielka 103. | Nieborow

34. | Domaniewice 69. |Lipce Reymontowskie 104. | Nowa Brzeznica
35. | Druzbice 70. |Lubochnia 105. | Nowe Ostrowy
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106. | Nowy Kaweczyn 130. |Rusiec 154. | Uniejow
107. | Opoczno 131. |Rzasnia 155. | Warta
108. | Oporéw 132. |Rzeczyca 156. | Wartkowice
109. | Osjakow 133. | Rzgdéw 157. | Widawa
110. | Ostréowek 134. | Sadkowice 158. | Wielgomtyny
111. | Ozorkéw 135. |Sedziejowice 159. | Wielun
112. | Pabianice 136. |Siemkowice 160. | Wieruszow
113. | Pajeczno 137. |Sieradz 161. | Wierzchlas
114. | Paradyz 138. | Skierniewice 162. | Witonia
115. | Parzeczew 139. | Skomlin 163. | Wodzierady
116. |Patndéw 140. |Stawno 164. | Wola Krzysztoporska
117. | Peczniew 141. | Stupia 165. | Wolborz
118. | Pigtek 142. | Sokolniki 166. | Wréblew
119. | Piotrkdw Trybunalski 143. | Strykow 167. |Zadzim
120. | Poddebice 144. |Strzelce 168. |Zapolice
121. | Poswietne 145. | Strzelce Wielkie 169. | Zduny
122. | Przedbodrz 146. | Sulejow 170. | Zduniska Wola
123. | Radomsko 147. | Sulmierzyce 171. | Zelow
124. | Rawa Mazowiecka 148. |Szadek 172. |Zgierz
125. | Regnéw 149. | Szczercow 173. | Ztoczew
126. | Reczno 150. |Swinice Warckie 174. | Zarnéw
127. | Rogow 151. | Tomaszéw Mazowiecki 175. | Zelechlinek
128. | Rokiciny 152. | Tuszyn 176. | Zychlin
129. |Rozprza 153. | Ujazd 177. | Zytno
PROG: single
S5. Na terenie jakiego powiatu miesci sie Pana(i) instytucja?
£édz brzezinski tédzki wschodni pajeczanski rawski wielunski
Tr;gtrrl:gl\gvki kutnowski towicki p'git:rfsvl\:iskl sieradzki wieruszowski
Skierniewice faski opoczynski poddebicki skierniewicki zdunskowolski
ziemski
Betchatowski teczycki pabianicki radomszczanski | tomaszowski zgierski
Lédz brzezinski tédzki wschodni pajeczanski rawski wielunski

PROG: single
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¢. SKALA | RODZA] UStUG

U1. Jaka jest forma wiasnosci panstwa instytuc;ji?

1: Publiczna - instytucja posiada publiczny organ prowadzgcy/tworzgcy

2: Niepubliczna, finansowana ze srodkéw publicznych — instytucja prowadzona przez organi-
zacje pozarzgdowa lub przedsiebiorstwo, ale ma podpisany kontrakt na swiadczenie ustug
z instytucja publiczng (zostata wytoniona do realizacji zadan instytucji publicznej w otwar-
tym konkursie lub w trybie zamdwien publicznych)

3: Niepubliczna —instytucja jest prowadzona przez prywatng firme lub organizacje pozarzado-
w3 i nie ma podpisanego kontraktu na swiadczenie ustug z instytucjg publiczna.

PROG: single

Jesliw Ul=1lub 2

U2. Prosze wskaza¢ organ prowadzacy/tworzacy instytucje
Samorzad wojewddzki

Samorzad powiatowy

Miasto na prawach powiatu

Samorzad gminny

Stowarzyszenie

Organizacja spoteczna

Koscidt katolicki, inne koscioty, zwigzki wyznaniowe

: Osoba fizyczna i prawna — PROG: nie wyswietlaj, zaznacz automatycznie jesli U1=3
99: Nie wiem

PROG: single

e A A o

U3. Jaka forme opieki oferuje Pana(i) instytucja?

1: Prowadzona w siedzibie instytucji

2: Opieka $wiadczona w domu podopiecznego

3: Opieka w innym miejscu, ale poza domem podopiecznego (np. podczas pobytu w szpitalu,
hospicjum)

PROG: multi

U3A. Jaki typ opieki oferuje Pana(i) instytucja?

1: Opieka catodobowa

2: Opieka $wiadczona przez okreslong liczbe godzin w ciggu dnia
PROG: multi

U4. Jakim grupom podopiecznych instytucja Swiadczy opieke?
1: Osoby petnoletnie

2: Osoby niepetnoletnie

PROG: multi,
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Jesli U4#1 wyswietl

U5. Na poczatku ankiety podat(a) Pan(i), ze ta instytucja swiadczy ustugi opieki nad niesamo-
dzielnymi osobami petnoletnimi. Przed chwilg jednak wskazat(a) Pan(i), ze nie $wiadczycie
panstwo ustug opiekuriczych osobom petnoletnim. Prosze jeszcze raz podaé, czy Panal(i) in-
stytucja Swiadczy ustugi opieki osobom petnoletnim

1: Tak

2: Nie - zakoncz

PROG: single

US5A. Jakim grupom oséb niesamodzielnych instytucja swiadczy opieke? — mozliwos¢ wska-
zania kilku odpowiedzi
1: Osoby starsze

2: z obnizong sprawnoscig sensoryczng (zmystow3)

3: z obnizong sprawnoscig intelektualng (uposledzenie umystowe, demencja starcza)

4: z obnizong sprawnoscig funkcjonowania spotecznego (zaburzenia rownowagi nerwowej,
emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego)

5: z obnizong sprawnoscig komunikowania sie (zaburzenia mowy, autyzm)

6: z obnizong sprawnoscia ruchowa (dysfunkcje narzadu ruchu)

7: z obnizong sprawnoscig psychofizyczng z powodu chordb somatycznych

8: inne - jakie? .................

PROG: multi,

U6. Jakiego rodzaju ustugi swiadczycie Panstwo dla petnoletnich oséb niesamodzielnych?
A: Zapewnianie noclegu (w tym: mieszkanie o charakterze wspieranym, np. chronione, trenin-
gowe)
Zapewnienie wyzywienia
Umozliwienie podopiecznym odpoczynku
Rozwdj i podtrzymanie umiejetnosci spotecznych (kontakt z otoczeniem)
Podtrzymanie i podnoszenie sprawnosci fizycznej (np. poprzez ¢wiczenia, sport), nie wlicza-
jac w to rehabilitacji
F: Pielegnacja podopiecznych (m.in. wykonanie zalecen lekarskich, zaktadanie opatrunkéw,
podawanie lekéw)
G: Pomoc w zachowaniu higieny osobistej przez podopiecznych (m.in. ubieranie, mycie, zmia-
na pieluch)
H: Pomoc w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego (np. drobne zakupy, pomoc zatatwia-
niu drobnych spraw urzedowych, wysytaniu korespondenciji itp.)
I:  Wsparcie emocjonalne dla podopiecznych i ich rodzin
Przygotowanie do samodzielnosci (samoopieki / samopielegnacji), aktywizacja zawodowa
(w tym integracja spoteczna)
Umozliwienie podopiecznym dostepu do opieki duszpasterskiej
Aktywizacja spoteczna (np. umozliwienie podopiecznym dostepu do kultury i rozrywki)
: Poradnictwo (w tym specjalistyczne)
Praca socjalna (w tym: indywidualna, grupowa i Srodowiskowa)
. inicjowanie i wspieranie grup samopomocy
interwencja kryzysowa (w tym telefon zaufania)

moow

—

POz A
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Q: zaopatrzanie w sprzety rehabilitacyjne
R: ustugi pomocy asystenta oséb z niepetnosprawnoscig
S: NN, JAKIC..ecui ettt

0: Nie
1: Tak
PROG: multi

U7. Kiedy Panstwa instytucja rozpoczeta dziatalnos¢?
przed 2004 rokiem

w latach 2004 — 2012

2013 r.

2014 .

2015r.

. 2016w,

PROG: single

AN AN -

Jesliw U3A =2

U8. Prosze okresli¢ w jakich godzinach mozna skorzystac z opieki w Panstwa instytucji w dni
powszednie?

Godzina rozpoczecia swiadczeniaustug: | _ | | :|__|__| 99:99 - odmowa
Godzina zakonczenia $wiadczenia ustug:|__ | | :|__|__| 99:99 - odmowa

U10. llu pracownikéw zatrudnia Pana(i) placéwka:
Podmiot/oddziat
Lekarzy
w tym psychiatrzy
Pielegniarki ogotem
w tym ze specjalizacja psychiatryczna
Psycholodzy
Pedagodzy
Rehabilitanci
Fizjoterapeuci
Terapeuci zajeciowi
Logopedzi
Opiekunowie
Specjalisci terapii uzaleznien
Inspektorzy terapii uzaleznien
Pracownicy socjalni
Salowe

Asystenci osoby niepetnosprawne;j
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|l 1|
|l 1|
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Powtdrz dla kazdego itemu U10>0

U11. Na jakich zasadach ci pracownicy sg zatrudniani? — mozliwos¢ wskazania kilku odpo-
wiedzi

1: Umowa o prace

2: Umowa cywilno-prawna (zlecenia, o dzieto)

3: Umowa o wspotpracy, kontrakt

4: Innaforma—jaka? ......cveiveenene.

PROG: single

U12. Czy jako$¢ pracy pracownikéw jest przez Paristwa monitorowana?
1: Tak —w jaki sposob? ......ccceuveenenne.

2: Nie

PROG: single

U13. Czy w ciggu biezacego roku pracownicy sygnalizowali, ze sg za bardzo obcigzeni praca
(liczba godzin ich pracy przekracza przyjete normy lub poza swiadczeniem danej ustugi reali-
zujq inne zadania, np. prace biurowe, zarzadcze, organizacyjne)?

1: Tak

2: Nie

PROG: single

U13A. Czy Pana(i) zdaniem pracownicy tej placéwki s za bardzo obcigzeni pracg (liczba go-
dzin ich pracy przekracza przyjete normy lub poza swiadczeniem danej ustugi realizujg inne
zadania, np. prace biurowe, zarzadcze, organizacyjne)?

1: Tak

2: Nie

PROG: single

Jesli U13=1. Wyswietl jako kafeterie liste itemow U10>0 i w przypadku wskazania wyswiet!
pofotwarte

U14. Ktdrzy pracownicy sg zbyt obcigzeni pracy?

-z czego to wynika? ......ccceververennene.

PROG: multi

U15. Ktére formy wsparcia/motywowania pracownikéw stosuje sie w Pafistwa instytucji?
Wymiana informacji

Superwizja

Wsparcie w wykonywaniu zadan

Podnoszenie kwalifikacji

Rozwijanie kompetencji

System motywacyjny

Inne —jakie? ....cccccevreenee.

Nie stosujemy form wsparcia/motywowania pracownikéw

PROG multi, 8 — wyfgczajgca

ONDUY R W R
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U16. Czy aktualna liczba pracownikéw swiadczacych bezposrednia opieke zatrudnionych
w Panstwa instytucji jest wystarczajgca w stosunku do potrzeb?

1: Tak

2: Nie

PROG: single

Jesli U16=2
U17. Oséb o jakich kwalifikacjach Panstwu najbardziej brakuje?

Kwalifikacje Jakiej liczby oséb z danymi kwalifikacja-

mi brakuje?
Lekarze poza psychiatrami |__|__|__|__] oséb
Lekarze psychiatrzy |__|__|_|__| oséb
Pielegniarki poza specjalizacja psychiatryczng | || _|__| oséb
Pielegniarki ze specjalizacjg psychiatryczna [ |_]_|__| oséb
Psycholodzy |__|__|_|_| oséb
Pedagodzy |_|__|_|_| oséb
Rehabilitanci |__|_l_|_| oséb
Fizjoterapeuci |_|_|_|_| oséb
Terapeuci zajeciowi |__|_|__|__|oséb
Logopedzi |__|__|_|_| oséb
Opiekunowie |_l__I_|_| oséb
Specjaliéci terapii uzaleznien |__|__|__|__|]oséb
Inspektorzy terapii uzaleznieri |__|__|__|__| oséb
Pracownicy socjalni |_l__I_|_| os6b
Salowe |_l__I_|_| os6b
Asystenci osoby niepetnosprawnej | || __|__| oséb

PROG: koniecznos¢ udzielenia odpowiedzi dla kazdego itemu

Jesli U16=2

U18. Dlaczego Panstwa aktualne zasoby kadrowe s3 mniejsze niz zapotrzebowanie? Prosze

wybra¢ maksymalnie trzy najwazniejsze odpowiedzi.

A: Brak specjalistow o odpowiednim wyksztatceniu/kwalifikacjach/kompetencjach na lokal-
nym rynku

B: Liczba pracownikow opieki na lokalnym rynku pracy jest zbyt mata z powodu wyjazddw za
granice w poszukiwaniu wyzszego wynagrodzenia i lepszych warunkow pracy

C: Potencjalni pracownicy wolg zatrudniac sie w prywatnych placéwkach, gdzie oferuje sie im
lepsze warunki pracy i wyzsze wynagrodzenie

D: Potencjalni pracownicy nie sg zainteresowani zatrudnieniem przy warunkach pozaptaco-
wych, ktére mozemy ich zaoferowa¢ (np. forma umowy, warunki lokalowe, godziny pracy
itp.)

E: Nie mamy zgody organu prowadzgcego/tworzacego na zatrudnienie nowych oséb
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F: Nie mamy wystarczajgcych srodkow finansowych na zatrudnienie nowych oséb
G: Inne powody — jakie?

0: Nie

1: Tak

PROG: maksymalnie 3 odpowiedzi

Jesli U13=1 lub U16=2

U19. Czy braki kadrowe i kompetencyjne wptywajg na zakres swiadczonych obecnie przez
Panstwa ustug?

1 Tak = W JaKim ZaKreSIi@? ..oc.eveeiiiiiiieeiie ettt st

2: Nie

PROG: single

Jesli U13=1 lub U16=2

U20. Czy braki kadrowe i kompetencyjne wptywajg na jakos¢ swiadczonych obecnie przez
Panstwa ustug?

1: Tak — W JaKim ZaKIrESIE? ..ueeieeiee ettt e e e e e e et e e e s are e e eneaaeeneas

2: Nie

PROG: single

U21. W jaki sposéb, Pana(i) zdaniem, zmieni sie zapotrzebowanie na poszczegélnych opieku-
néw w Pana(i) instytucji w ciggu najblizszych pieciu lat?
Lekarze poza psychiatrami
Lekarze psychiatrzy
Pielegniarki poza specjalizacja psychiatryczng
Pielegniarki ze specjalizacja psychiatryczng
Psycholodzy
Pedagodzy
Rehabilitanci
Fizjoterapeuci
Terapeuci zajeciowi
Logopedzi
Opiekunowie
Specjalisci terapii uzaleznien
: Inspektorzy terapii uzaleznien
Pracownicy socjalni
: Salowe
Asystenci osoby niepetnosprawnej

POZILASTIOIMOO®®

1: Spadnie

2: Nie zmieni sie

3: Wazrosénie

PROG: Single dla kazdego itemu
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U22. Biorac pod uwage pojedynczy miesigc, ilu przecietnie wolontariuszy wspomaga Pan-
stwa instytucje?

1: Liczba wolontariuszy |__ | __|__|__|

2: nie wiem, trudno powiedziec¢

PROG: Single

3. OFERTA

O1. W jaki sposob ksztattowana jest oferta Paristwa instytucji, z czego wynika zakres ofero-
wanych ustug? Mozliwos¢ wskazania obu odpowiedzi

1: Odgdrne ustalenia, np. poprzez ustawy i rozporzadzenia

2: Oddolnie, poprzez pozyskiwanie informacji ptyngcych z rynku

PROG: multi

Jesli 01=1 (narzucanie odgdrne)

02. Czy katalog Panstwa ustug zawiera nieobligatoryjne elementy lub ustugi, nienarzucane
aktami prawnymi?

1: Tak —jakie? Prosze wymienic¢ te elementy/ustugi: .......ccooevevevrreirevenennne.

2: Nie

PROG: single

Jesli 01=2 (narzucanie odgdrne)

03. Czy podczas ksztattowania oferty biorg Panstwo pod uwage potrzeby i opinie klientow?
1: Tak —w jaki sposdb sg one diagnozowane/zbiera? ........coeeeevvvveeerenns

2: Nie

PROG: single

Y. DOSTEPNOSC UStUG

Jesli U3=1 (opieka w instytucji)
D1. Prosze podac ile Panstwa placowka posiada miejsc na podanych ponizej oddziatach oraz
ilu dorostych niesamodzielnych pacjentéw korzysta aktualnie z pomocy na tych oddziatach:

Liczba

Podmiot/oddziat Liczba miejsc . .
pacjentéw

Podmiot/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy | I e

Podmiot/oddziat opiekuriczo-leczniczy [

Podmiot/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy
psychiatryczny

Podmiot/oddziat opiekuriczo-leczniczy psychiatryczny T T O O
Hospicjum stacjonarne N Y Y Y R Y N I

Oddziat opieki paliatywnej Y Y P U R T U O
PROG: koniecznos¢ udzielenia odpowiedzi dla kazdego itemu
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Jesli U3=2 (opieka domowa)
D2. Prosze podac ilu pacjentow Panstwa placowki objetych jest opieka domowa:
|1 |_|__| oséb 9999 - odmowa

5. MECHANIZMY PODEJMOWANIA DECYZ|l ALOKACY|NYCH | ZARZADZANIA
NAKtADAMI ORAZ ZASOBAMI

FO. Prosze ocenic, jakie jest zapotrzebowanie na poszczegélne ustugi oferowane przez Pana(i)
instytucje dla dorostych niesamodzielnych ustug?

A:

moow

—

rTOovozIn R

UewnR

Zapewnianie noclegu (w tym: mieszkanie o charakterze wspieranym, np. chronione, tre-
ningowe)

Zapewnienie wyzywienia

Umozliwienie podopiecznym odpoczynku

Rozwdj i podtrzymanie umiejetnosci spotecznych (kontakt z otoczeniem)

Podtrzymanie i podnoszenie sprawnosci fizycznej (np. poprzez ¢wiczenia, sport), nie wlicza-
jac w to rehabilitacji

Pielegnacja podopiecznych (m.in. wykonanie zalecen lekarskich, zaktadanie opatrunkdw,
podawanie lekéw)

Pomoc w zachowaniu higieny osobistej przez podopiecznych (m.in. ubieranie, mycie, zmia-
na pieluch)

: Pomoc w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego (np. drobne zakupy, pomoc zatatwia-

niu drobnych spraw urzedowych, wysytaniu korespondenciji itp.)

Wsparcie emocjonalne dla podopiecznych i ich rodzin

Przygotowanie do samodzielnosci (samoopieki / samopielegnacji), aktywizacja zawodowa
(w tym integracja spoteczna)

Umozliwienie podopiecznym dostepu do opieki duszpasterskiej

Aktywizacja spoteczna (np. umozliwienie podopiecznym dostepu do kultury i rozrywki)

: Poradnictwo (w tym specjalistyczne)

Praca socjalna (w tym: indywidualna, grupowa i Srodowiskowa)

. inicjowanie i wspieranie grup samopomocy

interwencja kryzysowa (w tym telefon zaufania)

: zaopatrzanie w sprzety rehabilitacyjne

ustugi pomocy asystenta oséb z niepetnosprawnoscig

Bardzo mate zapotrzebowanie
Raczej mate zapotrzebowanie
Ani mate ani duze zapotrzebowanie
Raczej duze zapotrzebowanie
Bardzo duze zapotrzebowanie

PROG wyswietl tylko itemy wskazane w U6, single dla kazdego itemu

F1. Z jakich zrédet finansowana jest dziatalnos¢ Panstwa placéwki?

1:
2:

dotacja od organu prowadzgcego/tworzacego
kontrakt z NFZ
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optaty wnoszone przez podopiecznych lub ich rodziny

dochody wtasne pochodzace z innych zrédet

darowizny finansowe i materialne od prywatnych darczyncow i fundacji
. inne, jakie?...

PROG: multi

AN AN

Jesli w F1 wskazano kilka odpowiedzi

F2. Jakie jest gtéwne Zrédto finansowania Panstwa dziatalnosci?

dotacja od organu prowadzgcego/tworzacego

kontrakt z NFZ

optaty wnoszone przez podopiecznych

optaty wnoszone przez cztonkéw rodzin podopiecznych

dochody wtasne pochodzace z innych zrédet

darowizny finansowe i materialne od prywatnych darczyncow i fundacji
inne, jakie?...

NouRsEwnRe

PROG: single, Jesli w F1 wskazano jedng odpowiedz to zaznacz jg w tym pytaniu

Jesliw F1=3 lub F1=4

F3. W jakim zakresie podopieczni lub ich rodziny ponoszg odptatnosc¢ za opieke oferowang

w panstwa instytucji?

1: Ponoszg odptatno$¢ za cato$¢ ustug, jest ona obowigzkowa i dotyczy wszystkich
podopiecznych/ich rodzin -> zaznaczenie uniemozliwia wybor innych odpowiedzi

2: Ponosza odptatnosé za catos¢ ustug, jest ona obowigzkowa, ale ponosi jg tylko czesé
podopiecznych/ich rodzin (np. obowigzuje kryterium dochodu)

3: Ponoszg odptatnosc jedynie za niektére ustugi (np. dodatkowe godziny opieki, wyzywienie,
zakwaterowanie itp.) i dotyczy ona wszystkich podopiecznych/ich rodzin

4: Ponoszg odptatnosé niepowigzang bezposrednio z zakresem ustug, majgca forme darowizny
i nie jest obowigzkowa

5: Ponoszg odpfatnosc naliczang w inny sposdb niz wymienione powyzej... Jaki?

6: Wyswietl jezeli R1#3 i R1#4 Nie, podopieczni/ich rodziny w ogdle nie ptacg za opieke
w naszej instytucji -> PROG: zaznaczenie uniemozliwia wybdr innych odpowiedzi.

JeZeli U3A=1

F4. Prosze okresli¢ jaka srednig odptatnosé¢ ponosili bezposrednio podopieczni/ich rodziny
w roku 2016 za korzystanie przez miesigc z opieki w panstwa instytuc;ji?

Srednio | _|__|__|__ |zt 9999 - odmowa

Jezeli U3A=2

F5. Prosze okresli¢ jakg srednig odptatno$é ponosili bezposrednio podopieczni/ich rodziny
w roku 2016 za korzystanie z godziny opieki w parnstwa instytucji?

Srednio | _|__|__|__ |zt 9999 - odmowa
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F5A. Czy finansowanie w roku 2016 przeznaczone na funkcjonowanie instytucji/podmiotu
byto wystarczajgce z punktu widzenia potrzeb podopiecznych?

1: Tak

2: Nie

PROG: single

F6. Prosze sobie wyobrazi¢, ze roczny budzet instytucji zwieksza sie 0 10%. Gdyby od Pana(i)
wytacznej decyzji zalezato, na jaka dziedzine przeznaczy¢ srodki z budzetu, to na ktére 3 ob-
szary dziatania panstwa instytucji przeznaczytby(aby) Pan(i) te srodki?

F7. Jakie zmiany w sposobie finansowania opieki w odniesieniu do instytucji tego samego
typu co Panstwa, Pana(i) zdaniem nalezatoby wprowadzi¢ w pierwszym rzedzie?

F8. Prosze okresli¢ jaki czynnik ma najwiekszy wptyw na liczbe miejsc opieki w Pana(i) insty-
tucji?

Poziom finansowania ze strony organu prowadzgcego

Doptyw srodkéw w ramach funduszy strukturalnych

Lokalne zapotrzebowanie na opieke

Przepisy prawa, wytyczne administracyjne

Dostepne zasoby kadrowe

: Inne, jakie?

PROG: single

AN AN S

F9. A jaki czynnik Pana(i) zdaniem powinien w najwiekszym stopniu mie¢ wptyw na liczbe
miejsc opieki w Panal(i) instytucji?

Poziom finansowania ze strony organu prowadzgcego

Doptyw srodkéw w ramach funduszy strukturalnych

Lokalne zapotrzebowanie na opieke

Przepisy prawa, wytyczne administracyjne

Dostepne zasoby kadrowe opiekundow

: Inne, jakie?

PROG: single

AN AN -
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6. STOPIEN ZAAWANSOWANIA PROCESU DEINSTYTUCJONALIZACI

G1. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu gmina wspiera badz nie wspiera srodowiskowe formy
opieki na niej zlokalizowane

W bardzo matym stopniu

raczej w matym stopniu

Ani w matym ani w duzym stopniu

Raczej w duzym stopniu

W bardzo duzym stopniu

: Trudno powiedzieé

PROG: single

R AR R

G2. Czy formy opieki sSrodowiskowej dostepne aktualnie na terenie gminy sg wystarczajgce
czy tez niewystarczajgce w stosunku do potrzeb??

Zdecydowanie niewystarczajgce

Raczej niewystarczajgce

Ani wystarczajgce ani niewystarczajgce

Raczej wystarczajgce

Zdecydowanie wystarczajgce

: Trudno powiedzieé

PROG: single

LURWNR

G3. Czy Pana(i) zdaniem formy opieki sSrodowiskowej powinny rozwija¢ sie w wiekszym za-
kresie w drodze przeksztatcania stacjonarnych form opieki?

1: Tak

2: Nie

9: Trudno powiedzieé

PROG: single

GA4. Prosze sobie wyobrazi¢, ze wszystkie duze instytucje swiadczace ustugi spoteczne sta-
cjonarnie zostajg zamkniete. Zamiast tego, wspierana jest w duzo szerszym zakresie dziatal-
nos¢ wspomagajaca osoby potrzebujace pomocy w codziennym funkcjonowaniu, np. osrodki
wsparcia dziennego, poradnictwo specjalistyczne i rozne inne formy wsparcia, umozliwiajace
odbiorcom ustug pozostanie w domu tak dtugo, jak to tylko mozliwe (np. wspieranie prac
adaptacyjnych w ich mieszkaniach, wykorzystywanie nowych technologii umozliwiajgcych
im bezpieczne funkcjonowanie, ustugi asystenckie, mieszkania treningowe i wspomagane,
»mobilne” ustugi opiekuncze).

Prosze podac co Pan(i) o tym sadzi.
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G6. A co by stracili?

G8. Na ile Pana(i) zdaniem zasoby kadrowe i infrastrukturalne Pana(i) instytucji s wystarcza-
jace, aby swiadczy¢ ustugi w otoczeniu podopiecznego, w jego srodowisku, a wiec na proces
deinstytucjonalizacji opieki?

1:

LU wnN

zdecydowanie niewystarczajgce

raczej niewystarczajgce

ani wystarczajgce ani niewystarczajace
raczej wystarczajgce

zdecydowanie wystarczajgce

nie wiem

PROG: single

G9.Do ustug swiadczonych w lokalnej spotecznosci, przy spetnieniu pewnych warunkéw, na-

lezg np.:

1: ustugi asystenckie

2: ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

3: ustugi w postaci mieszkan chronionych

4: ustugi w postaci mieszkan wspomaganych, o ile liczba miejsc jest nie wieksza niz 30

5: ustugi w rodzinnym domu pomocy

6: ustugi w osrodkach wsparcia, o ile liczba miejsc catodobowego pobytu w tych osrodkach

0 N

10:
11:
12:

13:

jest nie wieksza niz 30

: ustugi w domu pomocy spotecznej o liczbie miejsc, ktdra jest nie wieksza niz 30

Specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

Ustugi w postaci mieszkan o charakterze wspieranym (mieszkania chronione, treningowe
i wspomagane)

Ustugi spoteczne Swiadczone przez jednostki samopomocowe (np. Kluby Seniora, UTW)
Ustugi Swiadczone w instytucjach stacjonarnej opieki catodobowej (np. DPS)

Ustugi $éwiadczone w dziennych instytucjach opieki (np. DDP, Srodowiskowy Dom Samopo-
mocy)

Ustugi sasiedzkie
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Ktore z nich s3 dostepne w Panstwa powiecie?

1:
2:
9:

Tak
Nie
Trudno powiedziec¢

PROG: single dla kazdego itemu

G10. A ktére z nich przewazajg w Panstwa powiecie?

SUELANE I S

0 N

10:
11:
12:

13:

0:
1:

ustugi asystenckie

ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

ustugi w postaci mieszkan chronionych

ustugi w postaci mieszkan wspomaganych, o ile liczba miejsc jest nie wieksza niz 30

ustugi w rodzinnym domu pomocy

ustugi w osrodkach wsparcia, o ile liczba miejsc catodobowego pobytu w tych osrodkach
jest nie wieksza niz 30

: ustugi w domu pomocy spotecznej o liczbie miejsc, ktdra jest nie wieksza niz 30

Specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

Ustugi w postaci mieszkan o charakterze wspieranym (mieszkania chronione, treningowe
i wspomagane)

Ustugi spoteczne sSwiadczone przez jednostki samopomocowe (np. Kluby Seniora, UTW)
Ustugi Swiadczone w instytucjach stacjonarnej opieki catodobowej (np. DPS)

Ustugi $wiadczone w dziennych instytucjach opieki (np. DDP, Srodowiskowy Dom Samopo-
mocy)

Ustugi sasiedzkie

Nie
Tak

PROG: single dla kazdego itemu

G11. A ktérych ustug Pana(i) zdaniem powinno by¢ wiecej w Panstwa powiecie?

AN AN S

0 N

10:
11:
12:

13

ustugi asystenckie

ustugi opiekuncze Swiadczone w miejscu zamieszkania

ustugi w postaci mieszkan chronionych

ustugi w postaci mieszkan wspomaganych, o ile liczba miejsc jest nie wieksza niz 30

ustugi w rodzinnym domu pomocy

ustugi w osrodkach wsparcia, o ile liczba miejsc catodobowego pobytu w tych osrodkach
jest nie wieksza niz 30

: ustugi w domu pomocy spotecznej o liczbie miejsc, ktdra jest nie wieksza niz 30

Specjalistyczne ustugi opiekuncze Swiadczone w miejscu zamieszkania

Ustugi w postaci mieszkan o charakterze wspieranym (mieszkania chronione, treningowe
i wspomagane)

Ustugi spoteczne swiadczone przez jednostki samopomocowe (np. Kluby Seniora, UTW)
Ustugi Swiadczone w instytucjach stacjonarnej opieki catodobowej (np. DPS)

Ustugi $wiadczone w dziennych instytucjach opieki (np. DDP, Srodowiskowy Dom Samopo-
mocy)

: Ustugi sgsiedzkie
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0: Nie
1: Tak
PROG: single dla kazdego itemu

G12. Na ile zgadza sie Pan(i) z ponizszymi stwierdzeniami dotyczacymi polityki realizowanej

przez organy prowadzgce w powiecie w odniesieniu do opieki:

A: Wiadze w duzym stopniu inwestujg w organizacje nowych catodobowych form wsparcia dla
0s6b niesamodzielnych, niz w opieke srodowiskowa

B: Istnieje tendencja do rezygnacji z duzych placowek catodobowych na rzecz matych, kame-
ralnych i dbajgcych o warunki zblizone do warunkéw wtasciwych dla rodziny

C: Witadze staraja sie w jednakowym stopniu organizowac¢ zaréwno opieke catodobowa, jak
i te realizowang w srodowisku podopiecznych

D: Witadze starajg sie wspierac organizacje pozarzgdowe i inne podmioty w realizacji Srodowi-
skowych form pomocy dla oséb niesamodzielnych

W ogdle sie nie zgadzam

raczej sie nie zgadzam

Ani sie zgadzam ani nie zgadzam
Raczej sie zgadzam

: Zdecydowanie sie zgadzam
PROG single dla kazdego itemu

UewnNe

G13. Prosze powiedzie¢, w jakim stopniu Pan(i) zdaniem opieke nad dorostymi osobami nie-
samodzielnymi powinny zapewniac:

A: Rodzina

Srodowisko lokalne (sgsiedzi, znajomi)

Organizacje pozarzadowe

Panstwo, w tym samorzad terytorialny

0w

wcale

w niewielkim stopniu

w Srednim stopniu

w duzym stopniu

w catosci

nie wiem

PROG single dla kazdego itemu

AR A R

G14. Ktore stwierdzenie odnosnie opieki nad dorostymi osobami niesamodzielnymi jest

Panu(i) najblizsze? Mozna wskazac tylko jedng odpowiedz.

1. Uwazam, ze opieka powinna by¢ swiadczona przede wszystkim w instytucjach (np. DPS)

2. Uwazam, ze opieka powinna by¢ swiadczona przede wszystkim w srodowisku osoby w po-
desztym wieku (np. opiekunka srodowiskowa, rodzinny dom pomocy)

PROG: tylko jedna odpowiedz z dwdch
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7. DOPASOWANIE SYSTEMU OPIEKI DO POTRZEB

P1. Czy w Pana(i) instytucji analizuje sie popyt na ustugi opiekuricze w Panstwa grupie pod-
opiecznych?

1: Tak

2: Nie

9: Trudno powiedzieé

PROG: single

Jezeli P1=1

P2. W jakim horyzoncie czasowym?
W perspektywie kolejnego roku
W perspektywie kolejnych 2 lat
W perspektywie kolejnych 3 lat
W perspektywie kolejnych 4 lat
Inna perspektywa - jaka?

Nie wiem

PROG single

“?9.".‘?.“.’.’\.’!'.‘

Jezeli P1=1

P3. W jaki sposéb analizuje sie popyt na opieke?

: Analiza danych wtasnych Pana(i) instytucji

Analiza danych zbieranych przez inne instytucje — jakie?

Informacje od organu prowadzgcego

Konsultacje z innymi jednostkami w regionie realizujgcymi takie same lub zblizone zadania
Rozmowy z pracownikami/opiekunami

Rozmowy z podopiecznymi i ich bliskimi

Ankiety, badania prowadzone wsréd mieszkancow gminy /miasta/powiatu/regionu
Analiza doniesien lokalnych mediéw

Ewaluacje, badania zlecane

Analiza dzienniczka czynnosci opiekuriczych

Wizytacje w miejscu $wiadczenia ustug

Zasieganie opinii 0sdb objetych ustugami lub ich przedstawicieli

Inne, jakie?

fT!T?SfTr;_G)Tr.”POPPP

0: Nie
1: Tak
PROG: single dla kazdego itemu

Jezeli P1=1

P3A. W jaki sposdb wykorzystywane sg wnioski z monitoringu?

A: Wprowadzamy korekty indywidualnych ustug opiekuriczych

B: Urozmaicamy catosciowg oferte

ORI T = QIR
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0: Nie
1: Tak
PROG: multi

P4. Prosze wskaza¢, czy Pana(i) zdaniem funkcjonujacy na terenie Pana(i) gminy system opie-
ki nad petnoletnimi osobami niesamodzielnymi jest dopasowany czy tez niedopasowany do
ich potrzeb?

1: W ogdle niedopasowany

Raczej niedopasowany

Ani dopasowany ani niedopasowany

Raczej dopasowany

Zdecydowanie dopasowany

: Nie wiem

PROG: single

L oURwWN

P5. Jakich form opieki najbardziej brakuje w stosunku do potrzeb dorostych niesamodziel-
nych oséb?
Dom Pomocy Spotecznej
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
Hospicjum stacjonarne
Szpitalny Oddziat Opieki Paliatywnej
Dzienny Domy Pomocy Spotecznej
Srodowiskowy Domy Samopomocy
Dom Senior Wigor
Warsztaty Terapii Zajeciowej
: Dzienny Dom Opieki Medycznej
: Ustugi opiekuncze
12:Specjalistyczne ustugi opiekunicze
13: Asystent osoby niepetnosprawnej
14: Mieszkania o charakterze wspieranym (chronione, treningowe, wspomagane)
15: Rodzinny Dom Pomocy
16: Pielegniarska opieka dtugoterminowa
17:Hospicjum domowe
L8:INNE = JAKIE? ittt ettt eb et h e a e bttt h b e e ht e e be e e ae e e bt e e naneens

oYU REWNR

=
= O

0: Nie
1: Tak
PROG: multi dla kazdego itemu

P6. Czy na terenie gminy sg Pana(i) zdaniem formy opieki, ktorych jest w nadmiarze w sto-
sunku do potrzeb oséb chorych?

1: zdecydowanie nie

2: raczej nie

3: raczej tak
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LYY REWNR

zdecydowanie tak
: trudno powiedzie¢
ROG: single

7. Jakich form opieki jest zbyt duzo w stosunku do potrzeb dorostych niesamodzielnych
sob?
Dom Pomocy Spotecznej
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
Hospicjum stacjonarne
Szpitalny Oddziat Opieki Paliatywnej
Dzienny Domy Pomocy Spotecznej
Srodowiskowy Domy Samopomocy
Dom Senior Wigor
Warsztaty Terapii Zajeciowej
:Dzienny Dom Opieki Medycznej
: Ustugi opiekuncze
: Specjalistyczne ustugi opiekuncze
: Asystent osoby niepetnosprawnej
:Mieszkania o charakterze wspieranym (chronione, treningowe, wspomagane)
:Rodzinny Dom Pomocy
:Pielegniarska opieka dtugoterminowa
:Hospicjum domowe
TINNE = JAKIE? ottt ettt st e e et e e e e e e e aa e e e et teeeenataeeeanaaeeennraeeaans

Nie
Tak
ROG: single

8. Czy Pana(i) zdaniem liczba miejsc w <wstaw typ placéwki z S3> w tej gminie jest wystar-

czajaca czy tez niewystarczajgca do potrzeb dorostych niesamodzielnych oséb?

P

AR R

Zdecydowanie niewystarczajgca
Raczej niewystarczajaca

Ani wystarczajgca ani niewystarczajaca
Raczej wystarczajgca

Zdecydowanie wystarczajaca

: Nie wiem

ROG: single

Jesli P8=1-3
P9. lle procent miejsc w stosunku do aktualnej liczby Pana(i) zdaniem brakuje w tego typu

p

lacéwkach w tej gminie?

| 1 |__|__| miejsc 9999 — nie wiem

119




Jesli P8=4-5

P10. O ile procent miejsc Pana(i) zdaniem w stosunku do aktualnej liczby jest za duzo w tego
typu placowkach w tej gminie?

| 1| |__| miejsc 9999 — nie wiem

P11. Czy Pana(i) placéwka posiada liste oséb oczekujgcych na przyjecie?
1: Tak

2: Nie
9: Nie wiem
PROG: single

Jesli P11=1 (Tak)
P12. lle 0s6b czeka na mozliwosc skorzystania z opieki w Panstwa instytucji?
[__I_|_]__| osob 9999 — nie pamigtam

Jesli P11=1 (Tak)

P13. Jaki jest przecietny czas oczekiwania na miejsce w Panstwa instytuc;ji?
Brak, przyjmujemy podopiecznych na biezgco (bez oczekiwania)

Do tygodnia

Do miesigca

Do trzech miesiecy

Do pdt roku

Do roku

: Powyzej roku

PROG single

NouhkwnRe

P14. Jak dtugo, srednio w roku, podopieczny korzysta z opieki w Panstwa instytucji?
Do tygodnia

Do miesigca

Do trzech miesiecy

Do p6t roku

Do roku

. Powyzej roku

PROG: single

AN AN -

P15. Prosze uszeregowac ponizsze czynniki zaczynajac od tego, ktéry ma najwiekszy wptyw
na liczbe miejsc opieki dla dorostych oséb niesamodzielnych w Pana(a) instytucji, a konczac
na tym, ktéry ma wptyw najmniejszy.

Poziom finansowania ze strony organu prowadzgcego

Doptyw srodkéw w ramach funduszy strukturalnych

Lokalne zapotrzebowanie na opieke

Przepisy prawa, wytyczne administracyjne

Dostepne zasoby kadrowe

Inne - jakie?

PROG szeregowanie iteméw

oUuesEwWNR
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P16. Prognozy sytuacji demograficznej wskazuja, ze wzrasta¢ bedzie liczba oséb starszych,
a tym samym liczba dorostych oséb niesamodzielnych, ktére potrzebowac beda opieki.
W zwigzku z tym czy planujecie podja¢ Panstwo dziatania, ktérych celem bedzie dostosowa-
nie placéwki do zwiekszonych potrzeb rynku?

1: Tak

2: Nie

9: Nie wiem

PROG: single

Jesli P16=1 (Tak)
P17. Jakie to beda dziatania?

P18. A czy do tej pory podjeliscie Panstwo jakiekolwiek dziatania dostosowawcze?
1: Tak

2: Nie

9: Nie wiem

PROG: single

Jesli P18=1 (Tak)
P19. Jakie to byty dziatania?

P20. Czy w ciggu ostatnich trzech lat oferta pana9i0 placowki ulegta zmianie?
1: Tak

2: Nie

PROG: single

Jesli P20=1
P21. Na czym polegaty te zmiany

Jesli P20=1
P22. Co spowodowato wprowadzenie tych zmian?
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8. REKOMENDOWANE DZIARtANIA

R1. Prosze powiedzie¢, w jakim stopniu opieke nad osobami w podesztym wieku powinny
zapewniac:

A: Rodzina

Srodowisko lokalne (sasiedzi, znajomi)

Organizacje pozarzadowe

Panstwo, w tym samorzad terytorialny

0w

wcale

w niewielkim stopniu

w Srednim stopniu

w duzym stopniu

w catosci

nie wiem

PROG single dla kazdego itemu

LU RWNR

R2. Ktore stwierdzenie odnosnie opieki osobami w podesztym wieku jest Panu(i) najblizsze?

Mozna wskaza¢ tylko jedna odpowiedz.

1: Uwazam, ze opieka powinna by¢ swiadczona przede wszystkim w instytucjach (np. DPS)

2: Uwazam, ze opieka powinna by¢ swiadczona przede wszystkim w srodowisku osoby w po-
desztym wieku (np. opiekunka srodowiskowa, rodzinny dom pomocy)

PROG: tylko jedna odpowiedz z dwdéch

R3. Z jakimi problemami boryka sie Pana(i) placéwka:

1: niewystarczajgce srodki pieniezne na zaspokojenie potrzeb podopiecznych

2: niewystarczajgce zasoby kadrowe

3: za duza biurokracja

4: problem w komunikacji z podopiecznymi

5: problemy w organizacji (np. z zebraniem grupy)

B TNNE = JAKIE? ettt sttt b e e be e ettt nes
PROG: multi

R4. Co Pana(i) zdaniem jest najwiekszg przeszkodg w funkcjonowaniu Pana(i) placowki?

R5. Co Pana(i) zdaniem nalezatoby zmieni¢ w organizacji systemu pomocy osobom niesa-
modzielnym, poza zwiekszeniem wysokosci srodkéw przeznaczonych na ten cel, aby utatwic
funkcjonowanie Pana(i) placowki?
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R6. jakie Pana(i) zdaniem dziatania nalezy podja¢, aby doprowadzi¢ do lepszego dopasowa-
nia systemu opieki do potrzeb petnoletnich oséb niesamodzielnych?

9. METRYCZKA

M1. Pte¢

1: Mezczyzna

2: Kobieta

ANK: zaznacz bez zadawania pytania
PROG: single

M2 Prosze podac rok swojego urodzenia.
[l __|__|__|rok 9999 - odmowa

M3. Prosze podaé, w jakiej dziedzinie zdobyt Pan(i) wyksztatcenie?

Jesliw S2=1
M4. Od kiedy jest Pani/Pan dyrektorem/kierownikiem tej instytucji?
od|__|__|__|__|roku 9999 - odmowa

MD5. Prosze o podanie kodu pocztowego do parnistwa instytucji.

To juz byty wszystkie pytania, bardzo dziekuje za udziat w badaniu!
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