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Wstep

Domy pomocy spotecznej stanowig wazny element budowanego systemu pomocy spotecz-
nej. Posiadaja jedne z najstarszych korzeni jako forma pomocy spotecznej w zakresie orga-
nizowania opieki adresowanej do 0séb, ktére bez pomocy 0s6b trzecich nie byty wstanie
samodzielnie funkcjonowaé w miejscu zamieszkania. W przesztosci placéwki te przeszty
liczne przeobrazenia, nie tylko w samej wewnetrznej strukturze organizacyjnej, ale przede
wszystkim w postrzeganiu ich przez otoczenie zewnetrzne. Jest to forma pomocy, ktéra po-
mimo wielu fundamentalnych zmian zachodzgcych wewnatrz organizacji, postrzegana jest
przez otoczenie zewnetrzne w sposéb krzywdzgcy, jako miejsce o bardzo siermieznych wa-
runkach zamieszkania, jako ostatecznos¢, ,,wybor mniejszego zta” w sytuacji braku wystar-
czajgcego oparcia ze strony bliskich w srodowisku zamieszkania, a przeciez sg to jednostki
o duzym stopniu profesjonalizacji ustug, z ich szeroko rozbudowanym wachlarzem, wycho-
dzacym naprzeciw oczekiwaniom oséb (i ich rodzin) z nich korzystajacych.

Celem niniejszej publikacji jest proba przedstawienia fotografii doméw pomocy spotecznej
oraz zwrdcenie uwagi na zmiany, jakie w nich zaszty. Przyblizenie procesu ewolucyjnych
zmian, jakie wystgpity na drodze przeobrazania tej instytucji w taka, jaka jest obecnie.
Teoretycznie domy pomocy spotecznej podobnie jak cata pomoc spoteczna przeszty duzg
zmiane od opieki do pomocy — czy jednak faktycznie?

Pobiezne spojrzenie na funkcjonujace domy potwierdza te ogromne zmiany. Domy zostaty
zmodernizowane, zmienity sie warunki zamieszkania pojedynczych osdb, zmienit sie wy-
strdj wnetrz. Czy jednak wspotczesnym domom pomocy spotecznej udato sie wprowadzié
w zycie fundamentalng zasade Swiadczenia odpowiedniego wsparcia, jakie w danym mo-
mencie jest niezbedne z petnym poszanowaniem praw podmiotowych os6b, wobec ktérych
realizujg wsparcie? Czy nadal pomimo zmian funkcjonujg w oparciu o model charaktery-
styczny dla instytucjonalnej opieki na etapie zinstytucjonalizowania opieki dziatajgcej na
rzecz osoby zaleznej, w ktérej osoby opiekujgce podejmujg decyzje dotyczace Zycia tych
0s6b, nie pytajac o zdanie samych zainteresowanych? Czy udato sie uwolni¢ osoby pracu-
jace w domach pomocy spotecznej od zawtaszczania przestrzeni swoich podopiecznych,
przetamujac rutyne w podejsciu do oséb uzaleznionych od wsparcia? Otwartg pozostaje
kwestia, na ile regulacje prawne umozliwiajgce organizowanie opieki na poziomie satys-
fakcjonujgcym dla kazdego cztowieka, w praktyce przektadajg sie na codziennosé domu
pomocy spotecznej, konsumujac zasade pomocniczosci i respektujgc na co dziei w funk-
cjonowaniu podstawowe pryncypia, takie jak godnos¢, intymnos¢, niezaleznos¢ czy prawo
dokonywania wyboru. W tej kwestii pozostaje wiele watpliwosci, zwtaszcza ze nie do kofica
dopracowano sie skutecznych instrumentéw kontroli dziatalnosci merytorycznej doméw
pomocy spoteczne;.

Na ile r6znego rodzaju oferty zaréwno ustug opiekunczych, jak i wspierajgcych zmierzaja do
podejmowania dziataf zmierzajacych do uwolnienia ich ekspresji, wyrazistego, soczystego
wyrazania siebie, wyzwolito z ograniczen te ekspresje, uniemozliwiajac, uatrakcyjniajgc mo-




notonie codziennego funkcjonowania, zmieniajgc obraz ich postrzegania, budujgc w Swia-
domosci spotecznej ilustracje nowoczesnej, specjalistycznej placéwki ze zréznicowana
ofertg ustugowa, w ktérej kazdy wymagajacy wsparcia chetnie by zamieszkat, przetamujac
powszechny stereotyp postrzegania instytucji catodobowego wsparcia jako miejsca wybie-
ranego w ostatecznosci, gdy brak wsparcia ze strony 0s6b bliskich.
Wspobtczesny dom pomocy spotecznej to ztozona instytucja, w ktorej splata sie cata rézno-
rodnoS¢ jego funkcjonowania, niektorzy poréwnujg dom pomocy spotecznej do ztozone-
go przedsiebiorstwa, w ktorym zarzadza sie zasobami skomplikowanymi mechanizmami,
gdzie potrzeby mieszkafncdw naktadajg sie na ,,interesy” personelu, ale w tle jest sprawna
infrastruktura, zabezpieczenie finansowania gwarantujgcego swobodne funkcjonowanie
catosci. Wymaga to od kadry zarzadzajacej duzej sprawnosci organizacyjnej i umiejetnosci,
a takze woli racjonalnego zarzadzania, posiadania umiejetnosci godzenia réznych intere-
séw oczekiwah, czasem skrajnie rdznych potrzeb mieszkancéw, co wymaga réwnolegle
wysokiej wrazliwosci na potrzeby drugiego cztowieka, empatii i codziennej troski o miesz-
kaficéw, ale i o personel, ktéry w bezposrednim kontakcie z mieszkaficami domu staje sie
gtdwnym ogniwem oparcia zapewnianego przez DPS.
Ostatnie dwadziescia lat to w historii doméw pomocy spotecznej okres dynamicznego
rozwoju niespotykany we wczesdniej, mozliwy wytgcznie dzieki dodatkowemu zasileniu
Srodkami finansowymi przeznaczonymi na prace odtworzeniowe, remontowe czy mo-
dernizacyjne. Od momentu transformacji ustrojowej, domy pomocy spotecznej weszty
na Sciezke zmian, ktérych dynamika stata sie przyktadem dla innych obszaréw pomocy
spotecznej. Aby jednak dojs¢ do obecnego poziomu Swiadczonych realizowanych ustug,
przebyta droga dla wielu z nich okazywata sie karkotomna. Wprowadzanie nowych roz-
wigzaf, wdrazania norm standardowych, pokonujac réznego rodzaju bariery i zatory za-
réwno mentalne, jak i finansowe w praktyce nie byto wcale proste. Obecnie domy pomo-
cy spotecznej znajdujg sie na finiszu drogi osiggniecia jakoSci wsparcia zapewnianego
mieszkaficom DPS, ktéra wytyczona zostata przed kilkunastu laty jako preferowana, za-
dawalajgca. Dzisiaj, gdy mozna by uznaé, iz spetniajg, przynajmniej w czesci, oczekiwania
0s6b decydujacych sie na zamieszkanie w nich, okazuje sie, ze cze5¢ zaczyna popadac
w tarapaty finansowe wynikajace z braku zrozumienia przez decydentéw o potrzebach
0s6b, ktére nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowaé, powodujac, iz ciggle aktualnym
jest powiedzenie, ,,ze budowa drogi jest wazniejsza niz potrzeby 0s6b biednych, chorych,
niepetnosprawnych, niedysponujgcych wystarczajacg sitg, aby walczyé o swoje prawa.
Kryzys gospodarczy, niewystarczajgce Srodki finansowe powoduja, ze dynamika rozwoju
doméw zostata ztamana. W obrazie wsp6tczesnego domu pomocy spotecznej coraz cze-
Sciej pojawia sie rysy przybierajgce niepokojacy ksztatt, bedace skutkiem ograniczania
naktadéw, a w konsekwencji kosztow, wydatkéw. Ciggle zbyt tatwo lokalnym decydentom
przychodzi podejmowanie decyzji o zmniejszaniu Srodkéw z budzetéw domow, nie dostrze-
gajac ich znaczenia, jaka petnig w lokalnym systemie wsparcia, a skupiajac sie na celach
doraznych, sprowadzajacych sie wytgcznie do minimalizacji wydatkéw bez zastanawiania
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sie nad ich skutkami w nastepnych latach. W dtuzszej perspektywie dziatanie takie moze
praktycznie zniwelowaé trud wtozony w wystandaryzowanie tej formy pomocy spotecznej
i zepchniecie jej jakosci do poziomu nieakceptowanego spotecznie. Pogarszanie jakosci
Swiadczonych ustug, popadaniem w zadtuzenie to réwniez powrét do sytuacji sprzed kil-
kudziesieciu lat, gdy placowki te wypadaty poza ramy jakiegokolwiek akceptowalnego po-
ziomu jakosci Swiadczonych ustug. Niedostrzeganie znaczenia catodobowego wsparcia
zapewnianego osobom wymagajgcym catodobowej troski w domu pomocy spotecznej w
sferze kreowania polityki spotecznej, jako jednostki niwelujgcej niepozadane zjawiska, jest
daleko krzywdzgce. Rodzi niebezpieczne zjawisko, zmierzajgce do powtérnej degradacji
zasobow niezbednych do Swiadczenia tego rodzaju ustug i moze paowocowac sytuacja,
w ktérej domy po okresie dynamicznego rozwoju zatocza koto i obnizg jakos¢ Swiadczo-
nych ustug do poziomu ,,przytutkéw dla ubogich”, w ktérych nikt nie chciatby zamieszkaé
z wtasnego wyboru.

Obecnie domy pomocy spotecznej staty sie poniekad zaktadnikami wypracowanych i wdro-
zonych standardéw, ktérych utrzymanie niesie za sobg okreslony koszt. Tarapaty finanso-
we czesci samorzadéw sprowadzajg sie do ich rozwigzywania kosztem doméw pomocy
spotecznej. W zwigzku z tym coraz mniej realny staje sie proces zmniejszania ich wielkosci
i eliminowania z przestrzeni publicznej jednostek, w ktérych mieszka kilkaset os6b, elimi-
nujac jeden z podstawowych czynnikéw ich ,,instytucjonalnego” charakteru na rzecz bar-
dziej przyjaznych mieszkaficom rozwigzaf. Wrecz przeciwnie coraz czesciej styszy sie gtosy
,»0 koniecznosci obnizania standardéw z argumentacjg finansowg w tle - bo nas na to nie
stac”. To bardzo niebezpieczny moment dla funkcjonowania doméw pomocy spotecznej,
w ktérym dosy¢ tatwo mozna zaprzepasci¢ dorobek ostatnich dwudziestu lat pozytywnych
przeobrazen i cofng¢ sie w ich rozwoju do lat siedemdziesiatych czy osiemdziesiatych ubie-
gtego stulecia.




1. GENEZA POWSTAWANIA DOMOW POMOCY SPOLECZNE]

UWARUNKOWANIA HISTORYCZNE

Brak jest usystematyzowanej wiedzy na temat ewoluowania historycznie instytucjonalnych
form pomocy spotecznej w naszym kraju. Wiedza na ten temat jest wyrywkowa, szczatko-
wa dotyczgca waskich fragmentdw jej funkcjonowania. Z badan prowadzonych w domach
pomocy spotecznej na poczatku lat dziewieédziesigtych na zlecenie Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej wynika, ze czeS¢ doméw istnieje nieprzerwanie od stu, a nawet stu piec-
dziesieciu lat, jednak brak jest, usystematyzowanych Zrédet informacji na ten temat.
Prébujac przesledzi¢ poczatki pomocy spotecznej w Polsce, w tym doméw pomocy spo-
tecznej, docieramy do jej pierwszych Sladéw we wczesnym Sredniowieczu. To witasnie
w tamtym okresie powstawaty pierwsze fundacje m.in. ksiecia Wtadystawa | Hermana czy
rodziny Odrowazéw, Swiadczace dziatalnosé dobroczynna, ktéra wyewoluowata do obecnej
postaci instytucji catodobowego wsparcia. Dos¢ wczesnie pojawity sie szpitale, niemajgce
wiele wspélnego z dzisiejszym wyobrazeniem opieki medycznej, ktére koncentrowaty sie na
pomocy opiekuficzej. Przemiany spoteczno-gospodarcze Xlll i XIV wieku zmieniajgc strukture
spoteczna, powodowaty, ze czes¢ ludnosci migrowata do miast, a liczne kleski militarne wy-
pedzaty ludnos¢ z ich dotychczasowych siedzib, wojny, grabieze czy pielgrzymki do miejsc
kultowych powodowaty, ze na drogach spotykato sie gromady wedrowcéw, wsrdd ktérych
nierzadko pojawiali sie chorzy, bezsilni, starcy, okaleczeni, porzucone niemowleta lub osiero-
cone starsze dzieci — kt6rzy potrzebowali schronienia i opieki na krétszy lub dtuzszy czas.
Wiek XIV, ktéry byt okresem ustalenia w Polsce nowego porzadku prawnego, to okres sca-
lenia, co dopiero rodzgcego sie pahstwa. Interesujgcym novum byto wprowadzenie zarza-
dzenia dotyczgcego opieki nad psychicznie chorymi, ktére dzisiejszym jezykiem mozna
okresli¢ jako poczatki interwencji pafistwa w sferze socjalnej, a w XVI wieku coraz wieksza
role zaczety odgrywaé bractwa, zajmujace sie dobroczynnoscia, okres kontrreformacji to
prawdziwy rozwéj bractw religijnych i dalszy rozwdj szpitali, ktérych fundatorami byty za-
réwno osoby z hierarchii koscielnej, jak i bogate mieszczafstwo, magnaci, a takze szlachta.
Powstajgce szpitale na ziemiach 6wczesnej Polski rozr6zniamy nastepujgco:

e szpitale powotywane dzieki fundacjom kréléw, ksigzat i biskupéw, ktorzy nadajg im

uposazenie ze swoich débri dochodéw;
e szpitale powstajace przy zgromadzeniach zakonnych?.

1 W Polsce Sredniowiecznej poswiecaja sie opiece spotecznej: zakonnicy regulami de S. Spiritu lub Saxia zwani
pospolicie ,,Duchakami”, kanonicy regulari Stréz6w Grobu Swietego. zwani ,,Miechowitami”, Joanici, Krzyza-
cy gwiazdzisci. Zastuga ptynaca z zapewnienia cielesnej i duchowej opieki ubogiej oraz migrujacej warstwie
ludnosci moze stanowic jedng z podstaw sktania feudalnego pana lub panujacego przez |Koscidt, do sprowa-
dzenia grupy zakonnikéw i nadania im obfitych débr. Stad mozna przypuszczaé, ze prawie kazdy z dwczesnych
konwentéw osadzanych w Polsce prowadzi szpital — hospicjum bedace forma opieki nad pielgrzymem i ubo-
gim. Opieka nad ubogim i chorym nedzarzem zmierza w dwu kierunkach: nie pozwala sie mu umrze¢ w grze-
chu i doprowadza do zbawienia przez oSwiecenie w zasadach wiary. Dzieki tym zastugom fundatorzy wierza,
Ze przyczyniaja sie do wtasnego zbawienia. Za wyzyskaniem kultu ubogiego i, co za tym idzie, szpitali w stara-
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Wreszcie XIX wiek - w podzielonej przez zabory Polsce nastepuja istotne zmiany spoteczne.
Zaczynaja ujawniac sie dwa Swiaty: bogatych i biednych. Koniec wieku XIX i poczatek XX
spowodowat bardzo istotne zmiany, nastapit gwattowny rozwoj przemystu, zycia kultural-
nego, co za tym idzie - dochodzi do postepu cywilizacyjnego, nowego stylu zycia, lecz ma to
wymierne skutki, dramatycznie pogarszajaca sie sytuacje wiekszosci spoteczenstwa.
Waznym podkreSlenia faktem jest to, iz w XIX i XX wieku pojawiaja sie pojecia social work
(praca socjalna) i social worker (pracownik socjalny), rozpowszechnione pierwotnie w Sta-
nach Zjednoczonych, dosy¢ szybko przyswojone i rozpowszechnione w Europie. Rozpoczy-
na sie proces budowania zinstytucjonalizowanego systemu wsparcia gtéwnie dla biednych,
chorych i niepetnosprawnych. W okresie miedzywojennym opieka zdrowotna opierata sie
gtéwnie na pracy lekarzy prowadzgcych wolng praktyke, a obowigzek pomocy spotecznej
spoczywat na zwigzkach samorzadu terytorialnego, dodatkowo opieka spoteczng zajmo-
waty sie takze parafie i organizacje charytatywne. Okres miedzywojenny wyréznia réwniez
fakt uchwalenia pierwszej ustawy o pomocy spotecznej?, ktéra - jak na 6wczesne czasy - po-
ruszata nowoczesnoscia rozwiazan i ustanowieniem gminy jako gtéwnego podmiotu reali-
zujacego ,,opieke spoteczng”.

Po llwojnie Swiatowe]j podstawe prawng w zakresie pomocy spotecznej stanowita nadal ustawa
zVIIl 1923 r. (formalnie obowigzywata do 1990 1.), jednak w praktyce nie stosowano jej rozwia-
zaf i byta jedynie martwym zapisem prawnym zastgpionym tzw. ,,prawem instruktazowym™3,
ktére porzadkowato doraZne funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej. W 1958 r. powo-
tano Polski Komitet Pomocy Spotecznej, ktry wraz z Polskim Czerwonym Krzyzem i innymi
organizacjami spotecznymi oraz koScielnymi realizowaty zadania pomocy spotecznej.

W procesie wyodrebniania sie wspotczesnego domu pomocy spotecznej wazny jest okres
po Il wojnie Swiatowej, kiedy w rzgdy sprawowaty wtadze PRL-u wyrdzniajgce sie specyficz-
nym podejSciem do pomocy spotecznej, nie widzgc potrzeby rozwijania takiej dziatalnosci,
traktujgc opieke adresowang do 0séb niepetnosprawnych jako obszar marginalizowany czy
wrecz wstydliwy. Odzwierciedleniem podejscia jest umiejscowienie doméw pomocy spo-
tecznej w powojennej Polsce, w systemie ochrony zdrowia i podlegto$¢ Ministrowi Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Umiejscowienie pomocy spotecznej, w tym doméw pomocy spotecznej
w stuzbie zdrowia, skutkowato okreslonym podejsciem i organizacja tych placéwek, analo-

niach o dotacje przemawia fakt, ze wiekszoS¢ wzmianek czy przekazéw z XIII i XIV wieku o nowo powstatych
szpitalach, pochodzi z lat, z ktorych jednoczesnie mamy wzmianki o kleskach elementarmych — najczesciej o
gtodzie (...). W 1224 roku zostaje zatozony szpital $w. Ducha w Krakowie. Podobnie sytuacja wyglada w 1263
roku, kiedy zostaje ufundowany szpital $w. Ducha w Poznaniu, czy tez w 1363 roku, kiedy zatozono szpital w
Wieliczce. Zwiekszajgca sie w czasie klesk liczba nedzarzy wzmacnia argument o nagrodzie wiekuistej cze-
kajacej fundatoréw. (cytat z artykutu Beaty Wozniak, ,,Biedak w Sredniowieczu”, opublikowanego na licencji
Creative Commons na portalu historycznym Histmag.org, licencja /CC BY-SA 3.0/).

2 Ustawa o pomocy spotecznejz 1923 roku.

3 Funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej porzadkowata Instrukcja Nr 25/71 Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 7 sierpnia 1971 roku w sprawie kierowania oraz kwalifikowania pod wzgledem zdrowotnym kandy-
datéw do doméw pomocy spotecznej (Dz. Urz. MZiOS Nr 17, poz.88), ktdra zastapita wczeSniejsza Instrukcje
Nr36/63 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie rodzajéw i typow zaktadéw pomocy spotecznej oraz
kwalifikowania pod wzgledem zdrowotnym kandydatéw do tych zaktadéw (Dz. Urz. MZiOS Nr 14, poz.91).




gicznie jak szpitali, w wymiarze nie tylko wyposazenia pomieszczef, ale przede wszystkim ze
wzgledu na ustalony w systemie stuzby zdrowia model relacji: chory — personel medyczny,
w ktdrej to relacji ,chory” byt traktowany najczesciej jak przedmiot oddziatywania profesjo-
nalnego personelu, ograniczany do Sredniego personelu medycznego. Z punktu widzenia
p6zniejszych przemian fakt ten wydaje sie wcale nie bez znaczenia, gdyz przyporzagdkowanie
to zaowocowato dramatycznymi zaniedbaniami, (wynikajagcymi z ogromnych potrzeb finan-
sowych ochrony zdrowia i ustawicznym niedofinansowaniu tej sfery i faktu, braku wyraznego
rozdzielenia srodkéw budzetowych, skutkujgcy brakiem wewnetrznej rownowagi pomiedzy
rozwojem ochrony zdrowia a pomocy spotecznej - rozwojem pierwszej kosztem tej drugiej),
ktérych niwelowanie w latach dziewiecdziesigtych zajeto zautonomizowanej pomocy spo-
tecznej ponad dwadziescia lat.
Czytajac Instrukcje Nr 25/71 Ministra Zdrowi i Opieki Spotecznej w sprawie kierowania oraz
kwalifikowania pod wzgledem zdrowotnym kandydatéw do doméw pomocy spotecznej, nie
sposéb nie zauwazyc, ze dokument ten catkowicie pomija warunki zamieszkania w domu
oraz prawa 0s6b w tych placéwkach, a skupia sie na przestankach, jakie nalezy spetnic, aby
moc sie ubiegaé o miejsce. Instrukcja to lista dokumentéw, jakie trzeba przedtozyé prezy-
dium rady narodowej oraz wskazania i przeciwwskazania zdrowotne do umieszczenia.
Czytajac materiaty archiwalne, mozna zauwazyc, Ze teoretycznie osobom zaangazowanym
w tamtym okresie w dziatania pomocy spotecznej przySwiecaty podobne cele jak obecnie
- ,doprowadzi¢ do maksymalnego usamodzielnienia nie tylko poprzez bezposrednie Swiad-
czenia, ale i dziatalnos¢ profilaktyczng oraz resocjalizacyjna”. Juz wéwczas zwracano uwage
na pojawiajgce sie problemy zwigzane z procesami starzenia spoteczefistwa i brakiem opieki
ze strony rodziny, ktéra ze wzgledu na rozluZnione wiezi w konsekwencji migracji zarobko-
wej i podejmowanej pracy zarobkowej kobiet sprowadzaty sie do coraz czestszej potrzeby
organizowania statej lub czeSciowej pomocy i opieki osobom starym czy niepetnosprawnym.
Jednak artykutowane problemy nie przektadaty sie na dziatania praktyczne. Juz w latach sie-
demdziesigtych pojawia sie pojecie ,,oczekiwania na miejsce” i kolejka oczekujgcych, ktéra
oscylowata na poziomie kilkunastu tysiecy 0séb (wedtug danych z 1978 r. byto to 13,6 tys.
056b, w1980 — 14,5 tys. 0s6b,aw 1980 1. — 15 tys. Osdb, ktdre oczekiwaty na umieszczenie
w domu pomocy spotecznej, przede wszystkim oséb somatycznie przewlekle chorych i prze-
wlekle chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego).
W 1981 r. w Polsce funkcjonowato 547 doméw:

e domow rencistéw - 101 — posiadajgcych 61 tysiecy miejsc;

e domoéw dla przewlekle chorych somatycznie — 178 — na okoto 23 tysigce miejsc;

e domoéw dla przewlekle chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego - 70 — na 8 tysiecy

miejsc;
e doméw dla umystowo uposledzonych — 199 —na 20 tysiecy miejsc, w tym 114 domow
dla dzieci posiadajgcych okoto 10 tysiecy miejsc.
Ponadto, 108 dziennych doméw pobytu, z ktdrych korzystato 3,5 tysigca 0séb.

4 Robocze dane Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, bedace w posiadaniu autora.
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Jesliw 1979 r. domy pomocy spotecznej dysponowaty liczbag 59,5 tysigca miejsc, to porow-
nujac te dwie wielkosci, z petng odpowiedzialnoscig mozna uznaé, ze wbrew deklaracjom,
troska 6wczesnych wtadz o zaspokojenie potrzeb oséb wymagajacych opieki w systemie
catodobowym, byta niewielka w zestawieniu przyrosty 1,5 tysiaca uruchomionych miejsc
w okresie 10 lat, w stosunku do kilkunastu tysiecy 0séb ubiegajgcych sie o umieszczenie
w domu pomocy spotecznej. Dodac nalezy, ze poza domami pomocy spotecznej w tamtym
okresie nie rozwijano ustug opiekunczych ani dziennych form wsparcia, ktére rozwijane sg
wspbtczesnie.

Zwr6émy uwage na fakt, iz pod koniec lat siedemdziesiatych i w latach osiemdziesigtych na-
rastaty problemy zwigzane z zapewnieniem wtasciwej opieki osobom ,,zaleznym”, kt6re wy-
musity na komunistycznych wtadzach pewng koniecznos¢ skupienia uwagi na potrzebach
0s6b starszych i zaplanowania w zwigzku z tym, dziataf prowadzajacych do zwiekszenia
liczby miejsc w domach, gtownie poprzez nowe inwestycje®, o ktérych czytamy w kierunkach
dziatania Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznejz 1980 r., a w ktorych zwracano réwniez
uwage na koniecznos¢ rozwijania wsparcia Srodowiskowego na rzecz 0séb w starszym wie-
ku. Jednak juz w samym dokumencie podkreslano brak srodkéw finansowych i w zwigzku
z tym koniecznos¢ rozwijania ich w oparciu o ,,szeroki front spotecznego dziatania”. Opie-
rajac rozwoj ustug srodowiskowych na ,,spotecznym dziataniu”, podkreSlano koniecznosé
rozwijania szerokiego wachlarza ustug, sieci dziennych doméw pomocy spotecznej oraz
klubéw seniora i wiejskich doméw rolnika. Woéwczas zaplanowano uruchomienie sieci
dziennych doméw pomocy spotecznej w miastach powyzej 100 000 mieszkahcow.
Rosngce zapotrzebowanie na miejsca w domach pomocy spotecznej zwiekszato presje na
podejmowanie dziataf zmierzajacych do realnego wzrostu liczby miejsc w domach pomocy
spotecznej zardwno na drodze inwestycyjnej, jak i poza inwestycyjnej, co w praktyce prowa-
dzito do nadmiernego zageszczania doméw i catkowitego wyeksploatowania infrastruktury
istniejgcych doméw pomocy spotecznej, ktérych dekapitalizacje probowano wyeliminowac po
dziewiecdziesigtym roku). Dla przypomnienia, pod koniec lat siedemdziesiagtych (stan na 31
grudnia 19781 1979 r.) w Polsce funkcjonowato odpowiednio 58 869 i 59 555 miejsc w do-
mach pomocy spotecznej. Sposrdd istniejgcych w tamtym okresie 49 wojewddztw, najwiekszg
liczba miejsc dysponowaty wojewddztwa warszawskie i katowickie po 5 tysiecy miejsc kazde,
natomiast najmniejsza bialskopodlaskie — 63 miejsca® (obok catodobowych doméw pomocy
spotecznej, na koniec 1979 r. w Polsce funkcjonowato 75 dziennych doméw pomocy spotecz-
nej na 2 700 miejsc i 192 wiejskie domy rolnika, w ktérych przebywato 1028 oséb).

W latach osiemdziesiatych, pojawiajg sie nowe typy doméw pomocy spotecznej - domy
rencistéw, spétdzielcze domy rencistéw, bedace alternatywnym pomystem na czeSciowe
rozwigzywanie probleméw mieszkaniowych (rencista przenosi sie do malefkiego miesz-
kanka tzw. kawalerki, zwalniajgc swoje, wieksze mieszkanie, ktére przeznaczano na po-

5 ,Weztowe kierunki dziatania w realizacji uchwaty VIl Zjazdu Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej” opraco-
wane w 1980 r. przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej.
6 Robocze dane statystyczne Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, 1980 .
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trzeby rozwojowych rodzin, ale réwniez doméw dla alkoholikéw, ktére w praktyce okazaty
sie nietrafionym pomystem, gdy pod wspélnym dachem zamieszkiwato ponad sto o0séb
z problemem alkoholowym i takie wspdlne zamieszkanie stawato sie nie do zniesienia,
zaréwno dla tych oséb, jak i dla personelu, ktérego przygotowanie w praktyce byto nie-
wystarczajgce do zmagania sie z takim wyzwaniem. Stan stagnacji trwat do 1989 r. i de-
cyzji 6wczesnych wtadz o autonomizacji pomocy spotecznej oraz usytuowania jej pod
nadzorem merytorycznym ministerstwa pracy i spraw socjalnych. Z punktu widzenia roz-
woju tej formy pomocy spotecznej to wazny moment, ktéry zapoczgtkowat ogromne zmiany
w sposobie funkcjonowania tych placéwek.

Warto przypomniec, ze na poczatku 1990 r. resort zdrowia ,,przekazat” domy pomocy spo-
tecznej resortowi pracy w stanie, ktéry wymagat zdecydowanych dziatah naprawczych. Byt
to okres, w ktérym domy pomocy spotecznej przyporzadkowane byty administracji rzagdowej
i prowadzone przez administracje rzgdowa. Usytuowanie doméw na terenie catego kraju
spowodowato przyporzadkowanie ich wojewddzkim zespotom pomocy spotecznej, ktére
powstawaty w konsekwencji polecenia Prezesa Rady Ministrow Tadeusza Mazowieckiego’.
Stan infrastruktury doméw pomocy spotecznej sktonit do szybkiego podjecia decyzji o do-
kapitalizowaniu tych jednostek i gruntownej ich modernizacji. W slad za tymi decyzjami do
domoéw pomocy spotecznej poptynety srodki finansowe, ktére miaty umozliwi¢ wyelimino-
wanie wieloletnich zaniedbaf w infastrukturze doméw pomocy spotecznej, zagrazajacych
biezacej bezpiecznej egzystencji przebywajacych w ich mieszkafcow.

Domy pomocy spotecznej rozpoczety dziatalnoS¢ w nowej rzeczywistosci spotecznej
z ogromnymi deficytami. W 1992 roku na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
przeprowadzono analize stanu doméw, ktéra potwierdzita posiadang wiedze potoczng
o dramatycznie niskiej jakoSci ich funkcjonowania. Badania wykonata dufiska firma Atopos
z siedzibg w Odensie. Badaniem objeta zostata wiekszos¢ placowek, uzewnetrzniajgc skraj-
nosci, ktére w latach nastepnych staty sie podstawg wypracowywania norm dla poszczegol-
nych sfer funkcjonowania doméw pomocy spotecznejs.

Wyniki raportu wskazywaty, ze okoto 70% éwczesnych doméw usytuowanych byto w mia-
stach, wiekszos¢ z nich to domy, w ktérych przebywaty osoby przewlekle chore. We wszyst-
kich domach mieszkaty osoby, tzw. ,,lezgce”, czyli osoby, ktére w ciggu dnia nie opuszczaty
swoich t6zek. Osoby te stanowity okoto 30% ogblnej liczby mieszkancow.

Wprawdzie 96% doméw usytuowanych byto w budynkach wolnostojgcych, w catosci
wykorzystywanych na potrzeby doméw, ale jedynie 38% wybudowanych byto na potrze-
by doméw pomocy spotecznej. Pozostate budynki zostaty zaadoptowane na ich potrzeby
z pierwotnego przeznaczenia takiego jak: domy mieszkalne, hotele robotnicze, patace,

7 Wystapienie Prezesa Rady Ministrow z 17 stycznia 1990 r. adresowane do wojewodéw oraz Prezydentdw m.st.
Warszawy, Krakowa i todzi wskazujace na konieczno$é wprowadzenia reformy pomocy spotecznej w efekcie
ustalef ,,okragtego stotu” zaktadajgcy utworzenie wojewddzkich zespotéw pomocy spotecznej uchwatami wo-
jewddzkich rad narodowych jako jednostek budzetowych.

8 ,,Analiza wybranych elementéw dziatalnosci doméw pomocy spotecznej w Polsce”- raport opracowany na zle-
cenie MPIPS przez Atopos, Campagni for Idea and Development A/S, Odensa, Dania, sierpie 1993 .
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dworki, szpitale, budynki klasztorne, szkoty czy inne budynki uzytecznosci publicznej.
Rodzaj obiektow skutkowat duzg rozpietoscig powierzchni uzytkowej. W 1992 r. ponad
60% doméw nie posiadato oczyszczalni Sciekdw, a 75% domoéw korzystato z sieci wodo-
ciagowej (23% posiadato wtasne ujecie wodne). Wiekszos¢ doméw nie byta wyposazona
w awaryjne zasilanie w energie elektryczng na wypadek awarii sieci elektrycznej (okres
ten obfitowat w wysokg awaryjnoSc¢ sieci co obecnie staje sie coraz wiekszg rzadkoscig).
W prawie 80% domy posiadaty wtasne kottownie, z czego 90% to kottownie weglowe,
a 10% kottownie olejowe. Ciekawostkg z dzisiejszej perspektywy mozna uznaé fakt, iz 2%
domow ogrzewato budynki piecami kaflowymi. Biorgc pod uwage bezpieczefistwo przeciw-
pozarowe, niepokojacym byt fakt, iz w 1/3 obiektéw miata drewniane stropy zwiekszajace
zagrozenie pozarowe przy jednoczesnym braku jakichkolwiek urzadzef wykrywania ognisk
pozarowych. Potowa doméw nie posiadata instalacji przyzywowej. Srednio na jeden dom
przypadato 1,8 numeru telefonicznego (tylko w 15% doméw byt faks). Z punktu widzenia
warunkéw architektonicznych — w domach brak byto sal dziennego pobytu, Srednio na
jednego mieszkafca przypadato 0,46 m?, 1,9 sali dziennego pobytu na dom. W domach
wystepowaty liczne bariery architektoniczne - waskie korytarze, strome schody, ogromne
sale mieszkalne i kompletny brak zaplecza typu dziennego. Rzadkoscig byta mozliwos¢
zamieszkania w pojedynczych pokojach (w badanych domach takich pokoi byto 3,5 ty-
sigca). Dominowaty pokoje 7-8 osobowe, ale wystepowaty rdwniez pokoje kilkunastu,
a nawet kilkudziesiecioosobowe, w ktérych wspélnie mieszkato 20-30 0s6b. Dominujgcymi
grupami zawodowymi byty salowe i pielegniarki, natomiast sporadycznie domy zatrudniaty
instruktoréw terapii zajeciowej, psychologdw czy pracownikéw socjalnych. Najwiekszg gru-
pe stanowili pracownicy z wyksztatceniem podstawowym lub Srednim zawodowym. W do-
mach brakowato nie tylko sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie mieszkaficom,
ale réwniez elementarnego wyposazenia w meble czy posciel, a nawet zastawe stotowa.

Poczatkowo realizowanie dziatah naprawczych nie miato ujednoliconego charakteru i opie-
rato sie na indywidualnych decyzjach dyrektoréw poszczeg6lnych doméw pomocy spotecz-
nej w porozumieniu z wojewddzkimi zespotami pomocy spotecznej. Okres ten zaowocowat
skrajnosciami powodujgcymi, Ze jedne domy prowadzity prace remontowe i modernizacyj-
ne z duzym rozmachem i na bardzo wysokim poziomie, a inne nie mogty sie przebic z ele-
mentarnymi potrzebami, dlatego podjete zostaty decyzje rozpoczynajace prace eksperckie,
ktére zwiehczone zostaty wypracowaniem jednolitych standardéw Swiadczonych ustug dla
wszystkich doméw pomocy spotecznej na terenie catego kraju.

Poczatkowo dokument standardéw Swiadczonych ustug w domach pomocy spotecznej,
jako wersja robocza, funkcjonowat w obiegu nieformalnym i traktowany byt jako zalecenie
do stosowania, a z czasem przeobrazit sie w akt normatywny, obowiazujgcy wszystkie domy
pomocy spotecznej. Do ustawy o pomocy spotecznej obowigzek funkcjonowania doméw
pomocy spotecznej na poziomie ustalonego standardu $wiadczonych ustug wprowadzono
w 1997 r., dajac im réwnoczesnie czas na przeprowadzenie dziataf naprawczych w ramach
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tzw. programo6w naprawczych, ktére zostaty zaprojektowane na okres 10 lat, ustalajgc pier-
wotng date zakohczenia tego procesu na 31 grudnia 2006 .

Proces ten zostat zaburzony przez fundamentalne zmiany w catym systemie pomocy spo-
tecznej, w nastepstwie wprowadzenia reformy administracyjnej pafistwa, ktéra zmienita
przynaleznos¢ organizacyjng doméw pomocy spotecznej, co spowodowato koniecznos¢ wy-
dtuzania okresu realizacji procesu naprawczego z 10 na 12 lat, czyli z granicznego 2006 . -
wydtuzenie realizacji do kofica 2010 roku, a nastepnie o kolejne dwa lata do kofica 2012 r.°.

9 Na przetomie2012/2013 roku z inicjatywy poselskiej trwaty prace parlamentame zwigzane z nowelizacja nie-
ktorych zapiséw ustawy o pomocy spotecznej, wérdd proponowanych przez postéw nowelizacji znalazta sie
propozycja wydtuzenia okresu dochodzenia do wymaganego standardu do kofica 2013 roku, ktéry umozliwi
kilku domom pomocy spotecznej zakoficzenie programéw naprawczych.
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Il. USYTUOWANIE DOMU POMOCY SPOLECZNE) W SYSTEMIE POMOCY SPOLECZNE])

Aktualny stan prawny domow pomocy spotecznej

Pomoc spotecznajest czeScig polityki spotecznej rozumianej jako catoksztatt Srodkdwi dzia-
tan publicznych, ktérych spoteczefstwo stara sie zabezpieczy¢ swoim obywatelom przed
grozbga niezabezpieczenia podstawowych potrzeb, uznanych za wazne. Do zagrozen ob-
jetych zabezpieczeniem spotecznym nalezg: choroba i zabezpieczajgce jg Swiadczenia
w postaci zasitku chorobowego, staros¢ i nabycie uprawnien do emerytury, inwalidztwo —
nabycie uprawnief do renty, bezrobocie i mozliwos¢ uzyskania zasitku dla bezrobotnych.
Takie podejscie powoduje, ze pomoc spoteczna skupia sie na sytuacjach, w ktérych wyste-
puja:

rézne zagrozenia - alkoholizm, choroba psychiczna, patologia zycia rodzinnego, bez-

domnosé itp.

kumulacja zagrozen,

niedostatek systemu zabezpieczenia (niskie emerytury, renty, niezaradnosc),

niezawinione negatywne skutki polityki gospodarczej m.in. bezrobocie, ub6stwo.
Pomoc spoteczna jest dziatalnoscig instytucji pafistwowych, samorzadowych, spotecznych,
kosciotéw, 0s6b prywatnych — umozliwiajgca i utatwiajaca zaspokojenie po-stawowych po-
trzeb osobom i rodzinom niezdolnym do uczynienia tego samodzielnie w ramach istnieja-
cego podziatu débr, ustug oraz Swiadczef.
Obecnie dziatania pomocy spotecznej reguluje ustawa z 12 marca 2004 r., ktéra jest druga
ustawg o pomocy spotecznej w powojennej Polsce.
W 1990 r. ustawa o pomocy spotecznej wprowadzita system naktadajgcy na organy ad-
ministracji rzadowej i samorzadowej obowigzek niesienia pomocy osobom i rodzinom,
ktére znalazty sie w trudnej sytuacji bytowej, gdyz nie byty w stanie samodzielnie rozwia-
zaé swojego problemu, przy pomocy wtasnych srodkéw, mozliwosci i uprawnief. Ustawa
wprowadzita nowa jakos¢ do przestrzeni spotecznej, dajgc podstawe prawng do pomocy
osobom, ktdre jej potrzebowaty. Warto pamietac, iz powstata w okresie transformacji ustro-
jowej, gdy intensywny proces zmian gospodarczych i spotecznych owocowat wieloma ne-
gatywnymi zjawiskami, m.in. narastajgcym bezrobociem wynikajacym z restrukturyzacji
przedsiebiorstw i likwidacjg wielu przedsiebiorstw pahnstwowych. W tych warunkach pomoc
spoteczna stata sie odpowiedzig wtadz na pojawiajgce sie problemy spoteczne. To okres
rozwoju nie tylko form Srodowiskowego wsparcia, ale réwniez rozwoju instytucjonalnych
form opieki, jakimi sg domy pomocy spotecznej. Filozofia ta kontynuowana byta w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r., ktéra rozbudowata system wsparcia odpowiadajac na ewoluuja-
ce problemy spoteczne i ktéra obowigzuje z wprowadzonymi w miedzyczasie zmianami do
chwili obecnej.
Stawiajgc sobie jako cel, m.in. zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych 0séb i rodzin
oraz umozliwienie im bytowania w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka, po-
moc spoteczna, bedac czescig polityki spotecznej, domykajacg system dziatalnosci pan-
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stwa w zakresie ksztattowania warunkdw pracy i bytu oraz takich stosunkéw spoteczno-kul-
turalnych, w ktérych mozliwe jest zaspokajanie potrzeb na okreslonym poziomie, zmierza
do tworzenia elementarnych warunkéw bezpieczefistwa socjalnego dla obywateli.
Gtéwnym celem dziatah pomocy spotecznej jest doprowadzenie w miare mozliwosci
do usamodzielnienia zyciowego 0sdb i rodzin oraz ich integracji ze Srodowiskiem. Jed-
nak niematg grupg osdb, ktére uzyskuja przystugujace im wsparcie pomocy spotecznej
stanowig osoby starsze, niepetnosprawne, ktérych szanse na samodzielnos¢ i unieza-
leznienie od pomocy spotecznej w obecnych warunkach sg raczej niewielkie (niska do-
chodowos¢ tych grup spotecznych uniemozliwia zaspokojenie potrzeb na rynku komer-
cyjnych poprzez zakup stosownych ustug). Osobom tym pomoc spoteczna oferuje poza
wsparciem finansowym réznego rodzaju ustugi, ktére réznig sie w zaleznosci od miejsca
Swiadczenia i ich zakresu na ustugi opiekuficze realizowane w miejscu zamieszkania od-
biorcy tych ustug, ustugi specjalistyczne opiekuficze adresowane do oséb przewlekle
psychicznie chorych i z zaburzeniami psychicznymi oraz ustugi catodobowe Swiadczone
w domach pomocy spotecznej. Ponadto w Srodowisku lokalnym obok oferty ustug opieku-
czych w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej pomocy, funkcjonuja réznego rodzaju
osrodki wsparcia oferujgce wachlarz ustug typu dziennego oraz rodzinne domy pomocy, be-
dace specyficzng forma ustugi opiekunczej Swiadczonej u Swiadczeniodawcy. Dodatkowo w
ostatnich latach zaczety pojawiac sie mieszkania chronione, bedace formg mieszkalnictwa
dla 0s6b z réznego rodzaju deficytami, dzieki ktérym osoby korzystajace z tej formy pomo-
cy zyskujg maksimum samodzielnosci i niezalezno$ci z gwarancjg ,,parasola ochronnego”
i pomocy ze strony odpowiednich specjalistow bedacych do ich dyspozycji. Rodzaj, forma
i zakres udzielanej pomocy sg dostosowane do okolicznosci uzasadniajgcych udzielenie
pomocy.

NajczeSciej pomoc udzielana jest w formie finansowej w postaci réznych swiadczef finan-
sowych, rzadziej rzeczowej, chyba ze za forme rzeczowg uzna sie réwniez Swiadczenie
réznego rodzaju ustug, ktdre finansowane bezposrednio sg przez osrodki pomocy spotecz-
nej. Uptywajgcy czas, postep spoteczny odzwierciedlajacy sie w zmianach jego struktury
wewnetrznej, wynikajgcy w duzej mierze z przeobrazefi struktury spotecznej, ze zmian de-
mograficznych, a takze z proceséw migracyjnych jest nie bez wptywu na proces zmian w
wewnetrznej strukturze Swiadczef pomocy spotecznej.

W punktu widzenia jej odbiorcdw oczekiwania réznig sie w zaleznosci od wieku, sprawnosci,
potrzeb, dlatego dla jednych odbiorcéw jest zrodtem wsparcia finansowego, ale dla innych,
takich jak osoby starsze lub niepetnosprawne znacznie czeSciej miejscem gwarantujgcym
wymagane wsparcie w postaci ustug, ktére Swiadczone sg w miejscu ich zamieszkania
w systemie dziennym, a gdy okazuje sie, Ze sa niewystarczajace, wéwczas alternatywa staja
sie domy pomocy spoteczne;.
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Alternatywa dla catodobowych ustug

Ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuricze

Ustugi opiekuficze i specjalistyczne ustugi opiekuficze realizowane sg w miejscu zamiesz-
kania osoby wymagajacej wsparcia. Przystugujg osobie samotnej, ktéra z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci wymaga pomocy innych oséb. Mogg by¢ przyznane takze
osobie w rodzinie, ktéra wymaga pomocy innych oséb w sytuacji, gdy rodzina, a takze wspol-
nie zamieszkujgcy matzonek, wstepni i zstepni nie sg w stanie takiej pomocy zapewnic.
Ustugi opiekuficze obejmuja: zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych (sprzatanie,
pranie, zakupy, sporzadzanie positkdw), opieke higieniczna, zalecona przez lekarza piele-
gnacje, zapewnianie kontaktéw z otoczeniem. Ustugi te w zalezno5ci od sytuacji material-
nej sg bezptatne albo odptatne w czesci lub w catosci. Szczegbtowe zasady odptatnosci za
ustugi opiekuficze ustalajg wtadze gminy w drodze uchwaty. WysokoS¢ optat uzalezniona
jest przede wszystkim od dochodu osoby korzystajacej z ustug opiekuficzych oraz od kosz-
tu i liczby godzin ustug opiekuficzych Swiadczonych konkretnej osobie. Rozwigzania praw-
ne umozliwiajg rébwniez odstgpienie od pobierania optaty w przypadku szczeg6lnej i trudnej
sytuacji zyciowej Swiadczeniobiorcy. Ustugi opiekuficze realizowane sg w ramach katalogu
zadan wtasnych gminy i finansowane z budzetu Srodkéw wtasnych gminy.

Natomiast, specjalistyczne ustugi opiekuhcze sg ustugami dostosowanymi do szczegdl-
nych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, ktére sa Swiad-
czone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Specjalistyczne ustu-
gi opiekuncze, z wyjatkiem specjalistycznych ustug opiekuficzych dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, sg zadaniem wtasnym gminy.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi sg zadaniem zle-
conym gminie i finansowanym z budzetu pafistwa i realizowane sg na podstawie rozporzg-
dzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekuficzych.

Swiadczenie w postaci ustug opiekuriczych lub specjalistycznych ustug opiekufczych,
w tym réwniez dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przyznaje oSrodek pomocy spotecz-
nej, ustalajgc ich zakres, okres i miejsce Swiadczenia. Osrodek pomocy spotecznej moze
realizowac ustugi samodzielnie lub w ramach zlecenia ustugi ,,podmiotom uprawnionym”,
o ktérych mowa w art. 25 ustawy o pomocy spotecznej albo w ramach zakupu ustug na
podstawie ustawy o zaméwieniach publicznych
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Tabela 1. Ustugi opiekuficze w latach 2000-2008

Liczba oséb

2001 82387

2003 81700

2005 81993

2007 90016

Kwota Srodkow (w zt)

261471124

261313 637

266 215 464

303134 286

Liczba osob

3616

4 462

4571

4682

Kwota Srodkéw (w zt)

7521816

8533071

10068 495

10740 888

Zrédto: Ustugi opiekuficze w latach 2000-2008 (dane statystyczne MPiPS)

Wykres 1. Liczba os6b, ktére skorzystaty z pomocy w formie ustug opiekuriczych w latach 2002-
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Dynamika rozwoju ustug opiekuficzych i specjalistycznych ustug opiekuficzych nie jest sa-
tysfakcjonujaca zwazywszy na obserwowane trendy spoteczne i rosngcg liczbe oséb, ktére
z roznych powodéw wymagajg wsparcia w postaci ustug. W ocenie organizatoréw pomocy
spotecznej poprawe w tym obszarze mogtoby spowodowaé wprowadzenie zmian w zakre-
sie realizacji tego zadania, ktére polegatyby na rozdzieleniu wyptat Swiadczef z pomocy
spotecznej od pomocy udzielanejw ramach realizacji wszelkich szeroko rozumianych ustug,
a przede wszystkim na okresleniu standardu ustug opiekunczych i ustaleniu katalogu
Swiadczen wchodzacych wich zakres. Pewng poprawe mogtoby réwniez przyniesé wprowa-
dzenie wiekszej niz ma to do tej pory miejsce doptat do Swiadczonych ustug, ktére umozli-
wityby wiekszej populacji 0s6b starszych i niepetnosprawnych dostep do tej formy pomocy.
Szerszy rozwdj ustug opiekufczych w srodowisku zmniejszatby réwniez presje na miejsca
w domach pomocy spotecznej, czy inaczej méwigc, pozwalat osobom mato samodzielnym
pozostawac w miejscu zamieszkania, eliminujac koniecznosé zamieszkania w instytucji ca-
todobowego wsparcia.

Tabela ponizej przedstawia dane o liczbie 0s6b zatrudnionych do realizacji ustug opieku-
czych i specjalistycznych ustug opiekuficzych w gminach. Dane o pracownikach zatrudnio-
nych w oSrodkach pomocy spotecznej sporzgdzone zostaty w oparciu o dane MPiPS-03 za
2007 r., natomiast dane o pracownikach zatrudnionych przez podmioty niepubliczne doty-
cza tylko specjalistycznych ustug opiekuficzych wedtug stanu na 30 czerwca 2007 .

Tabela 2. Liczba 0séb Swiadczacych ustugi opiekuficze i specjalistyczne ustugi opiekuficze wg stanu
na dziefi 31 grudnia 2007 .

Liczba pracownikéw

Liczba pracownikéw

Liczba

osrodkéw pomocy spo- zatrudnionych przez pracownikow
tecznej podmioty niepubliczne ogotem
Ustugi 6279 brak danych
opiekuncze
Specjalistycz-
ne ustugi 945 2126,39 3071,39
opiekuficze

Zrédto: Opracowanie wiasne, robocze dane MPiPS zebrane jednorazowo w 2007 r.

Liczba 0s6b, ktérym udzielana byta pomoc w formie ustug opiekufczych systematycznie
rosta w latach 2004—-2008. Od 2009 r. obserwowany jest spadek liczby oséb objetych tg
forma pomocy, ktéry pogtebit sie w roku 2011. Liczba 0séb objetych w 2011 r. tymi ustuga-
mi wyniosta 87.212. Srednio kazda osoba skorzystata z 373 godzin ustug, 0 11% mniej niz
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w 2004 r. Odptatnos¢ gminy za jedng godzine ustugi wyniostaw 2011 r. 12 zt, w poréwnaniu
z8ztw2004r.

Specjalistycznymi ustugami opiekufnczymi w latach 2004-2011 dofinansowanymi z bu-
dzetu gminy objetych byto od ok. 4500 0s6b (2005 r./najmniej) przy $redniej liczbie 309
Swiadczen na osobe w roku do ok. 6900 0s6b (2006 r. - najwiecej) przy Sredniej liczbie 193
Swiadczef na osobe w roku. Im wiecej 0séb korzystato, tym mniej Swiadczef przyznawano.
Srednia odptatnosé gminy za 1 godzine ksztattowata sie od kwoty 6,70 zt w roku 2004 do
kwoty 13,30 zt w 2011 r. Biorac pod uwage fakt, ze koszt doptaty ze strony gminy w nie-
ktérych przypadkach byt nizszy niz godzina ustugi opiekuficzej, mozna wysnué wniosek,
ze duzg czeS¢ kosztu ponosita osoba, ktéra tej ustugi wymagata.

Jesli chodzi o specjalistyczne ustugi opiekuficze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
mozna przyjaé, ze liczba 0séb korzystajacych z tych ustug systematycznie rosta, od liczby
8900 w roku 2004 do 10 600 0s6b w roku 201 1. Natomiast rownolegle nastepowat spadek
Sredniej liczby Swiadczefh od 397 w 2004 r. do 350 w roku 2011, przy czym Sredni koszt
godziny wynidst w tym okresie 9,90 zt w 2004 r.,a 17,60 zt w 2011 r.

Gtoéwng wada obecnego systemu ustug jest jego niewystarczajacy zakres w stosunku do
potrzeb, ich niska jako$¢, a przede wszystkim brak mozliwosci wyboru ustugodawcy przez
klienta. Czesto jest to réwniez brak nadzoru ze strony oSrodka pomocy spotecznej - pod-
miotu wykonujacego ustuge czy zbyt rzadka kontrola. O wyborze podmiotu wykonujacego
ustugi decyduje gmina, ktérej gtownym kryterium wyboru jest cena ustugi, a nie jej jakos¢.
Osoby korzystajgce z ustug nie majag mozliwoSci wyboru podmiotu realizujgcego ustugi
w Srodowisku, co najwyzej moga prosi¢ o zmiane opiekunki wykonujacej ustuge. Bardzo
czesto jakoS¢ ustug pozostawia wiele do Zzyczenia, gdyz istnieje brak profesjonalnej kadry
lub dobrze wyszkolonych os6b do Swiadczenia takich ustug. Sa tez w Polsce rejony, gdzie
ustugi nie sg realizowane w ogble.

Rodzinne domy pomocy

Rodzinny dom pomocy stanowi specjalng forme ustug opiekuficzych i bytowych Swiad-
czonych przez osobe fizyczng lub podmiot niepubliczny, posiadajgcy status organizacji
pozytku publicznego w jej miejscu zamieszkania (w ramach dziatalnosci gospodarczej),
lub w miejscu prowadzenia tego rodzaju ustug, dla nie mniej niz 3 i nie wiecej niz 8 0séb
wymagajgcych wsparcia w tej formie. Jest szczegblna forma ustug, ktéra ma charakter ca-
todobowy, ale nie posiada statusu instytucjonalnego Osobe wymagajaca catodobowych
ustug bytowych i opiekuficzych kieruje sie na pobyt staty lub okresowy do rodzinnego domu
pomocy na jej wniosek lub - za jej zgoda - na wiosek opiekuna prawnego ztozony w o0Srod-
ku pomocy spotecznej wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Decyzje
w sprawie skierowania do rodzinnego domu pomocy wydaje kierownik osrodka.

Ustugi Swiadczone w ramach rodzinnego domu pomocy sa interesujacg formag ustugi opie-
kuficzej. Wydaje sie, iz w nastepnych latach forma ta bedzie zyskiwata coraz wieksza grupe
zwolennikéw i samorzady gminne czesciej niz do tej pory bedg gotowe do rozwijania jej dla
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swoich mieszkancéw. Zaletg domu jest wtasnie jego rodzinny, kameralny charakter, ktéry
stwarza wiekszg mozliwos¢ indywidualnego podejscia do kazdej z 0s6b w nim mieszkaja-
cych w wiekszym stopniu niz stwarza to dom pomocy spoteczne;j.

Pobyt w rodzinnym domu pomocy jest odptatny w wysokoSci odpowiadajgcej poniesionym
miesiecznym wydatkom, ustalonym w umowie dotyczacej prowadzenia rodzinnego domu
pomocy zawartej miedzy kierownikiem osrodka a osobg prowadzgcg rodzinny dom pomo-
cy. Przy ustalaniu odptatnosci od osoby przebywajgcej w rodzinnym domu pomocy stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy o pomocy spotecznej, dotyczgce zasad odptatnosci za
pobyt w domu pomocy spotecznej.

Wykres 2. Rozwdj ustug w postaci rodzinnych doméw pomocy w latach 2003-2008
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych MPiPS

Wykres 3. Mieszkafcy rodzinnych doméw pomocy w latach 2003-2008
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Do 2012 r. dynamika rozwoju rodzinnych doméw pomocy byta bardzo niska, co byto spo-
wodowane niechecig gmin do zawierania uméw z osobami prywatnymi, ale w nastepstwie
zmiany przepiséw w 2012 r. ustuge te mogg Swiadczy¢ réwniez podmioty niepubliczne,
stwarza wieksza nadzieje na zainteresowanie zakupem takiej ustugi dla oséb wymagaja-
cych tej formy pomocy. Niski rozwdj rodzinnych doméw moze by¢ réwniez spowodowany
trudnoSciami w spetnieniu standardéw bytowych, w szczeg6lnosci w zakresie likwidacji
barier architektonicznych i spetnienia wymogéw sanitarnych, ktére w mysl przepiséw roz-
porzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. i okreSlonych w nich
standardéw Swiadczonych ustug, muszg by¢ spetnione przed rozpoczeciem dziatalnosci.

Osrodki wsparcia

O3rodek wsparcia jest zazwyczaj dzienng forma pomocy, w ramach ktérej Swiadczone sa
rézne ustugi dostosowane do specyficznych potrzeb 0séb korzystajacych z tej formy pomo-
cy, w tym ustugi zywieniowe. Stosowane rozwigzania dopuszczajg prowadzenie przy osrod-
kach wsparcia miejsc catodobowego, okresowego pobytu. Poprzez dziatalno$é oSrodkéw
wsparcia wspiera sie nie tylko osobe, do ktérej ustuga jest adresowana, lecz takze rodzine
w sprawowaniu funkcji opiekuficzych nad niepetnosprawnymi cztonkami, zapobiegajac
jednoczesnie koniecznosci zamieszkania przez takie osoby w placéwkach wsparcia cato-
dobowego, jest rowniez wydatnym wsparciem dla oséb samotnych, zapobiegajac ich wy-
kluczeniu z zycia spotecznego. Prowadzenie oSrodkéw wsparcia, z wytagczeniem oSrodkéw
wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, jest zadaniem wtasnym gminy lub powiatu
finansowanym z ich budzetu. Gmina lub powiat moze zlecaé prowadzenie takich osrodkdw
wsparcia jednostkom niepublicznym.

Z danych MPiPS-03 za 2008 r. wynika, ze w Polsce funkcjonowato 1493 oSrodkéw wsparcia,
z ktérych wsparcia skorzystato ponad 94 tysigce 0s6b, natomiast w 2011 r. z 1380 o5rod-
kéw wsparcia na 68 000 miejsc, z ktorych korzystato okoto 100 tysiecy oséb.

Tabela 3. Osrodki wsparcia o charakterze lokalnym

OSRODKI WSPARCIA o charakterze lokalnym (gminne lub liczba liczba 0s6b
prowadzone przez inne podmioty) wedtug stanu na koniec instytucji korzystajacych
2008 r.
Ogotem 1270 84124
Z tego:
Srodowiskowe domy samopomocy 417 13816
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Dzienne domy pomocy 234 18322
Noclegownie 215 16792
Jadtodajnie 112 18599
Kluby samopomocy 48 2486
Inne oSrodki wsparcia 256 15365

Tabela 4. Osrodki wsparcia o charakterze ponadlokalnym

OSRODKI WSPARCIA o charakterze ponadlokalnym (powiato- Liczba 0s6b ko-
we lub prowadzone przez inne podmioty na zlecenie powiatu) | Liczba instytucji | rzystajacych

wg stanu na koniec 2008 r.

Ogbtem 223 10106
Ztego:

Srodowiskowe domy samopomocy 181 6516
Dzienne domy pomocy 12 613
Noclegownie 2 98

Inne oSrodki wsparcia 29 2918

Zrédto: Tabele na podstawie MPiPS-05, wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych do-
mach pomocy spotecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i
placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowe;.
wg stanu na dziefi 31.XI11.2010 .

Zdecydowana wiekszos¢ oSrodkéw wsparcia prowadzonych jest przez gminy lub naich zle-
cenie i ta forma wsparcia osoby/rodziny w Srodowisku lokalnym najlepiej rozwija sie w wa-
runkach miast.

0d 2000 . stale znaczacowzrastata liczba oSrodkéw wsparcia o charakterze lokalnymiw nie-
wielkim stopniu, choé w miare rdwnomiernie, liczba oSrodkéw wsparcia o charakterze po-
nadlokalnym. Na te sytuacje miata wptyw przede wszystkim powstajgca sie¢ oSrodkéw
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wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktérej rozwoj finansowany jest z budzetu
pafstwa.

0srodki wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym Srodowiskowe domy samo-
pomocy, Swiadczg ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (0s6b psychicznie chore
i uposledzonych umystowo). Tworzenie i finansowanie takich jednostek jest zadaniem ad-
ministracji rzadowej zleconej do realizacji gminie lub powiatowi. Srodki na biezacg dzia-
talnos¢ tych jednostek planujg w swoich budzetach wojewodowie. Poziom finansowania
tych jednostek w poszczegdlnych wojewddztwach jest bardzo zr6znicowany i waha sie na
poziomie od 750 zt do 1200 zt na jednego uczestnika miesiecznie.

Jestto jednaz najlepiej rozwijajacych sie i funkcjonujacych form wsparcia oséb w Srodowisku
lokalnym, a w szczegblnosci w Srodowisku wiejskim. W 2000 r. w catej Polsce funkcjonowa-
to ogdtem 235 Srodowiskowych doméw samopomocy, w ktorych z ustug korzystato 7110
0s6b. W 2008 r. liczba Srodowiskowych domédw samopomocy wynosita juz 627, a z ustug
wtych jednostkach korzystato 19 519 oséb. Ponizej zaprezentowany wykres ilustruje, jak na
przestrzeni 8 lat zmieniata sie liczba oSrodkéw wsparcia w zaleznosci od ich rodzaju i zwia-
zanego z nim sposobu finansowania.

Wykres 4. Liczba oSrodkéw wsparcia w podziale na wybrane typy
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych statystycznych MPiPS

Przedstawione dane wyraznie wskazuijg, ze liczba dziennych doméw pomocy spotecznej fi-
nansowanych z budzetéw samorzaddw utrzymuje sie od 2000 r. na poréwnywalnym pozio-
mie. Okresowo wzrastata lub zmniejszata sie liczba innych oSrodkéw wsparcia, natomiast
przeszto 2,5-krotnie wzrosta natomiast liczba sSrodowiskowych doméw samopomocy. Jedng
z przyczyn zwiekszonego zapotrzebowania na miejsca w tych domach moze byé niepokoja-
ce zjawisko znacznego wzrostu liczby 0s6b chorych psychicznie, ktére wymagajg wsparcia.
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Miejsce umocowania organizacyjnego DPS w systemie pomocy spotecznej

Dom pomocy spotecznej jest specyficzng formg pomocy adresowang do oséb, ktére ze
wzgledu na utrate lub brak zdolnoSci do zaspokajania swoich codziennych potrzeb, nie
moga samodzielnie funkcjonowac w srodowisku dotychczasowego zamieszkania, zastepu-
ja otoczenie rodzinne i prébuja je substytuowac. Jest wiec placdwka o charakterze catodo-
bowym oferujgca ustugi bytowe wraz ze wszystkimi sktadnikami zycia codziennego, ktére
towarzysza kazdemu cztowiekowi. Jednak zanim dom pomocy spotecznej przyjat obecnie
realizowang filozofie funkcjonowania przebyt dtugg droge ewolucji od pierwotnie bardzo
siermieznych miejsc izolacji 0s6b chorych psychicznie nazywanych potocznie przytutkami,
do wspobtczesnych wystandaryzowanych jednostek réznigcych sie zakresem i rodzajem
ustug, w zaleznosci od typu niepetnosprawnosci 0séb, ktére w nim mieszkaja.
Domy, jak wskazano wczesniej, historycznie ewoluowaty w konsekwencji réznych potrzeb
0s6b w nich przebywajgcych, ewolucji podlegata typologia, czasem zacierajgc faktycznie
réznice pomiedzy poszczegblnymi typami (lub podtypami, ktére wyodrebniano w latach
osiemdziesigtych). Proces ten ma réwniez miejsce obecnie. Po zmianie ustawy w 2008 r.,
z wezesniej wyodrebnionych 6 typéw domow tzw. ,,jednotypowych” umozliwiono taczenie
typow pokrewnych i r6znych w oddzielnych budynkach, stwarzajac rézne kombinacje tacze-
nia, zacierajgc réznice pomiedzy poszczegblnymi typami doméw.
Wspétczesnie funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej, w Swietle przeobrazen, jakie
w nich nastapity, pozwalajg rozr6zni¢ na dwa okresy:

e od zakoficzenia Il wojny Swiatowej, do Okragtego Stotu

® po 1989r., czyli od momentu rozpoczecia wdrazania reformy pomocy spoteczne;.
Analizujgc ich rozwdj w obecnym ksztatcie, nie sposéb poming¢ jednak funkcjonowania w
okresie miedzywojennym, pamietajac, iz sens ich tworzenia uzewnetrznit sie we wczesnym
Sredniowieczu.
Ustawa o opiece spotecznej z 1923 r. wyraZnie odrdzniata dziatania opieki zaktadowej i po-
zazaktadowej. W okresie Polski Ludowej odstgpiono jednak od stosowania okreslenia ,,za-
ktadowa opieka spoteczna” na rzecz ,,stacjonarnej opieki spotecznej”. Placdwki nazywane
»Zaktadami pomocy spotecznej” zaczeto nazywac ,,domami pomocy spotecznej”. M. Kar-
czewski stwierdzit, ze w zabiegu tym chodzito nie tylko o zmiane nazwy, lecz przede wszyst-
kim o zmiane - w §lad za zmiang nazwy, warunkdw zamieszkania oraz o zmiane atmosfe-
ry - z zaktadowej na domowa, zblizenie warunkéw pobytu w domu pomocy spotecznej do
warunkéw zycia w domu rodzinnym. Dtugi, czesto dozywotni pobyt mieszkafncow w takim
domu wymaga innej atmosfery niz w szpitalu czy sanatorium, aby korzystny jej wptyw od-
dziatywat nie tylko na stan fizyczny, ale - i to przede wszystkim - na psychike cztowieka*°.
Okres transformacji ustrojowej (po ustaleniach Okragtego Stotu) mozna by dodatkowo po-
dzieli¢ na okres od 1990 r. do reformy administracyjnej pafistwa, w ktérym domy przypo-
rzadkowane byty administracji rzgdowej i po reformie administracyjnej pafistwa, czyli po

10 A. Oleszczyiiska, M. Karczewski, Organizacja pomocy spotecznej na rzecz ludzi starych w PRL, [w:] Encyklopedia
seniora, poz. cyt., s. 252.
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1998 r., kiedy istniejace domy przyporzadkowano administracji samorzagdowej szczebla
powiatowego.
Do 1989 .1 praktyczne zasady organizacji dom6w pomocy spotecznej opieraty sie na trzech
ztozeniach:
e elastycznosci liczby miejsc w domach pomocy spotecznej, co prowadzito do ciggtego
pogarszania sie warunkéw bytowych 0s6b mieszkajacych w domach,
e zr6znicowania typow domow (najczesciej na papierze), co w praktyce nie byto mozli-
we z powodu braku miejsc,
e rodzinnego charakteru tych placdéwek, co ze wzgledu na ich wielkoS¢ i liczbe os6b
w nich mieszkajgcych nie byto praktycznie mozliwe w realizacji.
Dziatania takie doprowadzity do sytuacji, w ktérej infrastruktura doméw byta prawie zupet-
nie zdekapitalizowana, w placéwkach panowato przegeszczenie (mieszkancy mieszkali
w wieloosobowych pokojach, nawet 20-osobowych). Domy funkcjonowaty na podobnych
zasadach jak szpitale - funkcjonowanie regulowaty te same przepisy jak w stuzbie zdrowia
i w znikomej postaci prowadzona byta rehabilitacja i terapia.

Po 1990 r. reorganizacja administracji rzadowej i przejscie zadah pomocy spotecznej do
kompetencji Ministra Pracy i Polityki Socjalnej, a w nastepstwie tych decyzji, uchwalenie
pierwszej od Il wojny Swiatowej ustawy o pomocy spotecznej przyczynito sie do procesu
pozytywnych zmian — domy pomocy spotecznej zaczety intensywnie nadrabiac zalegtosci
w zakresie infrastruktury oraz braki w strukturze zatrudnionego personelu (i jego kwalifi-
kacjach), takze sukcesywnie rozszerzajac zakres oferowanych ustug. Jednak brak jasno
okreSlonych ram wdrazanych zmian pogtebiat r6znice miedzy poszczegdlnymi domami,
gdyz dyrektorzy prowadzacych domy pomocy spotecznejw bardzo rézny sposéb realizowali
prace zwigzane z rozszerzaniem katalogu ustug dla swoich mieszkahcow rozwijajac takie
rodzaje form aktywnoSci i terapii, ktére czeSciej wynikaty z ,,wygody” personelu niz z potrzeb
konkretnej grupy oséb mieszkajgcych w danym momencie w domu pomocy spoteczne;j.
Wprawdzie prowadzono wéwczas prace nad standardami ustug w domach, ale kazdy rozu-
miat je w zupetnie inny sposéb pasujgcy do wtasnego subiektywnego postrzegania zakresu
i jakosci Swiadczonych ustug. W podejsciu tym dominowato myslenie instytucjonalne ukie-
runkowane na zmiany w tych segmentach domu, ktére byty istotne z punktu widzenia zarza-
dzajgcych, a nie odbiorcéw tych ustug. W niektdrych przypadkach mozna by wrecz odnies¢
wrazenie, iz postrzeganie zewnetrzne domu byto wazniejsze, niz komfort zamieszkania ich
mieszkafhcow.

Byt to rowniez okres, w ktérym dokonana zostata analiza stanu doméw pomocy spotecznej,
ktérej wnioski postuzyty nastepnie jako podstawa do okreslania norm standardowych.

11 Do 1989 r. domy pomocy spotecznej znajdowaty sie pod nadzorem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. To
usytuowanie powodowato, ze w morzu potrzeb finansowych stuzy zdrowia domy byty systematycznie niedo-
inwestowane. Wieloletnie zaniedbania remontowe i inwestycyjne doprowadzito do catkowitej dekapitalizacji
niektérych obiektow.
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Nie bez wptywu na funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej byto réwniez przyjecie przez
Polske obowigzkéw wynikajacych z ubiegania sie o przyjecie do Unii Europejskiej. W spra-
wie tej profesor Aleksander tukaszewicz w artykule pt. ,,W kwestii przystgpienia do Unii”
stwierdza: Z perspektywy Polski (i zreszta jakiegokolwiek kraju) przystapienie do Unii Eu-
ropejskiej stwarza szczegdlng potrzebe dostrzegania i rozumienia szkicowanych interakcji
i sprzezef. Trzeba dostrzec trzy ptaszczyzny. Pierwsza to wzajemne procesy adaptacyjne
sfery realnej i sfery regulacji w obrebie samej Unii, druga - to samo w odniesieniu do kra-
jow trzecich, trzecia to adaptacja uktadu krajowego do uktadu Unii. Tak wiec ztozonos¢ -
-i dramaturgia - procesu adaptacji Polski do Unii Europejskiej polega nie tylko na sprostaniu
wymaganiom ekonomicznym (wszelkie przekroje strukturalno-gospodarcze, krajowa row-
nowaga gospodarcza, wymiennos¢ waluty krajowej itd.), ale takze wymaganiom instytucjo-
nalnym - takim przeksztatceniom sfery regulacji, ktére cho¢ moga by¢ odmienne nie moga
by¢ sprzeczne z zasadami funkcjonowania sfery regulacji w Unii12, co staje sie kolejnym
potwierdzeniem koniecznosci posiadania przez Polske okreslonych standardéw instytucjo-
nalnych, a wiec réwniez standardéw ustug w domach pomocy spotecznej. Z resztg jeszcze
przed akcesjg kadra pomocy spotecznej, w tym miedzy innymi kadra zarzadzajaca domami
pomocy spotecznej odbyta liczne wizyty studyjne, przygladajac sie jak funkcjonuja podobne
domy w krajach Unii i przenoszac rézne rozwigzania i pomysty na warunki swoich placé-
wek. Pojawity sie réwniez liczne kontakty dwustronne owocujgce dynamicznymi zmianami,
w efekcie dostepu do zewnetrznych $rodkéw finansowych.

0d 1990 r. sposdb funkcjonowania doméw pomocy spotecznej w Polsce reguluje ustawa
0 pomocy spotecznej — pierwotnie ustawa z 29 listopada 1990 r., a obecnie ustawa z 12
marca 2004 r.13, ktéra odnosi sie nie tylko do doméw pomocy spotecznej prowadzonych
przez samorzady terytorialne lub w ich zastepstwie przez podmioty niepubliczne, ale réw-
niez do placdwek prowadzonych ,.komercyjnie” przez osoby fizyczne lub podmioty praw-
ne w ramach dziatalnosci gospodarczej. Wprowadzenie do rozwigzaf ustawowych tzw.
prywatnych doméw miato w zamysle projektodawcédw doprowadzi¢ do uporzadkowania
sfery ustug catodobowych z punktu widzenia potencjalnego odbiorcy catodobowej ustugi,
ktdry czesto nie rozrdéznia animozji zwigzanych z mechanizmami prawnymi i finansowymi,
pomiedzy poszczegblnymi jednostkami i tozsamo traktuje wszystkie placéwki catodobo-
wego wsparcia. Nierozréznianie form organizacyjnych catodobowego wsparcia wywotywa-
to w przesztosci wiele nieporozumief i krzywdzgcych ocen, wynikajgcych z uogélnien po
np. upublicznieniu nieprawidtowosci wystepujacych w danej placéwce opiekuficzej. Roz-
woj prywatnych placéwek i czasem nieuczciwe podejscie do 0séb decydujacych sie na za-
mieszkanie w prywatnych placéwkach, doprowadzito do koniecznosci okreslenia réwniez
dla prywatnych podmiotéw minimalnego poziomu i zakresu Swiadczonych ustug. Usta-

12 A. tukaszewicz, W kwestii przystapienia do Unii Europejskiej, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 1997 r.
13 Ustawa z dnia 12 maca 2004 r. wraz ze zmianami opublikowana w tekscie jednolitym w Dzienniku Ustaw Nr
175 poz. 1362z 2009.
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wodawca porzadkujac organizacje ustug, zastosowat cigg logiczny - osoba samodzielnie
funkcjonuje w Srodowisku, gdy nie jest juz samodzielna i wymaga wsparcia innych oséb
moze skorzystac z ustug opiekuficzych w Srodowisku swojego zamieszkania lub w miejscu
zamieszkania ustugodawcy w przypadku rodzinnego domu pomocy, a w sytuacji gdy ustu-
gi te nie rozwigzujg jego probleméw egzystencjonalnych lub inaczej sg niewystarczajace,
moze zamieszkaé w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty publiczne
lub prywatnej placdwce catodobowego wsparcia dziatajgcej w oparciu o zasady wolnego
rynku. Dodatkowo dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i przewlekle psychicznie chorych
na poziomie lokalnym organizowane sg ustugi w oSrodkach wsparcia miedzy innymi w Sro-
dowiskowych domach samopomocy, w ktérym mogg organizowane by¢ okresowe miejsca
catodobowego pobytu, pomyslane jako wsparcie dla 0s6b na co dzief zajmujgcych opieka
wobec swoich bliskich. Dopetnieniem tej ilustracji katalogu ustug adresowanych do oséb
niesamodzielnych, jest mozliwos¢ pobytu w placéwce funkcjonujacej w systemie ochrony
zdrowia — zaktadzie opiekufczo-leczniczym czy pielegnacyjno-opiekunczym, adresowanym
do os6b, ktére majg powazne problemy zdrowotne, a nie wymagaja leczenia szpitalnego.
Jako swego rodzaju ciekawostke mozna uznaé, iz obok doméw pomocy spotecznej petnia-
cych analogiczne funkcje, prowadzone sg placéwki dla szczeg6lnych grup spotecznych np.
Dom Aktora czy Dom Weterana, adresowane do waskiej grupy odbiorcéw emerytowanych
artystéw czy Zotnierzy. We wczeSniejszym okresie podobne placoéwki prowadzone byty
dla kombatantéw, nauczycieli, pracownikéw stuzby zdrowia, budowlancéw czy kolejarzy,
jednak sukcesywnie resorty odpowiedzialne za prowadzenie i finansowanie wsparcia dla
swoich emerytowanych pracownikéw wycofywaty sie z prowadzenia takiej resortowej dzia-
talnosci i placéwki te przeksztatcano sukcesywnie w domy pomocy spotecznej.

Ustawa o pomocy spotecznej okreSla podmiotowe prawo osoby wymagajgcej catodobowej
opieki ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ do umieszczenia w domu po-
mocy spotecznej, wskazujac, ze jest to placéwka catodobowego statego pobytu zapewnia-
jaca ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujacego
standardu. Do kohca 1998 r. regulacje ustawy dodatkowo okreslaty, ze domy Swiadcza
ustugi zdrowotne, jednak po wdrozeniu reformy zdrowia, ustugi medyczne wykreSlone zo-
staty z tego katalogu i osoby mieszkajgce w domach pomocy spotecznej korzystajg z po-
wszechnego systemu ochrony zdrowia, a po stronie domu jest jedynie umozliwienie im do
niej dostepu. Podmiotowe prawo osoby do zamieszkania w domu pomocy spotecznej jest
niestety nagminnie tamane, gdy osoby wnoszace o skierowanie do domu pomocy spotecz-
nej spotykaja sie z odmowa ze strony wtasciwego organu, z uzasadnieniem braku Srodkéw
finansowych (paradoksalnie domy pomocy spotecznej wyrosty jako miejsce wsparcia dla
0s6b ubogich).

koordynacja
na rzecz

aktywnej
integracji




28

Podmioty, ktére moga prowadzi¢ domy pomocy spotecznej

Prowadzenie i rozwdj infrastruktury doméw pomocy spotecznej przyporzadkowany zostat
samorzgdom terytorialnym, gtéwnie samorzadom powiatowym, jednak ustawa nie wyklucza
innych rozwigzanh organizacyjnych, stwarzajgc mozliwosé tworzenia takich jednostek samo-
rzgdom gminnym, a takze samorzgdom wojewddzkim. Rozwigzania te biorg sie skadinad ze
stusznego zatozenia, ze na poziomie lokalnym powinny funkcjonowaé mate placéwki odpo-
wiadajgce na lokalne potrzeby, a samorzagdowe wojewddztwo dysponujgc znacznie pokaz-
niejszym potencjatem finansowym i organizacyjnym, posiada mozliwosci do tworzenia wy-
soko specjalistycznych placéwek catodobowego wsparcia otwartych na catg spotecznosé
regionu. Mozliwosci organizacyjne nie sg w satysfakcjonujacym stopniu wykorzystywane
w dziataniach praktycznych i de facto sg nadal pewna teoretyczng alternatywa dla aktualnie
funkcjonujacego systemu organizacyjnego, sytuujagcego domy pomocy spotecznej w powie-
cie, i finansowania oraz prowadzenia bezposrednio przez samorzad powiatowy lub w jego
imieniu przez inny niepubliczny podmiot. Ponadto ustawodawca umozliwit prowadzenie
doméw pomocy spotecznej przez inne podmioty prawne lub osoby fizyczne, jednak popu-
laros¢ prowadzenia takiej dziatalnosci jest bliska zeru. Podmioty prawne i osoby fizyczne
o wiele czesciej prowadzac dziatalnos¢ ukierunkowana na Swiadczenie ustug w systemie
catodobowym, korzystaja z przepiséw wywodzgcych sie z prowadzenia dziatalno$ci gospo-
darczej.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga zleca¢ prowadzenie doméw pomocy spotecz-
nej, udzielajgc dotacji na finansowanie lub dofinansowanie realizacji zleconego zadania,
organizacjom pozarzadowym prowadzacym dziatalnoS¢ w zakresie pomocy spotecznej
oraz osobom prawnym i jednostkom organizacyjnym dziatajgcym na podstawie przepisow
o stosunku panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, stosunku paf-
stwa do innych koSciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancji wolnosci sumienia
i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy
spotecznej.

W obowigzujgcej ustawie brak jest zastrzezenia, ktére obowigzywato w ustawie o pomo-
cy spotecznej z 1990 r., zgodnie z ktérym do prowadzenia doméw pomocy spotecznej nie
miaty zastosowania przepisy o dziatalnosci gospodarczej. Nie ma przeszkdd prawnych
w zaktadaniu doméw pomocy spotecznej prowadzonych przez np. osobe fizyczna.
Umozliwienie prowadzenia podmiotom niepublicznym prowadzenia doméw pomocy spo-
tecznej praktycznie nie przetozyto sie na szczegblne zainteresowanie tych podmiotow two-
rzeniem doméw. W zasadzie do chwili obecnej utrzymuje sie tradycyjny podziat na domy
prowadzone bezposrednio przez samorzad terytorialny, gtéwnie powiat — 580 doméw dys-
ponujacych 63 960 miejscami, z ktérych zamieszkatych jest 63 109 i 202 domy na 13 400
miejsc prowadzone przez podmioty niepubliczne z wiekszosci zgromadzenia zakonne, kt6-
re majg w tym zakresie dtugoletnie doswiadczenie, prowadzac te domy kilkadziesiat czy
nawet kilkaset lat (cze5¢ domow chlubi sie ponad stuletnia tradycja nieprzerwanej dziatal-
nosci opiekuficzej).




Tabela 5. Liczba doméw prowadzonych wedtug podmiotéw prowadzacych

Kategoria domu

dla 0s6b w podesztym wieku

Liczba
domow

Ogotem

119

Liczba doméw
prowadzonych
przez samo-
rzad powiatowy

81

Liczba doméw
prowadzonych
przez podmioty
niepubliczne

38

dla os6b przewlekle psychicznie chorych

dla dzieci i mtodziezy intelektualnie niepetno-

sprawnej

dla os6b w podesztym wieku i 0s6b somatycznie i

przewlekle chorych

dla 0s6b w podesztym wieku i 0s6b niepetno-

sprawnych fizycznie

177

72

76

154

22

58

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych MPiPS
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50
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koordynacja
na rzecz

aktywnej
integracji




30

Domy pomocy spotecznej do 1989r.

Dom pomocy spotecznej okresowo zmienia nazwe, koryguje sposéb prowadzonej dziatal-
nosci, rozwija rézne nowe ustugi, zmienia sposdb funkcjonowania, ale nieprzerwanie petni
funkcje substytucyjng wspélnego zamieszkania oséb wymagajacych catodobowej opieki,
aspirujaca do tworzenia warunkéw zblizonych do indywidualnego zamieszkania w warun-
kach rodziny.

Archiwalne dokumenty administracji rzgdowej**, a uscislajgc Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej, wskazuja, ze do wybuchu Il wojny Swiatowej w Polsce byto dostepnych 24 ty-
sigce miejsc w domach opieki, ktérych liczba po wojnie skurczyta sie o okoto 30%, osigga-
jac stan z przed 1939 r. po 1949 r. Wiekszos¢ stanowity miejsca w tzw. domach opieki dla
sprawnych fizycznie 0s6b starszych, rzadkoscia byty domy dla 0séb przewlekle chorych czy
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Okres do 1956 r. byt dla rozwoju pomocy spotecznej, w tym réwniez dla doméw pomocy
spotecznej, bardzo niekorzystny ze wzgledu na panujgce przekonanie, ze budowany ustréj
jest gwarantem szybkiego znikania potrzeb na Swiadczenia pomocy spotecznej. W latach
piecdziesigtych realizowano proces przejmowania patacéw i dworéw, ktdre z punktu widze-
nia wtadz byty nieprzydatne nainne cele. W 1956 r. przejeto od resortu oSwiaty kilkadziesiat
zaktadéw dla dzieci gtebiej op6Znionych umystowo, z racji uznania ich za niekwalifikujace
sie do nauki szkolnej i niepoddajace sie planowym oddziatywaniom wychowawczym. Pierw-
szy plan budowy nowych doméw pomocy spotecznej powstat dopiero w latach 1961-1965,
jednak realizacja jego, jak i kolejnych, przegrywata z 6wczesnymi priorytetami budowy za-
ktadéw produkeyjnych i wykonanie nie stanowito nawet 50% wczesniejszych zamierzef
(na lata 1970-1980 zaktadano budowe 14 000 miejsc, z czego udato sie zrealizowac nieco
ponad 6000). PoniewaZ dziatania inwestycyjne nie przynosity spodziewanych efektéw, kon-
centrowano sie na przejmowaniu zbednych w innych obszarach obiektéw nienadajacych
sie na petnienie funkcji domu pomocy spotecznej — np. wymienione wczesniej patace czy
obiekty szpitalne. Jako ciekawostke mozna wskazaé Rzgdowy Program Rozwoju Stuzby
Zdrowia i Pomocy Spotecznej, ktéry zaktadat do 1990 r. powstanie 128 tysiecy miejsc w do-
mach pomocy spotecznej, ktérego zamierzenia okazaty sie catkowicie nierealne we wdroze-
niu praktycznym i ciggle napotykaty na trudne nie do pokonania bariery.

Juz w latach osiemdziesigtych w artykule ,,Domy pomocy spotecznej w systemie pomocy
spotecznej — terazniejszoS¢ i przysztos¢” Olgierd Horoszewicz pisat: Nowoczesna pomoc
spoteczna opiera sie na zatozeniu, iz naturalnym miejscem zamieszkania kazdego czto-
wieka jest jego wtasny dom lub dom, w ktérym mieszka wraz z rodzina, oraz jego wtasne
Srodowisko. Dlatego pierwszoplanowym celem pomocy spotecznej jest zapewnienie klien-
tom Swiadczen, ktére utatwiajg im zycie w Srodowisku tak dtugo jak to mozliwe. Dopiero
woéwczas, gdy nawet najbardziej rozwiniete Swiadczenia nie zapewniaja mozliwosci samo-
dzielnego Zycia — zachodzi konieczno$¢ ich zaspokajania juz kompleksowo — bytowych,

14 Zestawienia statystyczne Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej z lat osiemdziesiatych (materiaty robocze
bedace w posiadaniu autora).
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medycznych i spotecznych w placéwkach rezydencjalnych (statego pobytu) tj. domach po-
mocy spotecznej'>. Domy pomocy spotecznej stanowity woéwczas obok podsystemu pomocy
Srodowiskowej, podsystem doméw pomocy spotecznej, ktére Swiadczyty ,,kompleksowe”
ustugi w zakresie mieszkania, utrzymania, opieki i pielegnaciji, ale réwniez rehabilitacji me-
dycznej, spotecznej i zawodowej. Co ciekawe, juz woéwczas zarzadzajgcy systemem ustug,
stawiali na rozwijanie ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania osoby starszej, chorej,
czy niepetnosprawnej. Problemem tamtego okresu w zakresie wtasciwego rozwoju tych
ustug byt brak zainteresowania 0séb chetnych do wykonywania tego rodzaju prac, mimo ze
ustugi te polegaty na prostych zabiegach pielegnacyjnych, jak wskazuje w swoim artykule
Olgierd Horoszewicz. Zwraca réwniez uwage maksyma, ktéra po trzydziestu latach wcigz nie
stracita na aktualnosci, ze zawsze beda osoby, ktdre nie tyle z powodu ztego stanu zdrowia,
ile z racji og6lnej niepetnosprawnosci zyciowej, powinny zamieszkaé w domu pomocy spo-
tecznej oraz osoby niepetnosprawne fizycznie lub psychicznie, samotne lub nieposiadajace
rodzin zdolnych lub chetnych do Swiadczenia niezbednej opieki i pielegnacji, dla ktérych
niezbedna bedzie sie¢ odpowiednich doméw o nalezytym standardzie, dostosowanym do
og6lnego standardu warunkéw mieszkaniowych ogétu spoteczefistwa. Taki sposéb podej-
Scia przyczynit sie do duzej jak na tamte czasy dynamiki przyrostu liczby miejsc w domach
pomocy spotecznej w latach 1970-1980, kt6ra zaowocowata liczbg okoto 12 500 miejsc
(247 963w 1970r.do 60 419 miejsc w 1980 1.), co ilustruje tabela ponizej:

Tabela 6. Typy doméw pomocy spotecznej

Typy doméw Liczba miejsc  Liczba miejsc
1970r. 1980 .
Domy rencistow 7 674 9391
Domy dla przewlekle chorych i niewidomych 21 085 22 675
Domy dla przewlekle chorych ze schorzeniami 2975 7 939

uktadu nerwowego

Domy dla umystowo uposledzonych 7 429 9904
opdznionych umystowo dorostych

Domy dla dzieci niedorozwinietych umystowo 8 800 10510
(op6znionych umystowo)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych MPiPS

Powyzsza ilustracja wskazuje réwniez, jak rozktadaja sie potrzeby w zakresie liczby miejsc
w poszczegblnych typach, znajdujac odzwierciedlenie w liczbie miejsc w poszczegdlnych

15 0.Horoszewicz, Domy pomocy spotecznejw systemie pomocy spotecznej — terazniejszos¢ i przysztos¢, maszy-
nopis artykutu udostepniony przez autora, Warszawa 1981 r.
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typach doméw i mimo Ze obecnie obowigzuje nieco odmienna typologia to réznice w tym
zakresie sg nieznaczne, a obecne potrzeby na miejsca w okreSlonych typach podobne.
W tym samym artykule autor wskazuje ponadto na rosngce potrzeby spoteczne, podajgc
dwie liczby oczekujacych w 1970 r. i 1980 r. na miejsca w domach: liczba 0s6b oczekuja-
cych na umieszczenie w 1970 r. ksztattowata sie na poziomie 9 000 0s6b, aw 1980 r. wyno-
sita juz 15 000 os6b, wskazujac réwniez na wydtuzajacy sie do kilku lat okres oczekiwania
na umieszczenie w domu pomocy spotecznej i problem blokowania t6zek szpitalnych w sy-
tuacji braku potrzeby stosowania intensywnej procedury medycznej przez osoby, ktore
powinny przebywa¢ w domach, szacujgc ich liczbe na okoto 9 000. Sygnalizowat réwniez
problemy zwigzane ze stanem technicznym obiektéw, w kt6rych znajdowaty sie domy po-
mocy spotecznej, wynikajacy z faktu umiejscowienia doméw w starych obiektach, czesto
kilkusetletnich, o charakterze zabytkowym — patacach, dworach, ktérych modernizacja ze
wzgledéw konserwatorskich byta niemozliwa wobec braku alternatywy wykwaterowania
mieszkafhcédw, nadmiernego przepetnienia doméw, zapewnienia odpowiednich Srodkéw
finansowych i Srodkéw materiatowych, niedostatecznych mozliwosci realizacyjnych przed-
siebiorstw budowlanych. Wskazujgc na nieoptacalnosé takiego przedsiewziecia, nie pod-
noszono absolutnie problemu jakosci zycia 0s6b w nich przebywajacych, ktadagc akcent na
aspekt dostepnosci i braki alternatywnych rozwigzafn. Warto réwniez zauwazyc, ze troska
6wczesnych organizatoréw tej formy pomocy spotecznej byt po reformie administracyjnej
21975 r. brak dostepu w poszczegblnych wojewddztwach do miejsc okreSlonego typu.
Dtugi okres zamieszkania pojedynczego mieszkafnca oraz zmiany jego kondycji zdrowotnej
powoduja, ze zmiany prawne nie zawsze mozliwe sg do prostego przetozenia na praktyke
domuinajczesciej wymagajg okresu przejsciowego, w ktérym mozliwa jest adaptacja do no-
wych uwarunkowaf prawnych. Dobrym przyktadem jest zmiana typologii doméw i preferen-
cji zwigzanych z przyjmowaniem kolejnych kandydatéw do umieszczenia w domu. Na przy-
ktad: w latach osiemdziesigtych funkcjonowaty domy rencistéw, ktére przyjmowaty osoby
juz po piecdziesigtym roku zycia, a w momencie zmiany typologii i wyodrebnienia typu dla
0s6b starszych, a nastepnie dla 0s6b w podesztym wieku, w domach tych mieszkaty osoby
w miare mtode o duzej sprawnosci, ktére odbiegaty od potocznego obrazu osoby starszej,
ktére nie wymagaty ,,catodobowej opieki”, gdyz najczeSciej mogtyby jeszcze Swietnie ra-
dzi¢ w Srodowisku, czasem przy niewielkim wsparciu np. objete ustugami opiekuficzymi.
Ich powrét do Srodowiska byt jednak wykluczony co najmniej z dwéch powodéw — osoby
te nie posiadaty zaplecza lokalowego, do ktérego mogtyby wrdcié, a pomoc spoteczna nie
dysponowata mieszkaniami przeznaczonymi na usamodzielnianie mieszkafncow.

Albo domy dla dzieci — w latach osiemdziesigtych na znikomym zakresie tworzono wspar-
cie Srodowiskowe dla dzieci umystowo uposledzonych, szczeg6lnie form typu dziennego,
ktére umozliwityby gtéwnie matkom tych dzieci godzenie rél spotecznych, a w konsekwen-
cji pozostawanie dzieci intelektualnie niepetnosprawnych w srodowisku rodzinnym. Brak
alternatywnych rozwiazan skutkowat, ze w tym okresie dzieci niestety najczesciej trafiaty
do doméw pomocy spotecznej nie tylko w przypadku upo$ledzenia znacznego czy gte-
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bokiego, ale réwniez, co jest obecnie szczegblnie bulwersujace w przypadku uposledzef
lekkich. Czesto byty to dzieci, ktére mogtyby funkcjonowaé w Srodowisku rodzinnym i spo-
tecznym, jednak umieszczane byty w placdwkach, a praktyka, ktéra dzisiaj moze wprawiac
w ostupienie byto przenoszenie mtodych 0séb z lekkim upoSledzeniem umystowym, ktére
wczesniej byty wychowankami doméw dziecka, przy braku perspektyw w dorostym zyciu w
Srodowisku lokalnym - do domu pomocy spotecznej (zdarzaja sie przypadki, ze jeszcze dzi-
siaj takie osoby mieszkajg w domach, bedac kilkadziesiat lat mieszkaficami domu). S3 to
takie zasztosci, ktére wymagaja tagczenia czy inaczej przektadania rozwigzan teoretycznych
na praktyczne dziatanie.
Teoretycznie, zgodnie z obowigzujgcym przepisami obecnie, rozréznia sie szes¢ typdw do-
mow w zaleznosci od tego, dla jakiej kategorii 0s6b dom jest przeznaczony:

e dla os6b w podesztym wieku;

e dla os6b przewlekle somatycznie chorych;

e dla przewlekle psychicznie chorych;

¢ dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

¢ dla dzieci i mtodziezy intelektualnie niepetnosprawnych;

¢ dla niepetnosprawnych fizycznie.
Jednak, jak wskazano wczesniej, jednorodno$é niepetnosprawnosci w jednym domu jest
w praktyce bardzo trudna do osiggniecia z uwagi na ewoluowanie stanu pojedynczego
mieszkafica oraz liczne sprzezenia, proces starzenia, rozwoéj, wielochorobowosci badz od-
wrotnie- poprawe kondycji fizycznej i psychicznej, bedacej nastepstwem kompleksowej
opieki i rehabilitacji w domu, zamieszkanie 0sdb, ktére nie mieszcza sie w wyznaczonych
ramach jednotypowoSsci, spowodowat korekte typéw, wprowadzajgc mozliwos¢ ich tacze-
nia. taczenie tzw. typow pokrewnych, wprowadza mozliwos¢ funkcjonowania domu tzw.
dwu-typowego. To rozwigzanie jest konsekwencjg zmiany podejscia do osoby mieszkajacej
w domu, a mianowicie, jesli osoba zamieszkata w domu z wtasnej nieprzymuszonej woli
to respektujgc prawa podmiotowe takiej osoby, nie mozna wbrew jej woli, przenies¢ jej do
innego typu domu tylko dlatego, Ze jest starsza lub w gorszej kondycji. Zatem w sytuacji
pogarszajgcego sie stanu zdrowia ma prawo nadal w nim pozostaé, analogicznie jak w wa-
runkach zycia rodzinnego, a po stronie domu pomocy spotecznej lezy powinnos¢ innego,
Szerszego zorganizowania jej wsparcia. Zastosowano w tym zakresie pewng analogiczng
strategie podejscia stosowang w codziennym zyciu - opiekujemy sie bliskimi osobami, jesli
tracg zdrowie czy sprawnos¢ potrzebna do samoobstugi.
Podejscie to wprowadzone w latach dziewieédziesigtych zapewnito mieszkaficom poczu-
cie stabilizacji i bezpieczefstwa oraz wyzwolito od leku, ktéry we wczesniejszym okresie
powodowat, ze mieszkahcy ukrywali najdtuzej jak to byto mozliwe objawy chorobowe z
obawy przed przeniesieniem do innego domu. Stabilizacja ta skutkuje naturalnym prze-
obrazaniem sie sposobu sprawowanej opieki w domu okreSlonego typu - w dom dla zu-
petnie innej kategorii 0os6b. Na przyktad: dla ludzi starych przeobrazity sie czeSciowo
w domy dla oséb przewlekle chorych, a domy dla dzieci i mtodziezy intelektualnie niepet-
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nosprawnej staty sie placéwkami, w ktoérych przebywaja osoby doroste. Decyzja o mozli-
wosci taczenia dwdch typéw pokrewnym niepetnosprawnosci wywotata jednak nie do
kofica pozadany skutek - presje ze strony samorzadéw prowadzgcych domy pomocy
spotecznej, aby w jednym domu mozna taczy¢ (ze wzgledéw oszczednoSciowych) réw-
niez inne typy tzw. skrajne i w 2010 r. kolejna nowelizacja przepiséw ustawy wprowadzita
takg mozliwosé, warunkujac jednak takie rozwigzanie koniecznoscig zamieszkania 0séb
0 ,skrajnych niepetno sprawnosciach” w oddzielnych budynkach i zagwarantowaniem dla
kazdej kategorii mieszkancéw odrebnych standardéw Swiadczonych ustug wypracowanych
dla kazdej z nich oddzielnie.

Podstawowe informacje dotyczace funkcjonowania doméw pomocy spotecznej

Jesli okres do kofica 1989 r. jest czasem pewnej stagnacji dla catodobowych ustug adre-
sowanych do 0s6b starszych czy niepetnosprawnych, to poczatek lat dziewiecdziesigtych
mozna uznaé za okres wzrostu liczby miejsc, jednak nie poprzez ,,dopychanie kolanem”
skutkujgcych dramatycznym zageszczeniem powierzchni, ale poprzez adaptacje nowych
obiektow na potrzeby doméw pomocy spotecznej oraz rozbudowe juz wczesniej funkcjonu-
jacych. Pojawito sie rowniez, mozna by rzec cynicznie ,,nowe zjawisko”, poniewaz pojawiaty
sie inicjatywy budowy doméw w zupetnie nowych obiektach, projektowanych i budowanych na
potrzeby doméw pomocy spotecznej, co we wczesniejszych okresach raczej sie nie zdarzato.
Wprawdzie lata dziewieédziesiagte to okres powstawania wielu nowych doméw pomocy
spotecznej, ale ich powstawaniu towarzyszyta w duzej mierze zupetna przypadkowos¢, brak
przemyslenia lokalizacji i uzaleznienie tworzenia domu od mozliwosci pozyskania obiektu,
ktéry tracit swojg dotychczasowa funkcje lub terenu pod zabudowe nowego obiektu. Owo-
cem takiego dziatania jest nieréwnomierne rozmieszczenie doméw pomocy spotecznej,
co szczegblnie jest zauwazalne, po 2004 r., kiedy kierowanie i umieszczanie odbywa sie
zazwyczaj w obrebie powiatu, w ktérym mieszka osoba kierowana. Samorzad umieszcza
przede wszystkim osoby ze swojego terenu, co w sytuacji, gdy w okoto 80 powiatach brak
jest jakiegokolwiek domu pomocy spotecznej, a w dalszych 80 istnieje jeden typ domu po-
mocy spotecznej - skutkuje utrudnionym dostepem mieszkancéw z takich powiatéw. Dzieje
sie tak pomimo zapiséw ustawowych o rownym dostepie do doméw pomocy spoteczne;j,
majg mniejsze szanse na szybki dostep do wolnego miejsca niz w powiecie, ktéry dysponu-
je baza kilku lub wiecej doméw pomocy spotecznej. Nierbwnomierne rozmieszczenie sieci
doméw pomocy spotecznej to takze odwrotna sytuacja, w ktorej w jednym powiecie funkcjo-
nuje kilkanascie doméw, dysponujacych liczbg miejsc znacznie przekraczajgcych potrzeby
powiatu, ktérych utrzymanie przysparza wtadzom samorzadowym powaznych ktopotéw
wynikajacych z obcigzen finansowych i chetnie postawityby cze$é bazy w stan likwidacji,
uzasadniajac swoje podejscie wtasnie wysokimi obcigzeniami finansowymi z tego tytutu.
Zatem obecnie wedtug najswiezszych danych w Polsce (wedtug danych MPiPS na koniec
2011 r.) funkcjonuje 782 domdéw pomocy spotecznej na ogélng liczbe miejsc 77 368,
co w zderzeniu z liczbg 578 doméw w 1991 r., i liczbg 62 000 miejsc, z poczatkdw procesu
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autonomizacji pomocy spotecznej i funkcjonowania pomocy spotecznej w nowych struktu-
rach, daje wzrost ponad 200 nowych placéwek i 15 000 miejsc, jednak liczba ta jest nadal
niewystarczajgca w stosunku do rosngcych potrzeb. Brak szeroko rozwinietych ustug Srodo-
wiskowych powoduje, ze napér na domy jest nadal duzy, chociaz bytby znakomicie wiekszy,
gdyby nie bariery finansowe ograniczajgce dynamike rozwoju infrastruktury doméw oraz
brak wystarczajgcych Srodkéw finansowych zwigzanych z pokryciem biezgcych kosztow
utrzymania osoby w domu.

Jak wskazujg dane z poszczegblnych wojewddztw, liczba mieszkahcow doméw pomocy
spotecznej wyniosta na koniec 2010 r. — 75 738 0s6b, a na koniec roku 2011 - 76 219.
Oznacza to zwiekszenie liczby 0s6b mieszkajgcych o 832, co nie jest zadowalajaca liczba
w kontekscie wolnych miejsc w domach z jednej strony i kolejkami do okreslonych typow
doméw w niektérych regionach kraju.

Zmiany w zakresie liczby doméw pomocy spotecznej od 1990 r. i liczby miejsc w tych do-
mach ilustruje ponizsza tabela, obrazujac systematyczny przyrost liczby zaréwno doméw, jak
i miejsc do 2004 r. i zatamanie tego pozytywnego trendu w latach nastepnych. Analizujac te
dane liczbowe, celowym wydaje sie wzmozenie dziatah wptywajgcych na dalszy rozwéj bazy
doméw pomocy spotecznej, tym bardziej ze Polska dotgczyta do grupy pafistw o zwiekszo-
nym wspétczynniku udziatu oséb starszych, ktére w nieodlegtej przysztosci bedg wymaga-
ty intensyfikacji dziatan opiekuficzych badZz w postaci ustug opieki dtugoterminowej, badz
zwiekszonego dostepu do miejsc w domach pomocy spotecznej. Wprawdzie bardziej celo-
wym wydaje sie z punktu widzenia organizatoréw pomocy spotecznej, rozwijanie ustug sro-
dowiskowych, jednak czeS¢ z nich pomimo wszystko bedzie wymagata opieki catodobowe;j.

Tabela 7. Domy pomocy spotecznej w poszczegblnych latach ogétem - liczba doméw oraz liczba

miejsc
Rok Liczba doméw Liczba miejsc
1990 560 61037
1991 578 62519
1992 614 64 844
1993 644 67 372
1994 680 69 863
1995 681 69 000
1996 758 73 006
1997 720 70 909
1998 722 70 477
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1999 760 73133
2000 756 73363
2001 786 76 326
2002 800 77 731
2003 820 80 557
2004 813 80 633
2005 795 80 226
2006 793 78 918
2007 794 78377
2008 792 77 998
2009 793 77 711
2010 792 77 093
2011 782 77 368

Zrédto: Procentowy wskaznik zaspokojenia potrzeb 0s6b oczekujgcych na umieszczenie w ponad-
gminnych domach pomocy spotecznej na podstawie mpips-05 wybrane informacje o ponadgmin-
nych oraz gminnych domach pomocy spotecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, miesz-
kaniach chronionych i placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci go-
spodarczej i statutowej. wg stanu na dziefi 31.XI1.2010r.

Wzrost liczby miejsc do 2005 r. ilustruje duzg dynamike rozwoju infrastruktury doméw po-
mocy spotecznej zaplanowang i wdrazang w latach dziewiecdziesiatych. Regres nastepu-
jacy po 2005 r. jest wypadkowa rozgeszczania doméw w zwiazku z koniecznoscig finali-
zowania programéw naprawczych, do ktérych zobligowane byty funkcjonujgce domy oraz
procesem likwidacji tych placdwek, ktérych szanse zrealizowanie programéw naprawczych
i osiggniecie wymaganych standardéw Swiadczonych ustug byto znikome oraz brakiem ini-
cjatyw ze strony samorzadu terytorialnego rozwojem infrastruktury domow.

Warto zwrdci¢ uwage, ze obok rozwoju doméw ponadgminnych nie zaobserwowano réwnie
wysokiej dynamiki rozwoju doméw pomocy spotecznej gminnych, ktérych ogélna liczba na
koniec 2011 roku wynosita 20, przy czym 17 z nich byto dofinansowywane z budzetu pan-
stwa, a jedynie 3 finansowane w catosci ze Srodkéw samorzadu gminnego, co zwazywszy
na fakt, ze zadnia miast na prawach powiatu realizowane sg przez jedng jednostke, kt6ra
realizuje réwnoczesnie zadania gminy i powiatu oraz braku rozwijania na poziomie satys-
fakcjonujgcym alternatywnego wsparcia ustugowego Srodowiskowego, jest informacja nie-
napawajgcg optymizmem.

Regres po stronie rozwoju sieci doméw pomocy spotecznej oddaje ponizszy wykres, ktdry
jednoznacznie wskazuje na najwiekszy okres rozwoju w latach 1992-2003 (ujemny przyrost
w 1997 r. wynika z decyzji administracyjnej zwigzanej z przekazaniem kilkudziesieciu do-
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Z tego punktu widzenia interesujgcym jest rowniez zestawienie zmian po stronie liczby
mieszkahcdw w poszczegblnych latach pomiedzy 1991 a 2011 oraz zmiany dotyczace ro-
tacji mieszkancéw, ktére w widoczny sposob ilustruja, jakie nastepowaty zmiany po stronie
odpowiedzialnych za organizowanie tej formy wsparcia — duze zaangazowanie zwigzane
Z roshacym zapotrzebowaniem na liczbe miejsc catodobowego wsparcia i regres po wpro-
wadzeniu nowych mechanizméw finansowania. Do tego dochodza plany samorzadéw
zwigzane z rozwojem infrastruktury doméw pomocy spotecznej przektadajgcym sie na licz-
be dostepnych miejsc w domach, i tak wedtug danych z 2011 r. samorzady i podmioty nie-
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publiczne prowadzace domy na zlecenie planowaty zwiekszenie liczby miejsc 0 190 miejsc
w skali catego kraju.

Tabela 8. Procentowy wskaznik zaspokojenia potrzeb 0séb oczekujgcych na umieszczenie w ponad-

gminnych domach pomocy spotecznej

LP | WOJEWODZTWO RO

2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
01 | DOLNOSLASKIE 52,5 | 44,4 | 42,6 |389 [50,6 |545 |543 |53,0 |463 |[42,5 |41,0 [47,5
02 | KUJAWSKO-POMORSKIE | 46,4 | 46,4 | 41,6 |37,5 | 748 |748 [71,6 |67,1 [66,0 | 656 |673 |645
03 | LUBELSKIE 63,3 |54,7 | 47,8 |458 | 741 71,8 [72,6 699 |67,3 | 73,5 | 77,0 |77,8
04 | LUBUSKIE 752 | 61,3 |54,7 |489 | 78,1 |73,7 |71,3 |67,8 | 580 |562 |606 |538
05 | tODZKIE 63,1 | 51,3 [54,6 |482 |586 |532 |544 |73,7 |67,6 |662 |625 |682
06 | MAEOPOLSKIE 66,9 |52,6 | 454 |[560 |661 |649 [708 [67,9 60,0 |51,1 |51,7 |568
07 | MAZOWIECKIE 56,2 |352 | 345 |393 [49,9 |51,8 | 673 [643 [653 [57,1 [59,9 669
08 | OPOLSKIE 60,2 | 48,6 | 44,8 |[383 |76/4 |800 |863 |705 |696 |489 |591 |70,9
09 | PODKARPACKIE 48,8 | 554 | 53,0 |520 |77,7 |825 91,2 |87,8 81,7 |725 | 740 |856
10 | PODLASKIE 49,2 | 40,6 | 49,3 | 47,2 | 57,2 | 67,1 | 682 |653 |489 |[520 |544 |51,1
11 | POMORSKIE 49,9 |351 | 47,8 |408 |585 |550 |57,2 |53,6 |428 [40,7 |387 |391
12 | SLASKIE 57,5 | 382 [349 |308 [40,6 |450 |43,5 |444 |41,7 |37,7 [382 |363
13 | SWIETOKRZYSKIE 59,2 | 72,0 [41,9 | 451 [887 |93,3 |803 |[763 |765 |687 |655 |678
14 | WARMINSKO-MAZUR 41,8 | 43,9 | 41,4 | 387 | 563 | 654 |494 |47,5 46,2 (39,8 | 47,2 |523
15 | WIELKOPOLSKIE 63,8 |706 | 17,0 [543 |757 700 [67,5 |635 [70,0 | 71,7 | 61,8 |58,6
16 | ZACHODNIOPOMORS 56,8 | 552 | 48,6 |41,4 |77, |67,4 |67,8 |685 [50,1 [581 |60,9 [653
POLSKA: 57,6 | 48,7 |449 |432 [604 |669 | 671 |651 |599 |564 [57,5 |60,2

ZMIANA PRZEPISOW O ODPEATNOSCI | | | | |

Zrédto: Procentowy wskaznik zaspokojenia potrzeb 0s6b oczekujacych na umieszczenie w ponad-

gminnych domach pomocy spotecznej na podstawie mpips-05 wybrane informacje o ponadgmin-

nych oraz gminnych domach pomocy spotecznej, srodowiskowych domach samopomocy, miesz-

kaniach chronionych i placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci go-

spodarczej i statutowej, wg stanu na dzief 31.X11.2010 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych MPiPS

W ciagu roku 2011 przyjeto do domdéw pomocy spotecznej 10 791 0séb, odeszto z doméw
pomocy spotecznej (do innych placéwek, rodziny, usamodzielnionych, zmarto) 10 310
0sob.

W ogdlnej liczbie mieszkaficdw doméw pomocy spotecznej 9 988 0sdb nie opuszczato t6-
zek, co stanowi ponad 13,1% og6tu mieszkaficow doméw pomocy spoteczne;.

Struktura wiekowa mieszkaficdbw domdéw w 2011 r. przedstawiata sie nastepujaco: naj-
mniejsza grupe stanowity osoby do lat 18 stanowigc 1,83%, osoby w wieku 19 do 40 lat
stanowity 14,46%, w osoby wieku 41 do 60 lat, stanowity najliczniejsza grupe wynosza-
cq okoto 30,73%, w wieku 61 do 74 lat — 23,03%, powyzej 74 lat — 29,95%. Proporcje te
wpisujg sie w ogblny obraz struktury spotecznej oraz ilustrujg skutecznos¢ dziatah pomocy
spotecznej. Okoto 2% udziat w strukturze wiekowej mieszkancow jest odzwierciedleniem
skutecznosci budowania oparcia srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy intelektualnie
niepetnosprawnej, ktéra korzystajac z osrodkéw wsparcia dziennego pozostaje w rodzinie,
a nie staje sie mieszkaficem domu pomocy spotecznej.

W roku 2011 w stosunku do 2010 roku ogétem zmniejszyta sie 0 10 liczba ponadgminnych
doméw pomocy spotecznej, ktorych liczba w poszczegdlnych typach, wedtug stanu na dzief
31 grudnia 2011r. wynosi przy liczbie 782 doméw pomocy spotecznej, dysponujgcych ogél-
ng liczbg miejsc 77 368, w ktdrych przebywato 76 219 mieszkancow.

W tym:
e dla 0s6b w podesztym wieku — 188 doméw na 13 071 miejsc
e dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych — 219 doméw na 24 715 miejsc
e dla przewlekle psychicznie chorych — 147 doméw na 18 366 miejsc
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¢ dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 146 domy na 14 360 miejsc

¢ dla dziecii mtodziezy intelektualnie niepetnosprawnych — 104 domy na 8 372 miejsca

¢ dla niepetnosprawnych fizycznie — 11 doméw na 1 342 miejsca
W ogblnym przekroju rozwoju ilosciowego doméw pomocy spotecznej, wartym wyrdznienia
jest rok 2005, gdy po wejsciu w zycie nowej ustawy o pomocy spotecznej, z mocy ktérej
domy pomocy spotecznej dla matek samotnie wychowujgcych dziecii kobiet w cigzy zostaty
przeksztatcone w osrodki wsparcia, ogélna liczba doméw w 2005 r. w stosunku do 2004
roku ulegta zmniejszeniu o 18, z czego 10 przeksztatconych zostato w osrodki wsparcia.
W roku 2005 w stosunku do 2004 roku, zmniejszyta sie takze liczba mieszkahcéw, co moz-
na uznac jako skutek decyzji administracyjnych wynikajacych z przeksztatcef organizacyj-
nych, ale rdwniez skutek procesu rozgeszczania doméw - w nastepujacych typach doméw
pomocy spotecznej, w tym:

e dla os6b w podesztym wieku — 0 259 0s6b,
dla oséb przewlekle somatycznie chorych — 0 1549 0séb,
dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie - 0 11 0s6b,
dla 0s6b niepetnosprawnych fizycznie — 0 149 0séb.
Jednoczesnie wzrosta liczba mieszkafcéw w domach:

e dla os6b przewlekle psychicznie chorych — 0 632 osoby

¢ dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie - 0 66 0s6b.
Ogotem liczba mieszkancow w 2005 roku ulegta zmniejszeniu o 1478 o0sob
w stosunku do 2004 roku. Zestawiajgc liczbe mieszkafcéw w poszczegdlnych domach
w roku 2004 i 2011, nie spos6b nie zauwazy¢, ze liczba ta spadta o ponad 3 500 miejsc.

Domy pomocy spotecznej dla 0sob w podesztym wieku

Organizowanie i prowadzenie doméw pomocy spotecznej spoczywa na organach admini-
stracji publicznej, ktorych duza czes¢ jest prowadzona przez sektor niepubliczny, z ktérego
najliczniejsza grupe stanowig domy prowadzone przez zgromadzenia zakonne. Okreslenie
obecnie precyzyjnej liczby tych doméw zawiera w sobie spory btagd wynikajacy rozmycia réz-
nic, pomiedzy typem dla przewlekle somatycznie chorych a typem dla 0séb w podesztym
wieku i klasyfikowaniem odmiennie w réznych czeSciach kraju podobnych placéwek. Ze
statystycznego punktu widzenia na koniec 2011 r. funkcjonowato 119 doméw dysponu-
jacych 8 591 miejscami, jednak gdyby zmieni¢ mechanizmy finansowania bedace skut-
kiem obowigzujgcych standardéw Swiadczonych ustug, ich liczba ulegtaby zwiekszeniu.
Uwzgledniajac jedynie kryterium wieku, ponad potowa mieszkafiicéw doméw pomocy spo-
tecznej to osoby powyzej 61 roku zycia.

Jak wskazuje Jerzy Krzyszkowski', w szkicu socjologicznym pomocy spotecznej, odwotujac
sie do twédrczyni pedagogiki spotecznej Heleny Radlifiskiej: Opieka i pomoc to dwa rézne
rodzaje dziatalnosci. Opieka jest dziatalnoscig o charakterze kompensacyjno-rewalidacyj-

16 J. Krzyszkowski, Pomoc spoteczna. Szkic socjologiczny, Instytut Rozwoju Stuzb Spotecznych, Warszawa 2008,
za: H. Radlinska, Pedagogika spoteczna, Ossolineum, Wroctaw 1961.
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nym, dotyczy jednostek niezdolnych do samodzielnego zycia, za ktdre sprawujgcy opieke
bierze odpowiedzialnos¢. Ma charakter ciagty, stanowigcy trwaty uktad zaleznosci, np. mie-
dzy dzie¢mi a rodzicami czy ludZmi starymi a ich opiekunami. Opieka jest dziataniem, ktére
ubezwtasnowolnia, ogranicza albo nawet uniemozliwia wtasng inicjatywe, zaradno$c. (...)
Pomoc ma zastosowanie w sytuacjach trudnych, jest dorazna bgdz okresowa. Funkcjg od-
powiednio sprawowanej pomocy powinno by¢ stopniowe doprowadzenie podopiecznego
do samodzielnoSciniezaleznosci zyciowej. Jej zasade stanowi domaganie sie rozwoju, co za-
ktada Swiadome wspoétuczestnictwo i wspotprace otrzymujgcego pomoc. Oznacza to zacho-
wanie odpowiedzialnosci za siebie, korzystajgcego z pomocy oraz brak podporzgdkowania
biorcy osobie udzielajgcej pomocy. Krzyszkowski przytacza réwniez dosy¢ trafny komentarz
Dariusza Zalewskiego'” dotyczacy sporu wokot terminéw ,,opieka” i ,,pomoc spoteczna”,
dopatrujac sie przyczyn w trudnoSciach z ich operacjonalizacja, gdyz zadna z tych form nie
wystepuje w praktyce w czystej postaci, a sg ze sobg wzajemnie wymieszane, co jest argu-
mentem na rzecz zamiennego uzywania tych dwoch pojec. Wskazuje ponadto na pomiesza-
nie racji ideologicznych, merytorycznych i politycznych, skutkujgcych taczeniem ,opieki”
z dziatalnoscig filantropijng, dobroczynng, uznawang za nizszy etap rozwoju pomocy spo-
tecznej. Wielu organizatoréw pomocy spotecznej wykazuje sie duzg drazliwoscia w zakresie
poprawnosci terminologicznej wtasnie w takim znaczeniu, akcentujac ,,wyzszo$¢” pomocy
spotecznej nad opieka spoteczng. Patrzac z dzisiejszej i praktycznej perspektywy na te roz-
nice terminologiczne, mozna odnies¢ wrazenie, iz nie majg one istotnego znaczenia, jesliw
procesie wspierania osoby bedacej w trudnej sytuacji uwzglednione zostang podstawowe
przestanki wynikajace z partnerstwa, podmiotowosci odbiorcy pomocy itd.8.

Przejscie mentalne, wyraZnie rysujgce sie po 1990 r. od opieki spotecznej do pomocy spo-
tecznej na poziomie domu pomocy spotecznej jest zamazane. Jak wskazuje D. Zalewski
w sensie organizacyjnym nie funkcjonuja i nigdy nie funkcjonowaty dwie odmienne struktu-
ry - opieki i pomocy spotecznej - ale istniejg odmienne reguty dziatania oraz odmienne formy
aktywnosci, réznigce sie przestankami, zakresem i stosowanymi metodami, inne wydaja sie
cele, a takze kategorie Swiadczeniobiorcéw objetych opieka lub pomoca®.

Pomimo Zze pomoc spoteczna i opieka spoteczna nie sg synonimiczne, to w odniesieniu do
ustug adresowanych do 0s6b starszych panuje swego rodzaju dualizm pojeciowy. Pojecia
te uzywane sg czesto uzywane zamiennie, szczegblnie w odniesieniu do ustug $wiadczo-
nych w systemie catodobowym w jednostkach takich, jak domy pomocy spotecznej. Zada¢
mozna wiec nastepujace pytania: czy Swiadczone w formie stacjonarnej ustugi opiekuncze
dla 0s6b w podesztym wieku majg bardziej znamiona opieki spotecznej czy pomocy spo-
tecznej? Czy bardziej uzasadnione jest zatem méwienie o ,,stacjonarnej opiece spotecznej”
czy ,,stacjonarnej pomocy spotecznej” nad ludZmi starymi??°.

17 D. Zalewski, Opieka i pomoc spoteczna. Dynamika instytucji, praca doktorska, Uniwersytet Warszawski 2002.

18 Z. Grabusifika, Rola pracy socjalnej w aktywnej integracji, MCPS, Warszawa 2012.

19 D. Zalewski, Opieka i pomoc spoteczna. Dynamika instytucji. Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, War-
szawa 2005, s. 32.

20 t. Jurek, Zmiany stacjonamej opieki nad ludzmi starymi w Polsce i wybranych krajach, praca doktorska, Uniwer-
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Za stosowaniem pojecia ,,pomoc spoteczna” przemawia wiele przestanek, gtéwng z nich
znajdujemy w art. 55 ustawy o pomocy spotecznej, ktdry wskazuje, ze organizacja domu
pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug Swiadczonych przez dom uwzglednia w szcze-
g6lnosci wolnos¢, intymnosé, godnosé i poczucie bezpieczefistwa mieszkaficéw domu oraz
stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Zapis ten eksponuje wole podmiotowego
traktowania przez ustawodawce wszystkich mieszkancéw doméw pomocy spotecznej, nie-
jako ubezwtasnowolnionych przez los, ale ciggle bedacych petnoprawnymi obywatelami,
posiadajgcymi takie same prawa jak przed zamieszkaniem w domu pomocy spotecznej.
Aspekt podmiotowosci byt do 1990 roku, w duzej mierze pomijany, niezauwazany?. Daze-
nie do upodmiotowienia Swiadczeniobiorcéw jest istotng cechg pomocy spotecznej?2.
Cecha pomocy spotecznej jest takze dopasowanie zakresu Swiadczeh do indywidualnych po-
trzeb opiekunczych os6b niesamodzielnych, ktéra w domach pomocy spotecznej przetozona
zostata na wprowadzenie i stosowanie indywidualnych planéw wsparcia, ktére majg na celu
zapewnienie oddzielnego spojrzenie na problemy kazdego mieszkafca oraz skoordynowanie
dziatafh catego personelu na te problemy?* za poSrednictwem pracownika pierwszego kontak-
tu, ktéry odpowiedzialny jest za wypracowywanie i nadzorowanie realizacji indywidualnego pla-
nu wsparcia, a takze reprezentowanie mieszkanca (gdy zajdzie taka potrzeba), zachecanie do
aktywnego spedzania czasu i motywowanie go do réznych dziatan.

Zaznaczy¢ nalezy, ze pobyt w domu pomocy spotecznej nie ma tylko niwelowaé zaleznosci
0s6b starych, ale powinien réwniez aktywnie te zaleznos¢ ograniczac. Stuzyé temu majg ustugi
wspomagajace, ktorych celem jest miedzy innymi rewitalizacja (rehabilitacja) geriatryczna.
Niezwykle istotne z perspektywy nowej filozofii podejscia w pomocy spotecznej jest funk-
cjonowanie w domach pomocy spotecznej dla 0séb starszych samorzagdéw mieszkafcow.
Samorzad wybierany jest przez mieszkafcdw domu i reprezentuje ich interesy. Stuzy arty-
kutowaniu potrzeb mieszkaficéw oraz rozwigzywaniu ich probleméw. Moze wptywaé na
ksztattowanie i rozwijanie wtasciwych relacji miedzy personelem i podopiecznymi. Dialog
prowadzony miedzy nimi daje mozliwos¢ na aktywne uczestniczenie oséb niesamodziel-
nych w procesie rozwigzywania ich problemow.

Powyzsze przestankiwskazuja jednak, iz wiekszos¢ dziataf adresowanych do oséb w pode-
sztym wieku ma raczej charakter trwaty, pogtebiajacy sie wraz z wiekiem. W zwigzku z czym
usamodzielnienie sie 0s6b starszych jest raczej niemozliwe. Osoby starsze wraz z uptywem
czasu wymagaja systematycznego zwiekszania zakresu ustug opiekuficzych i pielegnacyj-

sytet Ekonomiczny we Wroctawiu, 2008 r. str. 78.

21 Z. Szarota, Formy aktywnosci mieszkafncéw doméw pomocy spotecznej dla oséb starszych, [w:] A. Panek, Z.
Szarota (red.), Zrozumie¢ starosé, Oficyna Wydawnicza TEXT, Krakéw 2000, s. 49.

22 P. Btedowski, Pomoc spoteczna, poz. cyt., s. 238.

23 Por. Z. Takowski, C. Jurkiewicz, Plan opieki indywidualnej, [w:] Z. Tarkowski, Zarzadzanie i kierowanie domem
pomocy spotecznej, Wydawnictwo Fundacji ,,ORATOR”, Lublin 1998, s. 151.

24 A. Mielczarek, Rehabilitacja geriatryczna warunkiem poprawy jakosci zycia ludzi starych, ,,MEDI”, 2007, nr 3,
artykut dostepny na stronie internetowej www.DPS.pl/home_new/index.php?rob=radar&dzial=12&art=879.
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nych, ktére Swiadczone sa im do kofica Zycia, co jest odwrotnym celem od dazenia pomocy
spotecznej do uniezaleznieniem Swiadczeniobiorcdw instytucji pomocy spoteczne;.

W literaturze przedmiotu mozna sie spotkac z opiniami utozsamiajgcymi domy pomocy
spotecznej z instytucjami totalnymi?. Pobyt w tych placéwkach postrzegany jest jako miej-
sceizolacji, marginalizacji spotecznej. Instytucje ,,izolujg” mieszkajgce w nich osoby od inte-
gralnego funkcjonowania spotecznego, zmniejszajgc szanse na ich reintegracje spoteczna.
Ponadto domy pomocy spotecznej uchodzg za miejsca deprywacji potrzeb psychologicz-
nych i emocjonalnych?, a mieszkancy tych placéwek czesto traktowani sg przedmiotowo,
bez poszanowania ich praw i godnosci?’.

Swiadczone w domach pomocy spotecznej ustugi opiekuricze mogg by¢ nacechowane wy-
sokim poziomem zaleznosci®, ktéry moze miec charakter negatywny, zwigzany z koniecz-
noscia bezwzglednego podporzadkowania sie wtadzy personelu oraz zasadom panujgcym
w placéwece. Ogranicza to autonomie, ubezwtasnowolnia i zabija indywidualng zaradnos¢.

Bezrefleksyjne rozposcieranie opieki nad osobami niesamodzielnymi skutkuje tym, ze z cza-
sem rezygnujg one ze swoich aspiracji, minimalizujg swoje potrzeby, a ich Zycie zmienia sie
w wegetacje®.

Przejecie odpowiedzialnosci za podopiecznego jest istotng cecha opieki®. Tymczasem, jak
podkresla J. Gateziak, celem pomocy spotecznej powinno by¢ wspieranie, a nie wyreczanie.
Wspieranie pobudza do rozwoju samodzielno5ci, odpowiedzialnosci i samopomocy. Wyre-
czanie wyzwala postawe roszczeniowa, marazm i biernos¢é3?.

25 E. Tarkowska, Zycie codzienne w domach pomocy spotecznej, Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji 0séb niepet-
nosprawnych, Warszawa, 1994.

26 L. Dziewiecka-Bokun, Rodzina ,,matg ojczyzng” starosci, [w:] L. Frackiewicz (red.), Polska a Europa..., poz. cyt.,
s.169.

27 0. Kowalczyk, Niepetnosprawnosé..., poz. cyt., s. 61

28 Z. Szarota twierdzi, ze instytucjonalna pomoc spoteczna niestety najczesciej wzmacnia zalezno$¢ 0sob z niej
korzystajacych. Tejze, poz. cyt., s. 85.

29 1. Rybka, System pomocy spotecznej w Polsce wobec nowej fali ekonomii spotecznej: szanse i bariery, ,, Trzeci
Sektor”, 2007,nr9, s. 32.

30 M. Biedrof, Interpretacje pojecia ,opieka” jako czynnika konstytuujacy podejscie do pracy socjalnej, [w:] J.
Kedzior, A. tadyzyiski (red.), Wspdtczesne wyzwania pracy socjalnej, DolnoSlaska Wyzsza Szkota Stuzb Pu-
blicznych ,,ASESOR” we Wroctawiu i Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2006, s. 62.

31 ). Gateziak, O miejscu i roli pomocy spotecznej, [w:] Z. Tarkowski, Zarzadzanie..., poz. cyt., s. 10.
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Tabela 9. Domy dla 0séb w podesztym wieku w podziale na wojewddztwa wedtug stanu na koniec

2011r.
Ogotem
ol Wojewodztwo Domy zareje- Rzec.zywi- . . Liczba miesz-
. sta lICfba Liczba miejsc Kaficow
doméw
0 1 2 3 4

1 | Dolnoslaskie 6 6 520 518
2 | Kujawsko-Pomorskie 9 9 598 589
3 | Lubelskie 5 6 378 344
4 | Lubuskie 2 2 140 126
5 | todzkie 9 9 956 931
6 | Matopolskie 15 15 1051 1038
7 | Mazowieckie 15 15 1156 1107
8 | Opolskie 7 7 418 405
9 | Podkarpackie 4 4 172 159
10 | Podlaskie 3 3 85 87
11 | Pomorskie 1 2 33 31
12 | Slaskie 22 22 1930 1915
13 | Swietokrzyskie 1 1 35 35
14 | Warminsko-Mazurskie 5 5 263 252
15 | Wielkopolskiw 12 12 796 757
16 | Zachodniopomorskie 1 1 60 59

Polska 117 119 8591 8353

Zrédto: Domy dla 0s6b w podesztym wieku w podziale na wojewédztwa wedtug stanu na koniec 2011
roku - na podstawie mpips-05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych domach po-
mocy spotecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i placéwkach
catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnoSci gospodarczej i statutowej. wg stanu na
dziefi 31.XI1.2011 .

Domy pomocy spotecznej dla 0sob przewlekle somatycznie chorych

Domy dla 0s6b przewlekle chorych to domy, w ktérych w gtdwnej mierze przebywaja osoby
starsze, dotkniete najczesciej wielochorobowoscig. Obecnie funkcjonuje 160 doméw prze-
znaczonych dla tych 0séb dysponujacych 15 850 miejscami. Z racji zwiekszonego zapo-
trzebowania 0s6b przewlekle somatycznie chorych na opieke medyczng pojawia sie wiele
gtoséw, iz wsparcie dla nich powinno by¢ organizowane przez system ochrony zdrowia,
w ramach opieki dtugoterminowej czy w zaktadach opiekuficzo-lecznicznych.

Za chorobe przewleka uznaje sie wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére maja
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jedng lubwiecejz nastepujgcych cech charakterystycznych: sg trwate, pozostawiajg po sobie
inwalidztwo, spowodowane sg nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymagaja spe-
cjalnego postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego, ale takze socjalnego, albo wymagac
beda dtugiego okresu obserwacji, nadzoru, czy specjalistycznej opieki. Choroby przewle-
kte to gtéwnie choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu kostno-stawowego,
choroby mieéni, uktadu moczowego czy systemu wydzielania wewnetrznego oraz zwigzane
Z nieprawidtowg przemiang materii i niewtasciwym sposobem odzywiania sie.

Organizujgc wsparcie dla 0séb przewlekle somatycznie chorych, kadra zarzadzajgca domu
pomocy spotecznej, koncentruje sie na holistycznym podejsciu w zastosowanej terapii, ma-
jacej na celu przywrdcenie sprawnosci i minimalizowanie skutkéw chorobowych, ale przede
wszystkim réwnowagi i harmonii interakcji spotecznych pomiedzy mieszkancem a jego
otoczeniem. Cztowiek chory przewlekle, czesto dotkliwie odczuwa: ograniczenie szans roz-
woju spoteczno-emocjonalnego, cechuje go utrata perspektyw zyciowych i nadziei, ulega
koniecznosci rezygnacji z planéw i zamierzenh, ujemnie ocenia swoje mozliwosci i pozycje
spoteczng, wykazuje zaburzenia aktywnosci psychicznej i stanéw emocjonalnych, mysli
o wtasnej nieprzydatnosci do zycia. Taka osoba boi sie odrzucenia emocjonalnego przez
innych badZ przyjazni motywowanej litoscig, odczuwa obnizenie nastroju, biernos¢, brak
optymizmu, niskg motywacje, potrzebuje zyczliwosci i ustawicznego wzmacniania i budujac
system wsparcia dla kazdej osoby bedgcej mieszkaficem domu pomocy spotecznej, nalezy
o tym pamietac.

Aby dom pomocy spotecznej mégt by¢ skutecznym ogniwem dopetniajgcym system ustug
w pomocy spotecznej, jego organizatorzy musza dokonaé wyraznego rozrdznienia 0s6b
niepetnosprawnych i 0s6b starszych, na te ktére w obliczu swojej niesamodzielnosci i nie-
petnosprawnosci sg w stanie w miare aktywnie funkcjonowaé i na tych, ktérzy wymagaja
znacznego zakresu wsparcia ze strony 0s6b trzecich, oraz programowacé i wdraza¢ dziata-
nia zmierzajace do budowania spéjnej sieci oparcia spotecznego dla wszystkich 0séb do-
Swiadczajgcych réznych form niepetnosprawnosci. Obecnie przy znacznych niedoborach
ustug specjalistycznych, braku mieszkan dostosowanych do potrzeb 0séb niepetnospraw-
nych i braku inicjatyw ze strony samorzgdéw tworzenia sieci mieszkalnictwa chronionego,
deficycie form wsparcia dziennego miedzy innymi dziennych doméw pomocy, ustug ro-
dowiskowych, rodzinnych doméw pomocy - jedyng alternatywa pozostaje dom pomocy
spotecznej. Otaczajgce osoby niepetnosprawne bariery infrastrukturalne, finansowe, men-
talne, powodujg, ze osoby te borykajg sie z problemem wykluczenia spotecznego. Osoby
niepetnosprawne bedgc mieszkafncami doméw, wymagajg jednak jak najpetniej integracji
ze Srodowiskiem, ktéra jest czynnikiem rozwijajacym, stymulujgcym do zwiekszania wysit-
ku umozliwiajgcego niejednokrotnie tagodzenie niepetnosprawnosci. Aby dziatania takie
mogty odnies¢ wtasciwy skutek konieczne jest réwniez synchronizowanie dziatah domu
pomocy spotecznej i ochrony zdrowia. Zwiekszanie dostepnosci do ustug zdrowotnych dla
0s6b niepetnosprawnych, w tym do ustug profilaktycznych tagodzacych skutki niepetno-
sprawnosci.
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Tabela 10. Domy dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych w podziale na wojewddztwa wedtug stanu
na koniec 2011 r.

Ogotem
ol Wojewodztwo Domy zareje- Rzec.zywi- . . Liczba miesz-
. sta lICfba Liczba miejsc Kaficow
doméw
0 1 2 3 4

1 | Dolnoslaskie 19 19 1982 1970
2 | Kujawsko-Pomorskie 11 11 937 917
3 | Lubelskie 2 4 242 257
4 | Lubuskie
5 | t6dzkie 12 12 1651 1644
6 | Matopolskie 17 17 1576 1555
7 | Mazowieckie 23 23 2170 2022
8 | Opolskie 2 42 38
9 | Podkarpackie 5 5 447 423
10 | Podlaskie 4 4 488 489
11 | Pomorskie 6 6 512 492
12 | Slaskie 11 11 994 988
13 | Swietokrzyskie 7 7 988 936
14 | Warminsko-Mazurskie 7 7 540 534
15 | Wielkopolskiw 20 21 2197 2164
16 | Zachodniopomorskie 12 12 1084 1068

Polska 156 160 15850 15497

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mpips-05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz
gminnych domach pomocy spotecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach
chronionych i placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalno3ci gospodarczej
i statutowej. wg stanu na dzien 31.XI1.2011r.

Domy pomocy spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych

Osoby z zaburzeniami psychicznymi to dos¢ specyficzna grupa odbiorcéw Swiadczef po-
mocy spotecznej. Niestety obecny styl zycia, tempo zmian, presja wywierana na jednostke
ze strony Srodowiska to czynniki, wptywajg na wzrost liczby tych 0s6b, ktérym w nastepstwie
zmian chorobowych potrzebne jest wsparcie. Zmniejszenie natezenia choréb i objawdw psy-
chopatologicznych, jest uzaleznione od kondycji psychicznej catego spoteczefistwa, jednak
sposob myslenia i dotychczasowe postawy spoteczne sprzyjajg powstawaniu zaburzef ich
systematycznemu rozwojowi. Wspétczesny cztowiek stoi ustawicznie przed trudnym wybo-
rami, ktére niejednokrotnie sg nadmiernym obcigzeniem dla jego psychiki. Niejednokrotnie
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stoi przed alternatywa wyboru wzajemnie sie wykluczajgcych wartosci- albo by¢ kochaja-
cym ludzi i zycie, albo dazyé do sukcesu, robi¢ kariere, eliminujgc potencjalne zagrozenie
(zwykle rzadko udaje sie potaczy¢ wrazliwosc na ludzi z robieniem kariery). Generalnie ,kult
pienigdza”, egoizm, mutualizm, obok uwarunkowan genetycznych, staje sie jednym z waz-
nych czynnikéw wzrostu liczby pacjentéw depresyjnych, zaburzonych czy przewlekle psy-
chicznie chorych.

Niejednokrotnie wsparcie to jest konieczne réwnolegle z realizowanym procesem leczenia
a czasem po dtugookresowym pobycie w szpitalu psychiatrycznym osoba nie znajdujgc od-
powiedniego oparcia w srodowisku zamieszkania trafia do domu pomocy spoteczne;j.
Zaburzenia psychiczne, to zachowania bedgce gtownym obszarem zainteresowania psy-
chiatrii, ze wzgledu na potrzebe ich leczenia, natomiast pomoc spoteczna skupia swoje
dziatania na budowaniu stosownego wsparcia dla tych oséb. Zaburzenia psychiczne to
zaburzenia czynnosci organizmu, uniemozliwiajace cztowiekowi utrzymanie réwnowagi
wewnetrznej lub zréwnowazonej wymiany z otoczeniem, manifestujgce sie w zakresie czyn-
nosci psychicznych.

Wedtug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w Polsce zaburzenia psychiczne dzielimy
na: choroby psychiczne, tj. stany, w ktérych obecne sg zaburzenia psychotyczne, uposle-
dzenia umystowe i inne zaktécenia czynnosci psychicznych.

Artykuty 23, 24 i 28 tej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wymagaja, by w sytuacjach
hospitalizacji bez zgody ustali¢ u pacjenta stan choroby psychicznej. Nalezy wéwczas
stwierdzi¢ objawy psychotyczne. Objawami psychotycznymi, zgodnie z klasyfikacjg ICD-
102, w kategoriach manii psychotycznej i depresji psychotycznej, sg: urojenia, omamy,
skrajne zaburzenia zachowania, jak zatrzymanie wszelkiej aktywnosci (ostupienie) lub od-
wrotnie — beztadne pobudzenie (podniecenie) ruchowe, skrajna dezorganizacja myslenia
np. poprzez niekontrolowany nattok mysli.

Chorobg psychiczna, w tym ujeciu, nie jest wiec ani ciezkie zaburzenie psychiczne, ani en-
dogenne (zwigzane z wewnetrznymi przyczynami), tylko zaburzenie w przebiegu, ktérego
wystepujg okreSlone objawy z listy. Ten stan prawny najprawdopodobniej bedzie w naj-
blizszym czasie zmieniany, wobec zasadniczego braku zgody wspétczesnej psychiatrii
na rozpoznawanie choréb psychicznych, wynikajace z kwestionowania przez psychiatréw
zaliczania catych grup zaburzef do choréb psychicznych. W szczegblnosci dotyczy to za-
burzefi afektywnych, jednobiegunowych i dwubiegunowych, w przebiegu ktérych jedynie
u czesci 0séb i jedynie w krétkich okresach czasu moga wystepowac objawy psychotyczne.
Rozw6j metod terapeutycznych w psychiatrii idzie w parze z istotnymi przeobrazeniami po
stronie rekomendacji aprobowanych form wsparcia dla 0séb zaburzonych psychicznie. Sto-
sowanie nowych form lecznictwa psychiatrycznego taczy sie ze znacznym ograniczeniem

32 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (ang. Intemational Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Problems) — miedzynarodowy systemdiagnozy nozolo-
gicznej. ICD-10 jest opracowana przez WHO i obowiazuje w Polsce od roku 1996. http://pl.wikipedia.org/wiki/
Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10.
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opieki w szpitalach, tendencjg ograniczania hospitalizacji do niezbednego minimum i prze-
noszenia Srodka ciezkoSci z form instytucjonalnych na rzecz opieki Srodowiskowej. Stad
w pomocy spotecznej realizowana jest od momentu wejscia w zycie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego sie¢ oparcia, ktérego gtéwnym ogniwem sg Srodowiskowe domy samo-
pomocy. W wielu jednak przypadkach wsparcie w Srodowisku okazuje sie niewystarczajace,
szczegblnie wowczas gdy zagrozone jest bezpieczenstwo zdrowia i zycia takiej osoby lub
jego otoczenia, wigzgce sie z potrzebg zamieszkania w instytucji catodobowej opieki.
Domy pomocy spotecznej dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych, to oferta nie dla wszyst-
kich 0séb zaburzonych psychicznie, ale jedynie dla 0séb spetniajgcych kryteria przyznania
tej formy pomocy, u ktérych wystepuja objawy psychotyczne stale lub okresowo (przewle-
kle), ale nie jednorazowo, czy sporadycznie - powodujgce niemoznos¢ samodzielnego prze-
zwyciezania trudnych sytuacji zyciowych, bowiem osoby te na skutek choroby manifestu-
jacej sie objawami psychotycznymi nie majg mozliwosci przezwyciezania wielu trudnych
sytuacji zyciowych.

W leczeniu chordb psychicznych stosowanych jest wiele roznorodnych metod terapii i reha-
bilitacji, do ktérych naleza:

rehabilitacja lecznicza - leczenie usprawniajace,

rehabilitacja ruchowa - usprawnianie uktadu kostno- mieniowo-nerwowego,

rehabilitacja psychologiczna zajmujaca sie zaburzeniami reakcji psychicznych oraz rehabi-
litacja spoteczna zajmujaca sie usprawnianiem nieprawidtowych relacji socjospotecznych,
bedacych w centrum zainteresowania pomocy spotecznej.

Waznym elementem rehabilitacji spotecznej jest terapia zajeciowa (ergoterapia), wykorzy-
stanie pracy i dostosowanych zaje¢, gtdwnie manualnych, jako czynnika usprawniajacego
osobe z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 10. Domy dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych w podziale na wojewddztwa wedtug stanu
na koniec 2011r.

Ogotem
LP Wojewddztwo Domy zareje- Rzec.zywi- _ > Liczba miesz-
I sta llc%ba Liczba miejsc Kancow
doméw
0 1 2 3 4
1 | Dolnoslaskie 6 6 675 675
2 | Kujawsko-Pomorskie 11 11 1118 1098
3 | Lubelskie 8 12 726 745
4 | Lubuskie 5 5 462 462
5 | todzkie 17 17 2042 1998
6 | Matopolskie 24 25 2680 2600
7 | Mazowieckie 15 20 2432 2468
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8 | Opolskie 3 3 760 759
9 | Podkarpackie 13 13 1770 1753
10 | Podlaskie 4 4 655 653
11 | Pomorskie 9 11 1279 1268
12 | Slaskie 17 18 2092 2092
13 | Swietokrzyskie 11 11 1126 1166
14 | Warminsko-Mazurskie 7 7 975 972
15 | Wielkopolskiw 10 10 1096 1088
16 | Zachodniopomorskie 4 4 799 798

Polska 164 177 20687 20595

Zrédto: Domy dla 0s8b przewlekle somatycznie chorych w podziale na wojewédztwa wedtug stanu na
koniec 2011 roku — na podstawie MIPS-05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych
domach pomocy spotecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych
i placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowe;j.
wg stanu na dzieft 31.XI1.2011r.

Domy pomocy spotecznej dla osob intelektualnie niepetnosprawnych

Zgodnie definicja sformutowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, osoby intelektual-
nie niepetnosprawne mieszcza sie w definicji osoby niepetnosprawne;j: ,,O0soba niepetno-
sprawna to osoba, u ktorej istotne uszkodzenia i obnizenie sprawnosci funkcjonowania
organizmu powodujg uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnosci funkcjo-
nowania w spoteczenstwie, biorgc pod uwage takie czynniki jak pteé, wiek oraz czynniki
zewnetrzne”.

Poza dysfunkcjami fizycznymi, umystowo-psychicznymi i pozostatymi blizej nieokreSlonymi
wystepujg jeszcze sprzezone schorzenia psychofizyczne okreslajgce znaczny stopien nie-
petnosprawnosci. Inny podziat charakteryzujgcy osoby niepetnosprawne uwzglednia rodzaj
ich niepetnosprawnosci.

Rodzaje niepetnosprawnosci:

Obnizona sprawno$¢ sensoryczna (zmystowa) — brak, uszkodzenie lub zaburzenie funkcji
analizatordw zmystowych (sg to m.in. osoby niewidome, niedowidzace, gtuche, niedosty-
szace, z zaburzeniami percepcji wzrokowej i stuchowej)

Obnizona sprawnos¢ intelektualna — upo$ledzenie umystowe, demencja starcza

Obnizona sprawno$¢ funkcjonowania spotecznego — zaburzenia réwnowagi nerwowej,
emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego

Obnizona sprawno$¢ komunikowania sie — utrudniony kontakt stowny (zaburzenia mowy,
autyzm, jakanie sie)

Obnizona sprawno$¢ ruchowa — osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu (wrodzong lub nabyta)
Mézgowe porazenie dzieciece

Obnizona sprawnos¢ psychofizyczna z powodu choréb somatycznych — np. nowotwory, guz
mébzgu, cukrzyca.

koordynacja
na rzecz

aktywnej
integracji




50

Najczestsze przyczyny niepetnosprawnosci to: wady wrodzone, choroby przewlekte, nagte
- wypadbki, urazy.

W ustawie o pomocy spotecznej niepetnosprawnos¢ zdefiniowana zostata jako niezdol-
noS¢ do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczef
Spotecznych, albo zaliczenie do grupy inwalidéw lub legitymowanie sie stopniem niepetno-
sprawnosci w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu 0s6b niepetnosprawnych.

Tabela 11. Domy dla 0s6b dorostych intelektualnie niepetnosprawne w podziale na wojewddztwa
wedtug stanu na koniec 2011 roku

Ogotem
LP Wojewddztwo Domy zareje- Rzec.zywi- - > Liczba miesz-
T sta llc?ba Liczba miejsc Kancow
doméw
0 1 2 3 4

1 | Dolnoslaskie 13 13 1518 1510
2 | Kujawsko-Pomorskie 11 11 848 794
3 | Lubelskie 8 11 899 876
4 | Lubuskie 3 3 184 185
5 | todzkie 7 7 548 544
6 | Matopolskie 13 13 732 785
7 | Mazowieckie 18 1 1766 1785
8 | Opolskie 5 5 479 470
9 | Podkarpackie 5 5 508 500
10 | Podlaskie 1 1 114 114
11 | Pomorskie 6 8 512 539
12 | Slaskie 12 12 925 919
13 | Swietokrzyskie 5 5 465 462
14 | Warminisko-Mazurskie 6 6 683 639
15 | Wielkopolskiw 15 16 1517 1501
16 | Zachodniopomorskie 6 6 620 615

Polska 134 141 12318 12238

Zrédto: Domy dla 0séb intelektualnie niepetnosprawnych w podziale na wojewédztwa wedtug stanu
na koniec 2011 roku — na podstawie mpips-05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz gmin-
nych domach pomocy spotecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronio-
nych i placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statu-
towej. wg stanu na dziefi 31.XI11.2011r.
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Tabela 12. Domy dla dzieci i mtodziezy intelektualnie niepetnosprawnych w podziale na wojewddz-
twa wedtug stanu na koniec 2011 .

Ogotem
ol Wojewddztwo Domy zareje- Rzec.zywi- . . Liczba miesz-
. sta lleba Liczba miejsc Kafcow
doméw
0 1 2 3 4

1 | Dolnoslaskie 1 1 102 102
2 | Kujawsko-Pomorskie 1 1 110 108
3 | Lubelskie 2 2 217 209
4 | Lubuskie 2 2 156 159
5 | to6dzkie 1 1 107 107
6 | Matopolskie 2 2 222 213
7 | Mazowieckie 3 3 228 228
8 | Opolskie 5 5 413 416
9 | Podkarpackie 1 1 85 84
10 | Podlaskie 1 1 270 270
11 | Pomorskie 5 5 394 408
12 | Slaskie 7 7 582 579
13 | Swietokrzyskie 1 1 124 127
14 | Warminsko-Mazurskie 1 1 90 89
15 | Wielkopolskiw
16 | Zachodniopomorskie 3 3 340 336

Polska 36 36 3440 3435

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MPiPS

Wedtug dostepnych danych statystycznych, coraz czeSciej domy przeksztatcajg sie w domy
o typach mieszanych, w kt6rych wystepuja dwie, a czasem niestety wiecej typdw niepetno-
sprawnosci, co sktania do refleksji, ze samorzady nie realizuja polityki gospodarki miejscami
wynikajacej ze specjalizacji dziataf dla okreslonego typu niepetnosprawnosci, a kieruja sie
minimalizacja wydatkdw i kierowaniem oséb do doméw usytuowanych na wtasnym terenie,
czasem rowniez wtedy, gdy nie ma ku temu przestanek zwigzanych ze stanem zdrowia czy
okreSlong niepetnosprawnoscia. W dtuzszej perspektywie moze to prowadzi¢ do catkowite-
go zatarcia réznic pomiedzy poszczegblnymi domami i sprowadzi¢ funkcje domu do zapew-
nienia dachu nad gtowa i wyzywienia dla mieszkahcéw i rezygnacje ze specjalistycznego
wsparcia adresowanego do 0s6b dotknietych poszczegblnymi niepetnosprawnosciami. Ilu-
stracje aktualnej liczby doméw i liczbg miejsc, jakimi dysponujg ilustruje tabela ponizej:
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Tabela 13. Liczba doméw i liczba miejsc w poszczegblnych typach doméw pomocy spotecznejwedtug
stanu na koniec 2011 roku

Typ domu Liczba doméw | Liczba miejsc

1) dla 0s6b w podesztym wieku 119 8591
2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych 160 15 850
3) 0s6b przewlekle psychicznie chorych 177 20 687
4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 140 12318
5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie 72 5410
6) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie 10 901
Zz);sa?sc\;vnﬁ)gciﬁ(s)zr;\érg wieku oraz 0séb przewlekle 76 7437
8) 0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz 0os6b

niepetnosprawnych fizycznie 1 e
9) 0s6b w podesztym wieku oraz 0s6b 14 1488

niepetnosprawnych fizycznie

10) os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych 36 3 440
intelektualnie

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MPiPS

Zezwolenie na prowadzenie domu pomocy spotecznej

Kazdy dom pomocy spotecznej musi posiadaé zezwolenie wojewody wtasciwego ze wzgle-
du na potozenie domu i musi by¢ wpisany do rejestru, ktory corocznie ogtaszany jest w wo-
jewddzkim dzienniku urzedowym. Aby uzyskaé zezwolenie, dom pomocy spotecznej musi
spetniac standard ustug. Podmiotom prowadzacym domy pomocy spotecznej, ktére nie
spetniaty standardu $wiadczonych ustug wojewoda do 2004 roku wydawat zezwolenia wa-
runkowe, ktére zachowywaty waznos¢ pierwotnie do dnia 31 grudnia 2006 r. a w nastep-
stwie nowelizacji przepisow w tym zakresie do kofica 2012 roku. W zakresie wydawania
zezwolenia na prowadzenie domu obowigzuje wtasciwos¢ miejscowa, sprowadzajgca sie
do koniecznoSci ubiegania sie o wydanie zezwolenia do wojewody wtasciwego ze wzgledu
na umiejscowienia domu pomocy spotecznej.

Chcac uzyskac zezwolenie podmiot prowadzacy sktada wniosek®* o wydanie zezwolenia,
przedktadajac go stuzbom wojewody wraz dokumentami potrzebnymi do jego wydania,

33 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spo-
tecznej zawiera w zatgczniku wzér wniosku.
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przy spetnieniu warunkéw okreslone w ustawie, nalezac do podmiotéw, ktdre zostaty do
tego uprawnione, a przede wszystkim wypetniajagc warunki standardéw Swiadczonych
ustug. Przedktadany wniosek zawiera podstawowe informacje o podmiocie ubiegajgcym
sie 0 zezwolenie (jego nazwe lub dane osobowe w przypadku ubiegania sie o zezwolenie
osoby fizycznej, siedzibe i adres, dane z ewidencji podatkowej, informacje o wpisie w re-
jestrze przedsiebiorcéw albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospo-
darczej), a takze informacje o samym obiekcie, jego usytuowaniu, wielkosci, dla kogo be-
dzie przeznaczony, jakiego rodzaju personel przewidziany jest do pracy z mieszkafhcami,
i jaki zakres ustug bedzie Swiadczony przez poszczegélne jego grupy. Do wniosku
o zezwolenie na prowadzenie domu pomocy spotecznej wnioskodawca jest zobowigzany
dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego tytut prawny do nieruchomosci, na ktérej
jest usytuowany dom, stosowne dokumenty potwierdzajace spetnianie wymagan wynika-
jacych z prawa budowlanego, przepiséw przeciwpozarowych, sanitarnych, a takze projekt
regulaminu organizacyjnego. Dokumenty powinny réwniez zawiera¢ informacje o zrédtach
finansowania, a takze o nie zaleganiu z ptatnosciami do Urzedu Skarbowego i ZUS-u. W5r6d
informacji powinna znalez¢ sie réwniez informacja — o osobie, ktéra bedzie nim kierowata
— czy jest do tego zdolna ze wzgledu na stan zdrowia i czy nie byta karana za przestep-
stwo popetnione umyslnie. Oswiadczenia, podmiot lub osoba fizyczna sktada pod rygorem
odpowiedzialnosci kamnej za sktadanie fatszywych zeznah. Sktadajgcy oSwiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,,Jestem Swiadomy odpowie-
dzialnoSci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Po ztoZzeniu dokumentéw i ewentualnym ich uzupetnieniu na zyczenie wojewody nastepuje
wizytacja, w ktérym usytuowany jest dom pomocy spotecznej. Wizytacji dokonuja inspek-
torzy socjalni, ktérzy naocznie potwierdzajg badz nie, informacje zawarte w dokumentach.
W nastepstwie pomyslnie przeprowadzonej wizytacji wojewoda wydaje zezwolenie na pro-
wadzenie domu pomocy spotecznej na czas nieokreslony, rownoczesnie wpisujagc dom do
prowadzonego przez siebie rejestru.

Rejestr domdw pomocy spotecznej prowadzony przez wojewode jest jawny i podawany do
publicznej wiadomosci. Wojewoda corocznie, do 30 czerwca, ogtasza rejestr doméw pomo-
cy spotecznej w wojewddzkim dzienniku urzedowym.

Konsekwencjg takiej konstrukcji prawnej jest uprawnienie po stronie wojewody w odnie-
sieniu do samorzadowych organéw prowadzacych, ktére w przypadku podejmowania
decyzji o ewentualnej likwidacji lub zmiany przeznaczenia obiektu, w ktérym usytuowany
jest dom pomocy spotecznej, majg obowigzek posiadania zgody wojewody. Uzyskanie
zgody na prowadzenie wprawdzie wydawane jest na czas nieokreslony, ale kazdy dom
podlega nadzorowi i kontroli ze strony stuzb wojewody i w okreSlonych sytuacjach moze
takie zezwolenie utraci¢, co jest rbwnoznaczne z procedurg likwidacji domu. Jako prze-
stanki zasadne do podjecia takiej decyzji ustawodawca uznat obnizenie jakosci Swiad-
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czonych ustug i ich zejscie ponizej okreSlonych standardéw lub przestat spetnia¢ warunki
okreSlone w ustawie. Skutek prawny takiej sytuacji to cofniecie zezwolenia i wykreslenie
Z rejestru, co jest rdwnoznaczne ze stawianiem takiej placéwki w stan likwidacji. Oczywiscie
taka decyzja jest poprzedzona procedurg kontrolng i wydawaniem odpowiednich zalecef
do realizacji, ktérych uporczywe nierealizowanie skutkuje podejmowaniem takiej drastycz-
nej decyzji. Wojewoda, a w jego imieniu stuzby socjalne majg Swiadomosé skutkéw pod-
jecia takiej decyzji. To przeciez koniecznosé zapewnienia kilkudziesieciu a moze nawet
kilkuset osobom opiekiw innych domach pomocy spotecznej, a takze utrata pracy dla kilku-
dziesieciu 0s6b zatrudnionego personelu. Dlatego do tej pory nawet przy sporach w trakcie
realizacji procedury sprawdzajgcej udato sie wypracowac kompromisy i w praktyce zaden
wojewoda nie zamknat domu, chociaz od momentu wprowadzenia standardéw kilkanascie
doméw zostato zlikwidowanych w nastepstwie decyzji samego podmiotu prowadzacego,
ktéry nie byt w stanie sprosta¢ standardom Swiadczonych ustug i nie dysponowat wystar-
czajgcymi srodkami finansowymi, aby zrealizowac skuteczny program naprawczy.

Do chwili obecnej przepis ten byt wystarczajacg ochrona, przed niepodejmowaniem po-
chopnej decyzji dotyczacej likwidacji domu pomocy spotecznej, ktéry nierzadko jest po-
strzegany przez lokalnych wtodarzy jako ,,ktopot”, a nie miejsce rozwigzujace ztozone pro-
blemy spoteczne.

Dziatalnosc gospodarcza w zakresie prowadzenia placowki catodobowej dla oséb
starszych lub niepetnosprawnych

Warto jeszcze raz wspomnie, ze procedura rejestracji ma na celu nie tylko respektowanie
wymogow zawartych w ustawie, ale poprzez upowszechnianie tej informacji ma dotrze¢ do
odbiorcy, potencjalnego mieszkanca, ze dom w ktérym bedzie mieszkat spetnia wszystkie
wymagania i $wiadczone ustugi Swiadczy na poréwnywalnym poziomie jak w innych tego
typu placowkach. Przestanka ta sktonita organizatoréw systemu do zawarcia w rozwigza-
niach prawnych podobnych regulacji w odniesieniu do prywatnych placéwek petnigcych
funkcje opiekuficze w stosunku do 0s6b starych, przewlekle chorych — w zakresie koniecz-
nosci rejestracji i standardéw Swiadczonych ustug. Chodzi o placéwki prowadzone przez
osoby fizyczne i prawne, jako dziatalnos¢ gospodarcza. Istotna réznica miedzy nimi, a do-
mami pomocy spotecznej polega na tym, ze osoby przebywajg w nich na podstawie umowy
z podmiotem, ktéry prowadzi placéwke, a nie na podstawie decyzji administracyjnej wy-
danej przez odpowiedni organ (tak jak w przypadku doméw pomocy spotecznej). Jednak
dla przecietnego Kowalskiego potoczne pojecia ,,dom opieki”, ,,dom pomocy” sg tozsame,
czesto mylone, a w konsekwencji nieakceptowane zdarzenia, jakie miaty w nich miejsce,
sprowadzaty sie do ogdlnego stwierdzenia, ze ,,w domach opieki dziejg sie straszne rzeczy”,
dlatego wzgledem prywatnych placéwek wprowadzona zostata analogiczna procedura spro-
wadzajgca sie do wymogu posiadania zezwolenia wojewody na prowadzenie placowki.
Wymog posiadania zezwolenia na dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie prowadzenia pla-
cowki zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
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lub w podesztym wieku, wynika z troski ustawodawcy o poziom ustug Swiadczonych przez
te placowki i koniecznos¢ ochrony praw oséb w nich przebywajgcych. Osoby te nie zawsze
sg w stanie dokona¢ obiektywnej oceny warunkéw, jakie sg im oferowane przez prywatne
placéwki. Mogg by¢ tez narazone na zte traktowanie, a rodziny niejednokrotnie mieszkajace
w znacznej odlegtosci, nie majgc regularnego kontaktu z bliskimi nie potrafig dokonac ra-
cjonalnej oceny sytuaciji.

Zezwolenie ww. placdwkom wydaje w drodze decyzji administracyjnej wojewoda (wtasciwy
ze wzgledu na potozenie placéwki). Dlatego podmiot, ktdry ma zamiar prowadzic¢ dziatal-
noS¢ w wymienionym zakresie, powinien przed jej rozpoczeciem otrzymac stosowne zezwo-
lenie od wtaSciwego wojewody. Ustawa o pomocy spotecznej daje wojewodzie uprawnienie
do kontrolowania omawianych placéwek w zakresie standardéw ustug socjalno-bytowych i
przestrzegania praw 0s6b w nich przebywajacych.

Jest to obszar dziatalnosci, w ktérym czeSciej dochodzi do nieprawidtowosci niz w publicz-
nych domach — gtéwnie w zakresie prowadzenia nielegalnej dziatalnosci, bez uzyskania
stosownego zezwolenia. Decydujac sie na uruchomienie placéwki bez wymaganych zezwo-
lef, osoba prowadzaca naraza sie na dotkliwe kary finansowe, a nawet ewentualnos¢ jej zli-
kwidowania, gdy obiekt i sposéb sprawowanej opieki nie spetniaja wymaganego ustawowo
standardu. Dlatego, jak wskazujg stuzby wojewoddw, uzyskanie precyzyjnej liczby prowa-
dzonych prywatnych doméw jest niemozliwe do oszacowania, gdyz nie ujmuje tych, ktérym
»udato sie” umknaé uwadze inspektoréw i prowadza nielegalng dziatalnos¢. Jak wskazuje
ponizsza tabela obecnie prowadzonych placéwek jest 196 na 5 930 miejsc.

Tabela 14. Liczba dom6w pomocy spotecznej

OGOLEM
PRZEZNACZENIE )
LICZBA PLACOWEK | LICZBA MIEJSC LICZB’A
(4+7) (5+8) MIESZKANCOW
OGOLEM z tego dla: 196 5930 4 904
1) 0s6b w podesztym wieku 109 2913 2552
2) 0s6b przewlekle chorych 13 388 350
3) 0s6b niepetnosprawnych 1 82 82
4) innych 0sdb niz w. wymienione 73 2 547 1920

Zrédto: Opracowanie na podstawie mpips 05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych
domach pomocy spotecznej, srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i
placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowe;.
wg stanu na dzief 31.XI.2011 r.
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Liczba prywatnych placéwek jest dosy¢ ptynna, gdyz w tym obszarze - czesciej niz po stro-
nie samorzagdowych jednostek catodobowego wsparcia - tworzone sg nowe i likwidowane
placéwki, w ktérych prowadzona jest dziatalnoS¢ gospodarcza nacelowana na Swiadczenie
catodobowych ustug opiekufczo- pielegnacyjno- wspierajacych.

Kierowanie do doméw pomocy spotecznej

Aby zamieszkaé w domu pomocy spotecznej osoba wymagajgca wsparcia musi spetniaé
przestanki wynikajace z art. 54 ustawy o pomocy spotecznej, ktéry okresla, kto i w jakich
okolicznosciach ma prawo do skierowania do domu pomocy spotecznej. Kierowanie do
domu jest Scisle powigzane z rozwijaniem ustug opiekufczych w srodowisku lokalnym,
poniewaz procedure kierowania powinno uruchamia¢ sie po wyczerpaniu mozliwosci za-
pewnienia ustug opiekufczych. W zwiazku z tym do domu kieruje sie osobe, ktéra wymaga
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej samo-
dzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, kt6rej nie mozna zapewnic niezbednej pomocy
w formie ustug opiekuficzych.

Kierowanie do domu pomocy spotecznej zostato zaliczone do tych Swiadczefi pomocy spo-
tecznej, ktére powinny byé tatwo dostepne dla odbiorcy pomocy, dlatego wszystkie czynno-
5ci z tym zwigzane odbywaja sie na poziomie osrodka pomocy spotecznej. Osoba chcaca
zamieszkaé w domu, sktada wniosek w miejscowym osrodku wraz z dodatkowymi doku-
mentami, ktorych lista zostata zawarta w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie domow pomocy spotecznej.

Pisemny wniosek osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu, ztozony do oSrodka pomo-
cy spotecznej wtasciwego ze wzgledu na jej miejsce zamieszkania w chwili jej kierowania
poprzedzony jest przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego przez pracow-
nika socjalnego w miejscu zamieszkania, ktéry powinien zawiera¢ w szczeg6lnosci pisemne
stwierdzenie braku mozliwosci zapewnienia ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania
przez rodzine i gmine. Poniewaz osoby decydujgce sie na zamieszkanie w domu pomocy
spotecznej to 0soby o ograniczonej sprawnosci, czesto o ograniczonej sprawnosci postrze-
gania otaczajacej rzeczywistosci, poza sama zainteresowana 0soba, wniosek moze zgtosié
inna osoba np. sasiadka czy lekarz rodzinny lub powiatowe centrum pomocy rodzinie lub
sam pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej. Wéréd dokumentéw zataczanych do
wniosku znajduja sie:

e decyzja o przyznaniu osobie ubiegajacej sie zasitku statego oraz jej pisemna zgo-
da na ponoszenie optaty za pobyt w domu, lub decyzja ZUS czy KRUS ustalajaca
wysoko$¢ emerytury lub renty oraz pisemng zgode na ponoszenie z niej optaty
i potrgcanie jej przez wtasciwy organ emerytalno-rentowy ze Swiadczenia,

e oSwiadczenia o wysokosci dochodu osoby ubiegajacej sie, matzonka, zstepnych
przed wstepnymi zobowigzanych do ponoszenia optaty.

34 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 23 sierpnia 2012 roku w sprawie doméw pomocy spotecz-
nej Dz. U. 2012 poz. 964.
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WSrdd zatgczonych dokumentdéw moga znaleZé sie ponadto inne, ktére mogg mie¢ wptyw
na miejsce skierowania np. uprawnienia kombatanckie.

W nastepstwie zebranych dokumentdw oSrodek pomocy spotecznej wydaje decyzje o skie-
rowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajgca optate za dom. Natomiast decyzje
0 umieszczeniu w domu pomocy spotecznej wydaje organ gminy prowadzacej dom pomocy
spotecznej lub starosta powiatu prowadzacego dom pomocy spotecznej. W przypadku re-
gionalnych doméw, decyzje wydaje marszatek wojewddztwa, oprdcz regionalnych doméw
finansowanych z dochodéw wtasnych samorzagdu wojewddztwa. W takim wypadku decyzje
o skierowaniu wydaje organ gminy, a decyzje o umieszczeniu i optacie za pobyt — marszatek
wojewodztwa.

Jednoczesnie w stosunku do doméw prowadzonych przez osoby fizyczne, kosciét katolicki,
inne kosScioty, zwiazki wyznaniowe, organizacje spoteczne, fundacje, stowarzyszenia i inne
osoby prawne (jezeli nie sg prowadzone na zlecenie jednostek samorzadu terytorialnego)
nie majg zastosowania przepisy dotyczace zasad kierowania i umieszczania os6b w domu
pomocy spotecznej, ustalania kosztu utrzymania, zasad odptatnosci, czy zwalniania z cze-
Sci lub catosci ponoszonej optaty. Takie domy Swiadczg ustugi na podstawie uméw cywilno
prawnych i ustalajg cene za swoje ustugi na zasadach wolnorynkowych, pozwalajacych na
konkurowanie z innymi podmiotami.

Placowki te sg powszechnie dostepne dla 0séb, ktdre uznaja, ze nie potrafig badz nie chca
funkcjonowac nadal samodzielnie i optaty, jakie ponoszong z tego tytutu sg prywatna spra-
wa stron umowy. WysokoS¢ optaty jest jednak powazng zapora przed podejmowaniem
swobodnej decyzji w tym zakresie, gdyz poréwnujgc Srednig dochodowos¢ 0s6b zaleznych
ze Srednimi wysokoSciami optat za ustugi catodobowe, najczesciej sama zainteresowana
osoba nie mogtaby wszystkich obcigzef z tego tytutu, wiec najczesciej cztonkowie rodziny
w spos6b dobrowolny umawiajg sie na partycypacje w tej optacie. Ustawodawca wprowadzit
jednak szczegblng okolicznosé, ktdéra umozliwia gminie kierowanie 0séb do takich doméw
pomocy spotecznej, w sytuacji gdy w domach prowadzonych bezposrednio przez samorzad
lub przez podmioty niepubliczne na ich zlecenie brak jest wolnych miejsc.

Dopetnieniem takiego rozwigzania jest dodatkowo przepis wskazujacy na umieszczenie
w mozliwie najkrotszym czasie i wpisaniem na liste 0s6b oczekujgcych w przypadku, gdy na-
tychmiastowe umieszczenie jest niemozliwe, co jest swego rodzaju zabezpieczeniem przed
wydtuzaniem sie w nieskonczono$¢ czasu oczekiwania na wolne miejsce, co miato miejsce
w przesztosci, gdy zdarzato sie, ze po ustaleniu przestanek do zamieszkania w domu pomocy
spotecznej kandydat oczekiwat kilka a nawet kilkanascie lat na wolne miejsce w domu. Dzi-
siaj czas oczekiwania zasadniczo sie skrocit i osoba w rozsgdnym terminie moze przenies¢
sie do domu, chociaz zdarzaja sie niechlubne przyktady tworzenia tzw. ,,sztucznej kolejki”,
aby wydtuzyé w czasie moment zamieszkania i tym samym nie ponosi¢ odpowiedzialnosci
za ponoszenie optaty z tego tytutu (organ kieruje kandydatéw do jednego domu, pomijajac
fakt np. wolnych miejsc w sgsiednim domu, wydtuzajac czas oczekiwania do kilku lat).
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Odptatnosc za pobyt w domu pomocy spotecznej

Na duzym poziomie ogélnosci mozna uznad, ze optaty we wszystkich domach na terenie
kraju sa takie same, poniewaz wszystkie domy obowigzuja zasady odptatnosci regulowane
ustawowo. Pierwotnie zasady okreSlata ustawa o 1990 roku obowigzywaty do kofica 2003
roku i w ograniczonym zakresie obowigzujg réwniez obecnie, w odniesieniu do mieszkanh-
c6w umieszczonych w domach do kofica 2004 roku. Osoby te ponosza odptatnos¢ wedtug
tzw. starych zasad.

»Stare zasady” z ustawy z 1990 roku ograniczaja miesieczng optate na poziomie 200%
kryterium dochodowego nie wiecej jednak niz 70 % dochodu osoby skierowanej do domu
pomocy spotecznej, réznicujac optaty ponoszone za pobyt osoby dorostej lub dziecka wpro-
wadzajac preferencje w optatach za pobyt dzieci. ,,Stare zasady” okreslity miesieczng opta-
te za pobyt w domu pomocy spotecznej osoby petnoletniej posiadajacej dochéd ustalony
na poziomie 200% kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie dla osoby sa-
motnie gospodarujacej, przy czym optata ta nie mogta by¢ wyzsza niz 70% dochodu osoby
przebywajacej w domu pomocy spotecznej, natomiast miesieczna optata za pobyt dzieci
w domu pomocy spotecznej ponoszona przez rodzicow lub opiekunéw, jezeli dysponowa-
li dochodem dziecka w wysokosci 150% ww. kwoty kryterium dochodowego, jednak nie
wiecej niz kwota odpowiadajaca 70% dochodu na osobe w rodzinie, przy rownoczesnym
wliczaniu w to dziecko kierowane.

W obecnym stanie prawnym osoby przebywajgce na ,starych zasadach” ponosza od-
ptatnos¢ w wysokosci 70% swojego dochodu tacznego netto, nie wiecej niz petny koszt
utrzymania. W wiekszosci przypadkéw zrezygnowano (w efekcie poszukiwania rozwigzaf
minimalizujacych poziom finansowania doméw ze Srodkéw samorzadowych) z drugiego
elementu zasady nie wiecej niz 200% dochodu, poniewaz poprzednia ustawa dopuszczata
pobieranie optaty do petnej wysokosci w przypadku osiagniecia przez dom wymaganego
standardu Swiadczonych ustug, z czego co obecnie, dosy¢ skwapliwie i powszechnie korzy-
stajg, gdy w wyjatkiem kilku doméw, pozostate osiggnety wymagane standardy.
Najwazniejszym jednak elementem zasad odptatnosci wprowadzonych w 2004 roku byto
uwolnienie optaty za pobyt do petnego kosztu utrzymania i ustalenie sktadowych tego
kosztu. Wprowadzenie nowych mechanizméw miato na celu doprowadzenie do sytuaciji,
w ktdrej domy pomocy spotecznej uniezaleznig sie od transferéw finansowych ze strony
samorzadu, zachowujgc ptynnos¢ finansowa, jednak oczekiwanie to okazato sie mrzonka,
aw niektérych przypadkach pojawiaty sie sytuacje odwrotne, w ktérych nastepowat transfer
Srodkéw finansowych ze strony doméw pomocy spotecznej miedzy innymi z wnoszonych
przez mieszkaficéw optat w strone samorzadu terytorialnego, rekompensujacego sobie
w ten spos6b niedobory we wtasnym budzecie.

Uwolnienie optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej pozwolito zachowaé powszechng
zasade dostepu do miejsca w domu pomocy spotecznej niezaleznie od poziomu posiada-
nego dochodu, ktéry jest podstawowym wyznacznikiem uprawnief do Swiadczefi w pomo-
cy spotecznej. Zachowanie petnego dostepu do zamieszkania osobom niesamodzielnym w
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domu pomocy spotecznej zostato podyktowane troska o osoby, ktére posiadajac wysokie
dochody czy znaczne zasoby, nie sg wstanie zapewni¢ sobie dostepu do catodobowych
ustug z powodu braku wystarczajacej oferty placéwek prywatnych, ktérych rozmieszczenie
jest nierownomiernie w réznych czeSciach kraju®.

Obecnie pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny do wysokosci Sredniego miesiecz-
nego kosztu utrzymania. Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkarica ustala organ pro-
wadzacy — w domu pomocy spotecznej o zasiegu gminnym - ustala wéjt lub odpowiednio
burmistrz, prezydent miasta, w domu pomocy spotecznej o zasiegu powiatowym - ustala
starosta, a w domu regionalnym marszatek wojewddztwa. Wyliczony w oparciu o ponie-
sione wydatki koszt jest ogtaszany w wojewddzkim dzienniku urzedowym, nie p6zniej
niz do dnia 31 marca kazdego roku kalendarzowego. Ogtoszenie, to stanowi podstawe
do ustalenia odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej od nastepnego miesigca
przypadajgcego po miesigcu, w ktérym zostato opublikowane. W zwigzku z tym najcze-
Sciej nowy koszt stanowi podstawe wyliczenia od mieszgca marca, znacznie rzadziej od
lutego, mimo ze domy czynig maksymalnie duze starania, aby wyliczony koszt zaczat jak
najwczesniej obowigzywaé, starajgc sie w ten sposéb minimalizowac straty wynikajgce
zrosngcymi kosztami utrzymania, ktére wptywaja na generowanie kosztow, ktére jesli nowa
wysoko$¢ kosztu bedzie obowigzywac z op6Znieniem, beda kosztami bez pokrycia w roku
danym roku kalendarzowym.

Jesli dom pomocy spotecznej rozpoczyna dziatalno$¢ w trakcie trwania roku budzetowego,
np. po zakofczeniu cyklu inwestycyjnego, to Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkan-
ca ustala na poziomie uSrednionego kosztu obowigzujacego w poszczegdlnych domach
danego typu w wojewddztwie, a w roku nastepnym liczac poniesione wydatki w miesigcach
funkcjonowania domu i dzielgc ich sume przez liczbe tych miesiecy.

Ustawa poza okreSlaniem metody ustalania kosztu w domu pomocy spotecznej, wskazuje
w zamknietym katalogu, kto jest zobowigzany do ponoszenia tych optat. Jako pierwszg wyli-
cza samg osobe przebywajgca w domu, a w przypadku oséb matoletnich ich przedstawiciela
ustawowego z dochoddw dziecka, w drugiej kolejnosci wskazuje najblizsza rodzine osoby
przebywajgcej w domu, a wiec wspdtmatzonka, nastepnie dzieci i wnuki, a jako trzecig gmine
wtasciwg ze wzgledu na adres zamieszkania osoby przed skierowaniem do domu pomocy
spotecznej. Wprowadzony w ustawie mechanizm sprowadza sie do sytuacji, w ktérej dom
pomocy spotecznej uzyskuje petng kwote, jaka jest potrzebna na zapewnienie sprawnego
funkcjonowania domu, na kt6rg sktadaja sie wspdlnie z osoba kierowana jej najblizsi, a przy-
padku, gdy najblizsza rodzina jest niewydolna ekonomicznie, to optate te uzupetnia gmina.
W praktyce jednak najczesciej rodzina z racji swoich niskich dochodéw jest zwalniana z po-
noszenia optaty i dopetnienie do petnego kosztu staje sie obowigzkiem gminy.

35 Odsetek takich 0séb jest niewielki w stosunku do ogélnej liczny oséb kierowanych do doméw pomocy spo-
tecznej, poniewaz osoby, ktére optacajg petna optate z tytutu pobytu stanowig zaledwie 1,8% wszystkich
mieszkafcow.
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Mechanizm ten w praktyce nie okazat sie jednak wtasciwym dla finansowania pobytu oséb
kierowanych do doméw pomocy spotecznej i stat sie przyczyng stabnacego rozwoju tej for-
my pomocy. W zasadzie ten trend utrzymuje sie od momentu przejecia prowadzenia doméw
przez samorzady obserwuije sie wyrazng nieche¢ gmin do ponoszenia takiego kosztu, mimo
iz w efekcie jego wprowadzenia, podwyzszone zostaty udziaty samorzagdéw gminnych w po-
datkach bezposrednich — PIT i CIT (Mechanizmy te wprowadzone zostaty w styczniu 2004
roku do ustawy o dochodach jednostek samorzaduterytorialnego, poprzez zwiekszenie 0 5%
udziatu w podatkach bezposrednich).

Zastosowany mechanizm jest niezmiernie istotny z punktu widzenia potrzeb oséb wy-
magajacych catodobowego wsparcia w postaci ustug w domu pomocy spotecznej, gdyz
w wiekszosci przypadkéw osoby kierowane nie dysponuja dochodem rozporzadzalnym po-
zwalajgcym na pokrycie jej kosztu utrzymania i konieczne jest dodatkowe wsparcie w tym
zakresie przypadkéw, kiedy osoba jest wstanie samodzielnie pokry¢ koszty swojego utrzy-
mania jest zaledwie 2%.

Warto réwniez zaznaczyé, iz przepisy okreslajg gorng granice dochodu, ktéry jest przezna-
czany na optate za pobyt w domu pomocy spotecznej i ktéra to granica zostata ustalona
na poziomie 70% tgcznego dochodu wyrazonego w wartosciach netto. W tym zakresie do-
chodzi do licznych nieporozumief, poniewaz w wiekszosci przypadkéw optata za pobyt
wdomu potrgcana jest ze Swiadczenia wyptacanego przez Zaktad Ubezpieczef Spotecznych
lub Kase Ubezpieczenia Rolniczego, ktéry nie postuguje sie pojeciem dochodu, a $wiad-
czenia i nie sumuje wyptat Swiadczen wraz z dodatkami, dokonuje potracenia wytacznie
z emerytury lub renty, ktéra ustalana jest w wysokosci brutto, od ktérej potragcana jest zalicz-
ka na poczet podatku dochodowego.

Wychodzac naprzeciw ochronie interesu rodziny, aby w nastepstwie zobowigzania do po-
noszenia optat za cztonka swojej rodziny w domu pomocy spotecznej sama nie znalazta
sie w niedostatku, ustawa wskazata sytuacje, ktére uprawniaja do siegania do jej dochodu,
ustalajgc dolng granice dochodu chronigcego rodzine przed nadmiernymi obcigzeniami, na
poziomie 300% kryterium dochodowego wskazanego dla osoby samotnie gospodarujacej,
w taki sposéb, aby kwota dochodu pozostajgca po wniesieniu optaty nie byta nizsza niz
300% tego kryterium i analogicznie ustalanego kryterium dochodowego na jednego cztonka
w rodzinie, zapewniajacego, ze optata nie moze by¢ pobierana od kwot nizszych niz 300%
kryterium dochodowego na osobe w rodzinie (jesli od 1 pazdziernika 2012 roku w systemie
pomocy spotecznej kryterium dochodowe dla osoby samotnie gospodarujacej wynosi 542
ztote to optata ustalana jest od kwoty nie nizszej niz 1626 ztotych, a w przypadku rodziny,
gdy dochdd ten wynosi 456 ztotych na osobe w rodzinie, to optata nie moze by¢ ustalana od
kwoty nizszej, niz 1368 ztotych na osobe w rodzinie).

Ponad katalog obowigzkowy 0s6b zobowigzanych do ponoszenia optaty, przepisy umozli-
wiajg wnoszenie na zasadach dobrowolnosci optate za pobyt w domu réwniez przez inne
osoby, ale przepis ten w praktyce jest raczej rzadko wykorzystywany, mimo ze pojawit sie
w nastepstwie wystepujacych praktyk w Srodowisku, w ktérych osoba przed péjsciem do




61

domu rozdysponowuje swéj zgromadzony majatek i np. aktem darowizny przekazuje go
np. dalszemu krewnemu za tzw. dozywotnig opieke. W takiej sytuacji osoba obdarowana
powinna réwniez mozliwos¢ partycypowania w koszcie pobytu darczyncy.

Poniewaz ustawa o pomocy spotecznej w kwestii ustalania odptatnosci z tytutu pobytu
w domu pomocy spotecznej postuguje sie dochodem, przepisy szczegdtowe odnoszg sie
réwniez do przypadku, ktore jest rowniez bardzo istotny z punktu widzenia aktywnosci
niepetnosprawnego mieszkafica domu pomocy spotecznej. Pracownicy doméw pomocy
spotecznej od lat podejmowali wysitki, aby mieszkaficy podejmowali sie réznych zaje¢ akty-
wizujgcych. W zwigzku z tym, jesli osoba przebywajaca w domu podejmuje prace ze wska-
zah terapeutyczno-rehabilitacyjnych, to uzyskiwany z tego tytutu dochéd, zmniejsza sie
0 50% i jedynie potowe dolicza sie do dochodu, z ktérego pobierana jest optata, a przypad-
ku uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej pomniejsza sie o kwote odpowiadajaca
wysokosci kieszonkowego wyptacanego z tytutu uczestnictwa w tych warsztatach.
Ustalona wedtug opisanego mechanizmu optata wnoszona jest przez mieszkafica do kasy
domu lub na jego rachunek bankowy. W przypadku wyrazonej na piSmie zgody, optata
moze by¢ potrgcana z emerytury lub renty mieszkafica domu - przez wtasciwy organ eme-
rytalno-rentowy, zgodnie z odrebnymi przepisami a z zasitku statego mieszkafca domu -
przez osrodek pomocy spotecznej dokonujacego wyptaty Swiadczenia.

Dopetnieniem mechanizmu dotyczacego odptatnosci jest mozliwos¢ zwolnienia z optaty
za pobyt w domu. Pierwszg okolicznoscia jest nieobecnos¢ mieszkanca, ktéra zostata za-
planowana, bad? taka, ktéra byta niemozliwa do przewidzenia. Tak wiec mieszkaniec ma
prawo, do 3-tygodniowego urlopu, w czasie ktérego nie ponosi optat za okres nieobecno-
5ci. Zasada ta obowigzuje réwniez w przypadku, gdy optate za pobyt osoby wnosi cztonek
rodziny i urlopowany mieszkaniec przebywa w czasie urlopu u tej osoby. Zwrot optaty za
21 dni w roku obowiazuje niezaleznie od sytuacji, gdy dni nieobecnosci mieszkaniec wy-
korzysta tgcznie czy pojedynczo. Nalezny zwrot przystuguje mu réwniez w sytuacji, gdy ze
wzgledu na pogorszenie sie stanu zdrowia przebywa w szpitalu. W tle takiego rozwigzania
pojawia sie che wyjscia naprzeciw potrzebom mieszkafcdw, tworzenie mozliwosci utrzy-
mywania kontaktéw z osobami bliskimi oraz réznego rodzaju wyjazdy, np. do sanatorium
czy na turnus rehabilitacyjny. Poniewaz jednak przepis prawny umozliwiajgcy korzystanie
ze zwrotu naleznosci nie doprecyzowuje sytuacji, w ktérej dokonuje sie zwrotu, mieszkafcy
maja do niego prawo rowniez w momencie, gdy trafiajg do szpitala. Ta sytuacja jest o tyle in-
teresujgca, ze z racji skromnych warunkéw zapewnienia wyzywienia w polskich szpitalach,
dodatkowe Srodki ze zwrotu optaty najczeSciej wykorzystywane sg na zakup dodatkowych
produktéw zywnosciowych, owocdw, sokéw czy innych produktéw, ktérym uzupetnia sie
»ubogie” menu szpitalne.

Ponadto, w przypadku, gdy mieszkaficem jest osoba matoletnia, to okres ten zostat wy-
dtuzony do 70 dni w roku, przyblizajac sie do okresu wakacyjnego dzieci funkcjonujgcych
w warunkach domu rodzinnego, aby ten czas dziecko mogto spedzi¢ z rodzina.

Poza tzw. urlopowaniem rozwigzania prawne przewiduja réwniez inne nieprzewidziane
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okolicznosci, ktére wymuszajg sytuacje, w ktorej ponoszenie optat jest dla osoby bardzo
trudne badZ w ogble niewykonalne i wprowadzit rozwigzanie umozliwiajace zwolnienie na
wniosek mieszkafca z czesci lub catosci optaty. Za okolicznosci, ktére uznane zostaty ,,za
szczegblne” uznano: wnoszenie optaty za pobyt innych cztonkdw rodziny w domu pomocy
spotecznej, osrodku wsparcia lub innej placéwce, a wiec sytuacje optacania podobnej pla-
céwki dla innego cztonka rodziny, dtugotrwatg chorobg, bezrobocie, niepetnosprawnosé,
Smier¢ cztonka rodziny, straty materialne powstate w wyniku kleski zywiotowej lub innego
zdarzenia losowego, gdy matzonkowie lub najblizsi cztonkowie rodziny (zstepni, wstepni)
utrzymuijg sie z jednego Swiadczenia lub wynagrodzenia bgdz, gdy osoba zobowigzana do
wnoszenia optaty jest w cigzy lub samotnie wychowuje dziecko.

Zmienione zasady ponoszonych optat miaty na celu zracjonalizowanie tej sfery ustug.
Z jednej strony skonsumowanie zasady proporcjonalnosci udziatu w optacie w stosunku do
posiadanego dochodu, umozliwienie kazdej osobie, ktéra nie moze funkcjonowaé samo-
dzielnie w Srodowisku lokalnym mozliwo$¢ zamieszkania w domu pomocy spotecznej, gdy
wyrazi taka wole. Obecnie rozwigzanie to budzi coraz wiecej watpliwosci i jest coraz czesciej
krytykowane przez samorzady, ktére ponoszac odpowiedzialnos¢ za realizowanie tego za-
dania nie wyrazajg woli partycypacji w ponoszonych naktadach i mimo ze domy sg najcze-
Sciej ich jednostkami organizacyjnymi o statusie jednostki budzetowej, najchetniej nie po-
nosityby zadnych kosztéw z tego tytutu, przenoszac wszystkie obciazenia na mieszkaficow.
W zwigzku z tym ze strony samorzagddw pojawia sie powracajacy watek siegania do majatku
0s6b przebywajgcych w domach pomocy spotecznej — Srodkéw pienieznych, czy posiada-
nej nieruchomosci mimo, ze dotyczy to niewielkiej czesci mieszkahcéw. Oczekiwanie to
sprowadza do wprowadzenia rozwigzafh wymuszajgcych miedzy innymi zbycie mieszkania
czy domu, aby ze Srodkéw ze sprzedazy pokrywaé koszty pobytu. Jednak w obecnym stanie
prawnym takie rozwigzanie nie jest mozliwe do stosowania. Rodzi sie réwniez watpliwos¢
na gruncie prawa podmiotowego osoby. Mieszkaniec przebywa w domu pomocy spotecz-
nej zwtasnej nieprzymuszonej woli i teoretycznie zawsze ma prawo powrotu do srodowiska,
z ktérego przyszedt. Wymuszenie sprzedazy np. mieszkania, spowoduje w nim znaczne ob-
nizenie poczucia bezpieczefistwa, ze w sytuacji, gdy warunki zamieszkania w domu pomocy
spotecznej nie spetniajg jego oczekiwaf to nie bedzie on posiadat mozliwosci powrotu do
Srodowiska. Jesli nastgpitoby wymuszone zbycie nieruchomosci, to znajac realia polskiego
rynku mieszkaniowego, czy dostepnosé do lokali mieszkalnych z zasob6w gminy i faktyczny
brak dostepu do wynajmu, powrdt taki praktycznie statby sie catkowicie niemozliwy.

Stosowany mechanizm pobierania optat za pobyt w domu pomocy spotecznej wyzwolit
jeszcze jedno niepozadane zjawisko. W sytuacji gdy w praktyce trojpartycypacyjny uktad
wnoszenia optaty sprowadza sie do standardowego uzupetniania optaty Srodkami ze strony
gminy, ktora kieruje osobe do domu, to w efekcie takiego mechanizmu, osoby o najnizszych
dochodach, badz? nieposiadajgce zadnego dochodu majg w praktyce utrudniony dostep do
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miejsca w domu. Gminy niestety niechetnie wydajg skierowania osobom, ktére nie dyspo-
nujg wystarczajgcym dochodem, aby samodzielnie pokryé koszty swojego pobytu i szybciej
podejma decyzje o skierowaniu do domu osobie, ktéra dysponuje wysokim dochodem, niz
osobie, ktora jest np. zasitkobiorcg socjalnym. Tak wiec w gruncie rzeczy mechanizm, ktéry
miat umozliwi¢ domom pomocy spotecznej swobode funkcjonowania obrdcit sie przeciwko
osobom najstabszym, pokrzywdzonym przez los, wtasng niezaradnos¢ czy niepetnospraw-
nosé.

Wprowadzenie zmiany po stronie mechanizméw pobierania optaty w wtgczenie do niej
gminy, miato w sumie zasadniczy cel — zracjonalizowanie kierowania do doméw pomocy
spotecznej i zbudowanie wtasnego lokalnego systemu wspierania 0s6b wymagajgcych
wsparcia w srodowisku lokalnym, poprzez réznego rodzaju ustugi opiekuficze, prowadzenie
osrodkéw wsparcia, czy dziennych doméw pomocy. Niestety gminy nie wykazaty sie w tej
sferze duzg aktywnoscia. Czesciej starajg sie udowodni¢, ze w tym zakresie nie wystepuja
lokalne potrzeby i ze system ustug funkcjonujacych jest wystarczajacy niz podjac inicjatywe,
ktéra zawsze wigze sie z dodatkowymi kosztami, rozwijania wachlarza ustug dostepnego
dla 0s6b zaleznych. Pasywna postawa samorzgdéw gminnych ciekawie odzwierciedla sie
w danych statystycznych, gdy w 2003 roku, czyli przed wejsciem w zycie nowych przepiséw
prawnych, na skierowanie doméw oczekiwato okoto 18 tysiecy 0séb, a po wejsciu w zycie
nowych rozwigzanh okazato sie, ze w domach rosnie liczba wolnych miejsc, ktéra przez kilka
kolejnych lat utrzymywata sie na poziomie okoto 3 tysiecy, mimo ze w srodowisku nie zwiek-
szata sie liczba 0s6b objetych ustugami opiekuficzymi badz specjalistycznymi, czy innymi
formami pomocy Srodowiskowej, a wrecz przeciwnie w ostatnich latach w sposéb znaczacy
spadata liczba ustug opiekuficzych Swiadczonych w miejscu zamieszkania osoby wymaga-
jacej wsparcia (oczywiscie zupetnie innego rodzaju jest problem, Ze na koniec 2011 roku
na umieszczenie w domu pomocy spotecznej oczekiwato ponad 8 tysiecy oséb przy liczbie
okoto 1 tysigca wolnych miejsc).

W odniesieniu do osoby kierowanej do domu pomocy spotecznej ponoszona optata jest na
podstawie decyzji administracyjnej, natomiast w inny sposéb odbywa sie pobieranie optaty
ze strony najblizszych cztonkéw rodziny, ktérzy zobowigzani zostali ustawowo do jej pono-
szenia, w sytuacji gdy ich dochdd przekracza 300% kryterium dochodowego ustalonego
wedtug zasad ustawy o pomocy spotecznej. OSrodek pomocy spotecznej przed umiesz-
czeniem kandydata sprawdza sytuacje finansowa najblizszej rodziny i negocjuje z nig wy-
sokoS¢ ponoszonej optaty na rzecz bliskiego cztonka rodziny, biorgc pod uwage warunki,
w jakich funkcjonuje rodzina, poniewaz ustalona kwota optaty nie powinna spowodowaé
sytuacji niedostatku w rodzinie, ktéra pozostaje w Srodowisku. Majac na mysli warunki funk-
cjonowania, chodzi gtéwnie o obcigzenia zwigzane np. z ksztatceniem dzieci, sptata kredytu
mieszkaniowego, obcigzeniami zwigzanymi z dtugotrwatym leczeniem. PoniewaZz system
pomocy spotecznej uwzglednia wprawdzie dochdd netto, ale od dochodéw odlicza jedynie
te sktadowe, kt6re zostaty uwzglednione w ustawie, a wiec zaliczke na poczet podatku do-
chodowego, sktadki na ubezpieczenie spoteczne czy zdrowotne, alimenty ptacone na rzecz
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innych cztonkéw rodziny i nie bierze pod uwage statych obciazef takich jak wymienione
wyzej. Uwzglednianie ich przy optatach za pobyt w domu spotecznej, ma z zatozenia nie
dopuszczac do sytuacji, w ktérej rodzina po optaceniu naleznej kwoty za pobyt w DPS, sama
stataby sie biorcg pomocy spotecznej. W sytuacji gdy oSrodek pomocy spotecznej ustali
wspdlnie z rodzing kwote optaty, w nastepstwie takiego porozumienia zawiera z nig umowe.
Rodzina wnosi te optate na konto gminy. Srodki te sg najczeéciej rekompensata dla gminy
w nastepstwie wnoszonej optaty za osobe uzupetniajgcej odptatnosé do petnego Sredniego
kosztu utrzymania, ale teoretycznie mozliwe jest rdwniez wnoszenie optaty bezposrednio
do kasy domu pomocy spotecznej, jeSli ta doptata w catosci pokrywa koszty utrzymania.
Zmiana przepiséw dotyczacych ponoszenia odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecz-
nej sprawia, ze miare uptywu czasu w domach sukcesywnie zmniejsza sie liczba osoby po-
noszacych optaty wedtug starych zasad (przyjetych do doméw przed 1 stycznia 2004 roku)
aw domach takich oséb przebywa obecnie (wedtug danych MPiPS) okoto 42 tysigce osob.
W tym optacajacych pobyt:

® 7 emerytury, renty, renty socjalnej —38 360 0s6b, okoto 92%,

e zasitku statego — 3 149 osdb, okoto 7,6%,

e przez cztonkéw rodziny - 71,

e zinnych Zrodet-77.
Wsréd oséb przebywajacych w domach pomocy spotecznej na starych zasadach 1 290
0s6b ponosi odptatnosé w petnej wysokosci, natomiast 354 osoby zostaty zwolnione z po-
noszenia optat, ponadto 115 0s6b nie posiada zadnego dochodu. Liczby te potwierdzaja
fakt, iz do doméw pomocy spotecznej trafiajg przede wszystkim osoby niezamozne, ktore
samodzielnie nie sg wstanie zapewnié sobie catodobowego wsparcia i odpowiedniej opieki
gwarantujacej bezpieczna egzystencje.

Osoby przyjete do doméw pomocy spotecznej po 1 stycznia 2004 roku ponosza odptatnosé
wedtug nowych zasad — ogbtem 34 200 0s6b, w tym:

e 1400 o0s6b ponosi optaty bez doptaty ze strony gminy,

e 32803 0s6b ponosi optaty wraz z doptata ze strony gminy.
W3rdéd 0s6b ponoszgcych optaty wedtug nowych zasad:

® 7 emerytury, renty, renty socjalnej optaca pobyt 28 239,

e 7 zasitku statego — 4 800 o0sdb,

e zinnych Zrédet 440.
Ustawodawca umozliwit réwniez radzie gminy okreslenie w drodze uchwaty korzystniej-
szych dla mieszkafcdw domow, ich matzonkéw i krewnych warunkéw ustalania optat za
pobyt w domu pomocy spotecznej o zasiegu gminnym, czeSciowego lub catkowitego zwol-
nienia z tych optat, zwrotu naleznosci za okres nieobecnosci osoby w domu jednak gminy
do tej pory nie skorzystaty z tego przepisu.
Spadek liczby 0s6b kierowanych do doméw pomocy spotecznej po 2004 roku ksztattowat
sie na poziomie np. 2 360 wolnych miejsc w 2005 roku, a w 2006 — 2 800 wolnych miejsc,
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w 20011 roku liczba ta spadta do poziomu 1 tysigca wolnych miejsc. Natomiast rownolegle
zaczeta formowac sie kolejka 0s6b oczekujgcych na umieszczenie w domu pomocy spo-
tecznej, ktéra kilkukrotnie przekroczyta liczbe wolnych miejsc. (Na umieszczenie w réznych
typach doméw obecnie oczekuje ponad 8 tysiecy os6b).

Tabela 15. Liczba 0s6b umieszczonych w ponadgminnych domach pomocy spotecznej w 2011 r.
oraz oczekujgcych na umieszczenie wedtug stanu na dziefi 31 XI1 2011 r. ogbtem

Liczba os6b
Liczba os6b oczekujacych na
OSOBY umieszczonych w DPS-| umieszczenie wg
achw2011r. stanu na dzief 31
XII2011 r.
OGOLEM z tego: 10 649 8225
1) osoby w podesztym wieku 2 968 1829
2) osoby przewlekle somatycznie chore 4537 2953
3) osoby przewlekle psychicznie chore 1806 2 650
.4) osoby do'ros{e niepetnosprawne 734 557
intelektualnie
.5) dzieci i nﬁodmez niepetnosprawne 282 69
intelektualnie
6) osoby niepetnosprawne fizycznie 322 167

Zrédto: Opracowanie na podstawie mpips 05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych
domach pomocy spotecznej, sSrodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i
placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowej
wedtug stanu na dziefi 31.XI11.2011r.

Gminy generalnie nie spieszg sie przed kierowaniem 0séb do doméw pomocy spotecznej,
ttumaczac sie brakiem srodkéw finansowych na to zadanie. Dlatego tez na wolne miejsca w
domach pomocy spotecznej paradoksalnie nie ma duzego zapotrzebowania. Gtéwnie doty-
czy to miejsc w domach dla os6b w podesztym wieku oraz w domach dla oséb przewlekle
somatycznie chorych, jednak obserwuje sie nie jednakowy poziom tego zjawiska, co jest
konsekwencjg lokalnej polityki wtadz gminnych. Przewrotnie mozna by uznaé, ze w naj-
korzystniejszej sytuacji w obecnym stanie prawnym sg osoby, ktére trafiaja do doméw na
podstawie orzeczenia sgdu, ktéry moze orzec umieszczenie w domu pomocy spotecznej
w przypadku, gdy osoba zaburzona psychicznie lub przewlekle psychicznie chora ze wzgle-
du na stan swojego zdrowia zagraza sobie lub swojemu otoczeniu. W takiej sytuacji nieza-
leznie od podejscia do tego problemu spotecznego czy kondycji finansowej — gmina jest
zobligowana do wykonania postanowienia sadu.
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Niestety, stabo5¢ obowigzujgcych rozwigzah prawnych pokazuje, ze osoba posiadajac pra-
wo podmiotowe najczeSciej prawo podmiotowe do miejsca w domu pomocy spotecznej,
chyba ze wzgledu na swoj stan zdrowia, ale réwniez stabg znajomosé swoich praw, najcze-
Sciej nie potrafi wyegzekwowac skierowania do domu pomocy spotecznej (w Swietle prawa
osoba wymagajgca wsparcia w tej formie pomocy w przypadku odmowy ze strony gminy
posiada instrument odwotawczy od takiej decyzji w postaci odwotania do samorzgdowego
kolegium odwotawczego, ktéry w sytuacji gdy jest uzasadnienie umieszczenia w domu, nie
moze utrzymac takiej decyzji w mocy, jednak praktyka wskazuje, ze osoby zalezne rzadko
egzekwujg swoje podmiotowe prawo na drodze postepowania administracyjnego).
Wprawdzie co jaki$ czas podejmowane sg w tym zakresie rézne inicjatywy administracyjne
ze strony administracji, jednak poza apelowaniem, monitowaniem, proszeniem brak jest
skutecznej metody egzekwowania tego prawa.

Personeli jego struktura

JeZeli w domach pomocy spotecznej przebywajg osoby, ktére wymagaja opieki i wsparcia,
w zasadzie w systemie catodobowym, to najwazniejszym elementem tak budowanego sys-
temu wsparcia jest zatrudniony w tych jednostkach personel. Obecnie zatrudniony personel
przechodzit podobng droge ewolucyjnych przeobrazen jak inne elementy funkcjonowania
domow. Wystarczy w zwréci chociazby uwage na strukture zatrudnienia, jaka funkcjonowa-
taw latach osiemdziesiatych, aby uswiadomic sobie skale tych przeobrazef. W latach osiem-
dziesiatych, gdy domy pomocy spotecznej przyporzadkowane byty stuzbie zdrowia, rowniez
w sferze zatrudnienia dominowat sposéb podejscia ,,medyczny” i trzon personelu stanowity
osoby reprezentujgce zawody medyczne, gtéwnie pielegniarki i salowe. Dopetnieniem tej
ilustracji byli rehabilitanci i lekarze oraz personel administracyjny. Personel medyczny byt
etatowo zatrudniany przez domy. Generalnie liczba zatrudnionego personelu byta nieade-
kwatna do liczby mieszkafcéw, tak wiec poziom sprawowanej opieki pozostawiat wiele do
zyczenia. Jak wskazuje E. Tarkowska®® ,,charakterystyczng cechg zespotéw pracownikéw
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej byta i czesto jest dominacja Sredniego per-
sonelu medycznego. Jest to zardwno dominacja iloSciowa (pielegniarki obok salowych, sta-
nowig najliczniejsza grupe pracownicza), jak i co najwazniejsze- dominacja merytoryczna.
Stuzba zdrowia byta i jest najwazniejszg sita w domach pomocy spotecznej, najwazniejsza
role odgrywaja pielegniarki [...] na przyktad w domach dla dzieci umystowo uposledzonych
podlegali im wychowawcy, czesto z wyzszym pedagogicznym wyksztatceniem”. Wedtug da-
nych statystycznych MPiPS, na poczatku lat dziewiecdziesiagtych na jednego pracownika
przypadato 1,62 mieszkancéw, przy czym, Srednio jeden pracownik administracji na oSmiu
mieszkafncéw, jeden pracownik dziatalnosci rehabilitacyjno-medyczny na 7,7 mieszkan-
cow, jeden pracownik opiekuficzy na 4,52 mieszkafca, a na jednego pracownika socjalnego
96,7 mieszkancdw. Liczby te wskazuja dominacje dwéch grup — administracji i sredniego

36 E.Tarkowska, Zycie codzienne w domach pomocy spotecznej, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1994.
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personelu medycznego. Zjawisko to byto mato korzystne z punktu widzenia ciggtosci zycia
codziennego i ciggtosci kontaktéw miedzyludzkich, ktéry stanowi jeden z podstawowych
warunkéw poczucia bezpieczenstwa. Teoretycznie, nie mozna wykluczyé, ze z punktu widze-
nia medycznego taki sposdb podejscia byt wystarczajacy, ale na pewno nie komplety i wy-
starczajgcy, gdyz przywigzywat bardzo niskg wage do potrzeb rozwojowych i samorealizacji
mieszkafcéw. Stan ten na poczatku lat dziewieédziesiatych, gdy domy przyporzadkowane
zostaty resortowi pracy i polityki spotecznej stat sie podstawg do rozpoczecia procesu tzw.
»odmedyczniania” domoéw polegajgcego na przywrdceniu wewnetrznej rownowagi w struk-
turze pomiedzy osobami reprezentujgcymi zawody opiekuficze, medyczne, terapeutyczne
itp. Proces ten byt spdjny z zatozong metodologia podejscia w procedowanych standardach
Swiadczonych ustug, zaktadajacy, ze mieszkaniec domu pomocy spotecznej to osoba, ktéra
miedzy innymi ma problemy zdrowotne, a nie jest pacjentem, ktéry ma réwniez potrzeby
egzystencjonalne. Zmiana ta poSrednio sprowadzata sie réwniez do takiego przemodelo-
wania, funkcjonowania codziennego mieszkancéw, aby poprzez usprawnianie, intensyfiko-
wanie dziataf rehabilitacyjnych doprowadzac w jak najczestszych przypadkach do uczyn-
niania mieszkahcéw w trakcie dnia. Méwigc inaczej, aby mieszkafcy nie lezeli w ciggu dnia
w tézkach, a uczestniczyli w r6znego rodzaju zajeciach usprawniajgco- terapeutyczno- ak-
tywizujacych. W konsekwencji takiego podejscia do doméw zaczeto przyjmowaé do pracy
osoby innych zawoddw niz miato to miejsce we wczesniejszym okresie. Proces ten napoty-
kat na duzy opér ze strony pielegniarek, ktore poczuty sie mato potrzebne oraz zagrozone
utratg wysokiej pozycji w hierarchii organizacji domu pomocy spotecznej, tym bardziej, ze
na czele wielu domoéw staty rowniez pielegniarki petnigce funkcje dyrektoréw doméw, bro-
nigce ,interesdw” tej grupy pracowniczej. Jednak, co warto dodac, opér ten byt nieuzasad-
niony gdyz w catej zmianie chodzito wytacznie o podniesienie jakoSci Swiadczonej opieki
i zwrdcenie uwagi na innego zaniedbane potrzeby mieszkafhcow.

Pomocne w tym zakresie okazaty sie réwniez standardy Swiadczonych ustug, ktére wpraw-
dzie nie wskazywaty wprost jacy pracownicy powinni by¢ zatrudnieni w domu, ale wskazy-
waty, jaki sposéb opieki i w jakim minimalnym zakresie jest wymagany. W ten sposéb w do-
mach prace rozpoczeli roznego rodzaju rehabilitanci, terapeuci zajeciowi czy pracownicy kul-
turalno-oswiatowi, ktérych rola w codziennej pracy sprowadza sie do organizacji czasu dnia
W wymiarze usprawniajgcym i zagospodarowywania czasu wolnego. Niestety na przestrzeni
ostatnich kilkunastu lat nie prowadzi sie analizy statystycznej, ktéra umozliwitaby precyzyj-
ne wskazanie ile 0séb wykonujgcych dany zawdd zatrudnionych jest w domach pomocy
spotecznej. Obecnie obowigzujgce standardy Swiadczonych ustug rowniez nie okreslaja,
jaki personel powinien byé¢ zatrudniony w domu pomocy spotecznej, a jedynie wskazujg
proporcje pomiedzy liczba personelu terapeutyczno-opiekuficzego, a liczbg mieszkancow,
podkreslajgc pryzmat czynnosci opiekuficzych w odniesieniu do czynnosci administracyj-
no-technicznych, wskazujgc wytgcznie pracownika socjalnego jako osobe, ktéra musi funk-
cjonowac w kazdym domu w proporcji co najmniej dwoch pracownikéw socjalnych na 100
mieszkafncéw a takze koniecznos¢é zapewnienia dostepnosci do psychologa.
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Z badan jednorazowych wynika, ze proces tzw. ,,odmedyczniania doméw” spowodowat,
Ze zmniejszyta sie wydatnie liczba personelu pielegnacyjnego i obecnie domy zatrudniaja
niecate 7 tysiecy pielegniarek, co jest liczba satysfakcjonujaca w zderzeniu z faktem, ze od
1999 roku po wejsciu w zycie reformy ochrony zdrowia ustugi zdrowotne nie sg Swiadczone
przez dom pomocy spotecznej, a Swiadczone przez ochrone zdrowia w ramach zaktadéw
ochrony zdrowia, co powinno skutkowac zewnetrznym zapewnieniem tych ustug przez
uprawnione podmioty.

Obecnie na liczbe oscylujaca wokét 77 tysiecy mieszkaficow, domy zatrudniajg 54 400 pra-
cownikéw, co stanowi liczbe 51 etatdw przeliczeniowych, ktérzy pracuja w poszczegblnych
dziatach doméw, co ilustruje tabela ponizej:

Tabela 16. Og6lna liczna 0séb zatrudnionych 0séb w ponadgminnych domach pomocy spotecznejna

podstawie umowy o prace w przeliczeniu na petne etaty w podziale na poszczeg6lne dziaty

OGOLEM PRACOWNICY ZATRUDNIENI W
DOMACH POMOCY SPOLECZNE]

PRACOWNICY W PRZELICZENIU

LICZBA 0508 NA PEENE ETATY
OGOLEM z tego: 53 439 51 201,02
1) kierujgcy domami 925 904,93
2) dziatalnoSci opiekuiczo-terapeutycznej 29768 28 764,39
3) dziatalnosci medyczno-rehabilitacyjnej 7214 6 619,51
4) dziatalnosci administracyjnej 4357 4 060,63
5) gospodarczy i obstugi 11175 10 851,56

Zrédto: Ogolna liczna 0s6b zatrudnionych 0séb w ponadgminnych domach pomocy spotecznej na
podstawie umowy o prace w przeliczeniu na petne etaty i zatrudnienie w latach 200-2008- na
podstawie mpips 05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych domach pomocy spo-
tecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i placéwkach catodo-
bowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowej. wg stanu na dzieh
31.X1.2011 r.

Pracownicy doméw pomocy spotecznej zgrupowani sag wokot systemu wsparcia realizowa-
nego w ramach zespotow terapeutyczo-opiekuhnczych, ktére sktadaja sie z reprezentantow
zawodow takich jak pracownicy socjalni, pielegniarki, terapeuci (w tym psychologowie, pe-
dagodzy, rehabilitanci, logopedzi itp.), fizjoterapeuci, instruktorzy terapeuci, opiekunowie,
dietetycy, ktére stanowig gtowny trzon dziatalnosci domu. DziatalnoS¢ opiekunczo-terapeu-
tyczna uzupetniana jest przez osoby z zawodami technicznymi i ekonomicznymi, ktére za-
trudniane sg w czeSci administracyjnej i obstugowe;.
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Nierozerwalnie z jakoScig Swiadczonych ustug zwigzana jest nie tylko liczba zatrudnione-
go w domu pomocy spotecznej personelu, ktdérego minimalne wskaZzniki okresla standard
Swiadczonych ustug, ale takze sposéb wynagradzania personelu, ktéry wptywa na zjawisko
pozytywnej lub negatywnej weryfikacji zatrudnionego personelu, wptywajac réwniez na po-
ziom fluktuacji, ktéry moze byé czynnikiem gwarantujacym jakosé, gdy kadra jest stabilna

o wysokich kwalifikacjach i duzej wrazliwosci na potrzeby mieszkancéw.

Tabela 17. Zatrudnienie w domach pomocy spotecznej w latach 2000-2008

Personel w stacjonarnych jednostkach pomocy spotecznej
Rok jci)critcj’)iv zatrudnieni w tym:
(p;izlzgty) administracja pdozcilifcilvr\]/g\fvc:a pozostali
1 2 3 4 5 6
2000 772 45 828,04 5301,30 27 260,95 13 265,79
2001 800 46 775,92 5291,14 28 550,05 12 934,73
2002 811 47 438,12 5250,57 29 626,00 12 561,55
2003 820 48 280,74 5197,69 30 421,59 12 661,46
2004 813 47 982,36 5077,36 30 848,31 12 056,69
2005 795 48 719,93 5 087,63 31 786,26 11 846,04
2006 793 49 143,58 4 970,77 32 784,30 11 388,51
2007 794 49 864,92 4.929,99 33 473,74 11 461,19
2008 792 50 223,72 4 942,89 34 023,67 11 257,16

Zrédto: Ogolna liczna 0séb zatrudnionych 0séb w ponadgminnych domach pomocy spotecznej na
podstawie umowy o prace w przeliczeniu na petne etaty i zatrudnienie w latach 2000-2008- na
podstawie mpips 05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych domach pomocy spo-
tecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i placéwkach catodo-
bowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowej. wg stanu na dzien
31.XI.2011r.

Liczba pracownikéw zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, sukcesywnie wzrasta
wraz ze wzrostem liczby doméw pomocy spotecznej. Wprawdzie od 2005 roku, zmniejsza
sie liczba jednostek, ale w efekcie wprowadzonych wskaZznikéw zatrudnienia liczba pracow-
nikdw ulegata zwiekszeniu. Najbardziej cieszy¢ moze fakt, ze zmienia sie proporcja zatrud-
nienia w strukturze organizacyjnej.

Pracownicydoméwpomocyspotecznejposiadajgstatuspracownikéwsamorzagdowychwkon-
sekwencji powierzenia samorzadowi terytorialnemu tego zadania do realizacji. Sprowadza
sie to do sytuaciji, iz prawa i obowigzki pracownikéw zatrudnionych w jednostkach organi-
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zacyjnych pomocy spotecznej, w tym w domach pomocy spotecznej reguluja (z wyjatkiem
pracownikéw zatrudnionych na podstawie ustawy — Karta nauczyciela) przepisy o pracow-
nikach samorzadowych. Z dniem 1 stycznia 2009 r. w Zzycie ustawa z 2 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2008 r., nr 223, poz., 1458) w ktérej rozdziat 4
okreSla uprawnienia pracownika samorzagdowego. Na podstawie upowaznienia okreslone-
go w tej ustawie wydane zostato przez Rade Ministréw rozporzgdzenie w sprawie zasad wy-
nagradzania pracownikéw samorzadowych. Rozporzadzenie to w odniesieniu do pracow-
nikdw jednostek organizacyjnych samorzadu terytorialnego, w tym takze doméw pomocy
spotecznej, okresla m. in.: wykaz stanowisk z podziatem na stanowiska kierownicze urzed-
nicze, urzednicze, pomocnicze i obstugi, minimalne wymagania kwalifikacyjne niezbedne
na poszczegblnych stanowiskach, warunki i sposéb wynagradzania pracownikéw, w tym
minimalny poziom wynagradzania zasadniczego oraz maksymalny poziom dodatku funk-
cyjnego.

Przepisy ww. rozporzadzenia, zgodnie z przepisami ww. ustawy?” wskazuja, ze pracodawca
okresla w regulaminie wynagradzania:

e wymagania kwalifikacyjne pracownikéw samorzadowych,

e szczegOtowe warunki wynagradzania, w tym maksymalny poziom wynagrodzenia za-
sadniczego. W regulaminie wynagrodzeh pracodawca moze takze okresli¢ warunki
przyznawania oraz warunki i sposéb wyptacania premii i nagréd (z wytaczeniem na-
grody jubileuszowej), warunki i sposéb przyznawania dodatkéw funkeyjnych, specjal-
nych, a takze innych dodatkéw.

Rada Ministréw okreslajac zasady wynagradzania pracownikdw jednostek organizacyj-
nych samorzadu terytorialnego, przyjeta, iz finansowanie wydatkéw na wynagrodzenia
tych pracownikéw samorzgdowych nastepuje w ramach srodkdw przewidzianych na ten
cel w budzetach jednostek samorzadu terytorialnego. W praktyce na budzet domu pomo-
cy spotecznej sktadajg sie odptatnosci mieszkancow, rodzin, gmin oraz dotacja z budzetu
panstwa. Tylko niektére samorzady powiatowe przeznaczajg dodatkowe Srodki wtasne na
dofinansowanie dziatalnosci biezgcej tych jednostek, w tym na wzrost wynagrodzen. Jezeli
jednak pozwala na to sytuacja finansowa danego pracodawcy, nie ma zadnych przeszkad,
aby ustalit on w regulaminie wynagradzania, znacznie wyzszy poziom minimalnych stawek
wynagrodzenia zasadniczego dla pracownikdw, niz okreslony w rozporzadzeniu Rady Mi-
nistrow. Teoretycznie przytoczone rozporzadzenie daje okreslone mozliwosci wynagradza-
nia pracownikéw doméw pomocy spotecznej, jednak pomiedzy teorig a praktyka jest duza
réznica, gdyz od wielu lat obserwowane jest zjawisko wyhamowania wzrostu wynagrodzen
i oscylowania ptac na najnizszym poziomie — gtéwnie po stronie personelu opiekuficzego
(widac réznice w warunkach ptacowych pomiedzy grupami zawodowymi stanowisk admini-
stracyjnych, a stanowiskami opiekuficzymi).

37 Art.39 ustawy o pracownikach samorzadowych 2 listopada 2008 roku.
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Poza aspektem iloSciowym liczby zatrudnionego personelu niewatpliwy wptyw na funkcjo-
nowanie domu pomocy spotecznej majg predyspozycje osobowosciowe personelu gdyz
wynikajg one bezposrednio z osobowosci cztowieka, jego temperamentu i charakteru. Jak
wskazuje Anna Zawada38 w artykule ,,Funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej w zmie-
niajgcej sie rzeczywistosci” - ,wiedze i umiejetnosci mozna naby¢, trudno jest jednak zmie-
ni¢ predyspozycje. Zatem to one powinny decydowac o przydatnosci do danej pracy”.
Pozycja zawodowa pracownikéw doméw pomocy spotecznej w stosunku do innych dzie-
dzin, jest stosunkowo niska. Wynika ona miedzy innymi ze stereotypowego widzenia domu,
btednego przekonania odnosnie do wizerunku domu pomocy spotecznej i tego, co dzie-
je sie w jego wnetrzu. W obiegowej opinii brak obrazu postrzegajgcego tg forme pomocy
jako miejsca, w ktérym mozna prowadzi¢ normalny styl zycia wtasciwy dla swojego wieku
i poziomu sprawnosci. Takie postrzeganie domu jest réwniez hamulcem w pozyskiwaniu
najlepszych kandydatéw do zatrudnienia w domu, gdyz szczegblnie dzisiaj, gdy w domach
rozpoczat sie proces zastepowalnosci kadr, element ten jest szczegblnie wazny.

Prowadzona dokumentacja

Kazdy dom pomocy spotecznej dziata na podstawie statutu nadanego mu przez organ prowa-
dzacy i regulaminu organizacyjnego, w ktérym okresla sie miedzy innymi prawa i obowigzki
mieszkaficow. Dom ma sformutowang filozofie i misje dziatania, okreSlone cele oraz strategie
rozwoju. Prowadzi dokumentacje zwigzana z funkcjonowaniem placéwkii posiada opracowane
procedury regulujace sposob postepowania w okreslonych sytuacjach. Liczba procedur powin-
na byé dostosowana do konkretnych potrzeb aktualnie mieszkajgcych w domu mieszkaficow.
Dokumentacja domu zawiera odpowiednie zezwolenia, ktére z punktu widzenia admini-
stracyjnego muszg by¢ systematycznie uaktualniane. Zgodnie z wymogami prawnymi dom
moze funkcjonowaé wytgcznie posiadajgc zezwolenie na prowadzenie, ktérego aktualnosé
jest sprawdzana przez stuzby kontrolne wojewody. W trakcie okresowych kontroli inspekto-
rzy socjalni weryfikujg czy dom posiada np. spetnia warunki konieczne do uzyskania zgody
strazy pozamej ze wgladu na bezpieczenstwo przeciwpozarowe. Z punktu widzenia spra-
wowanego wsparcia i opieki, dokumentacja powinna byé prowadzona na rzecz mieszkan-
ca, a wiec dokumentacja indywidualna i dokumentacja prowadzona na rzecz spotecznosci
mieszkafhcdw odzwierciedlajgca istotne zdarzenia dnia codziennego. Takim dokumentem
jest np. dziennik raportéw, w ktérym zapisywane sg wazne zdarzenia dotyczace zaréwno
pojedynczych incydentéw dotyczacych mieszkafcow jak réwniez zdarzenia z zycia domu.
Ponadto dom powinien posiadaé opracowany prospekt opisujacy i promujacy jego dzia-
talnos¢ - udostepniany w réznych miejscach dostepnych publicznych oraz osobom (lub
ich rodzinom) zainteresowanym zamieszkaniem w domu, aby udostepni¢ wiedze o swojej
dziatalnosci potencjalnym kandydatom do zamieszkania w domu, aby utatwi¢ im i ich ro-
dzinom dokonanie wyboru w zgodzie z wtasnymi preferencjami. Posiadanie prospektu jest

38 A.Zawada, Funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej w zmieniajgcej sie rzeczywistosci, Vademecum Kadr
Socjalnych ,,Problemy socjalne” - wydanie specjalne, Czgstochowa 2005.
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wyjsciem naprzeciw zasadzie swobodnego wyboru domu pomocy spotecznej przez osobe
kierowana, ktéra zostata zawarta w ustawie o pomocy spotecznej w art. 54.

Gtéwna zasada, ktdrg kierujg sie domy przy sporzagdzaniu, przechowywaniu i udostepnianiu
dokumentacji to petna poufnosé informacji o mieszkancu - ograniczona dostepnos¢ do do-
kumentacji oraz okreSlenie procedur jej dostepnosci.

Z punktu widzenia sposobu sprawowanego wsparcia, najwazniejszym elementem tej do-
kumentacji jest indywidualna dokumentacja mieszkanca, nazywana w standardach indywi-
dualnym planem wsparcia, ktéry powinna sie sktada¢ z diagnozy socjalno medycznej, nie-
zbednych informacji o mieszkancu (stan ogolnej sprawnosci, upodobania, przyzwyczajenia,
podstawowe informacje o rodzinie i osobach bliskich) oraz zawierac niezbedne informacje
o realizowanych Swiadczeniach i efektach uzyskiwanych w nastepstwie ich realizaciji.
Indywidualna dokumentacja mieszkafica powinna by¢ systematycznie uaktualniana przez
pracownika pierwszego kontaktu, we wspdtpracy zespotu terapeutyczno-opiekunczego.
Warto réwniez zwréci¢ uwage na inne czesci sktadowe takiej dokumentacji, a mianowicie
np. wskazanie osoby upowaznionej do dysponowania osobistymi srodkami finansowymi,
czy informacje o preferencjach mieszkafca dotyczacych pochéwku.
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lll. Proces wypracowywania standardow jakosci w domach pomocy spotecznej
Standardy swiadczonych ustug

Jak wskazano wczesniej, rozw6j bazy domdw pomocy spotecznej realizowany byt bardzo
nierbwnomiernie, by nie powiedzie¢, ze skrajnie réznie zresztg niektdre z nietrafionych decy-
zji byto odczuwalne w niektérych domach przez dtugie lata. Np. dokonywanie nieracjonal-
nych inwestycji, ktre nie przektadaty sie na jakos¢ Swiadczonych ustug w domu (np. dom
montowat okna witrazowe czy krysztatowe zyrandole, a w drugim domu obok brakowato
Srodkéw na podstawowe prace remontowe), przeinwestowanie jednego domu kosztem
zaniedbah w drugim domu. Nierdwnosci finansowania i rozwoju poszczeg6lnych doméw
wymagato uporzadkowania, stad pomyst dookreslenia poszczegdlnych zakreséw ustug
i poziomu ich Swiadczenia, co miato nastapi¢ po opracowaniu i wdrozeniu standardéw
Swiadczonych ustug. Przed organizatorami pomocy spotecznej pojawita sie koniecznosé
odpowiedzi na pytanie: co to jest standard Swiadczonych ustug lub inaczej - co rozumiemy
przez standard ustug w domu pomocy spotecznej?

Pojawita sie rowniez szansa na relatywnie swobodne wypracowanie standardéw Swiadczo-
nych ustug, dzieki pojawieniu sie mozliwosci sfinansowania prac eksperckich za pomoca
dziatafh w ramach Programu PHARE*, w ramach projektu 023 — Podnoszenie poziomu ustug
Swiadczonych w domach pomocy spotecznej. Gtéwnym celem programu byto wypracowa-
nie nowoczesnego modelu pomocy spotecznej poprzez wypracowanie zasad oceny efektyw-
nosci i jakoSci Swiadczonych ustug przez stacjonarne placéwki pomocy spotecznej. Stwo-
rzeniu skuteczniejszego systemu opieki w tych placéwkach stuzyto wypracowanie miedzy
innymi akceptowalnego poziomu sprawowanej opieki, relacji miedzy personelem i miesz-
kaficami oraz warunkéw zapewniajgcych poszanowanie godnosci, intymnosci, i niezalez-
nosci ich mieszkahcow. Przy wypracowywaniu poszczegblnych zapiséw, kierowano sie za-
sadg stworzenia takich norm, kt6re bedg sprzyjaty tworzeniu warunkéw w domu, mogacych
w sposéb wtasciwy zastepowaé dom rodzinny, zapewniajgc rownoczesnie mieszkaficom
opieke, aktywizacje i rehabilitacje.

39 Program PHARE (Poland, Hangary — Assistance for Restructuring of their Economies) rozpoczat dziatanie po
1989 roku. Poczatkowo pomoc bezzwrotna przeznaczona byta dla Polski i Wegier, potem programem objete
byty inne kraje Europy Srodkowo Wschodniej. Budzet Programi ustalat Parlament Europejski oraz Rada Unii Eu-
ropejskiej w oparciu o uzgodnienia panstw cztonkowskich Unii, uwzgledniajac miedzy innymi liczbe mieszkan-
c6w oraz produkt krajowy brutto, decydujac jaka kwote przydzielano kazdemu z krajéw. Z funduszy programu
PHARE finansowane byty projekty o znaczeniu systemowym, majgce wptyw na cate sektory gospodarki, takie
jak :restrukturyzacja przedsiebiorstw, restrukturyzacja rolnictwa, rozwdj infrastruktury, reformy administracji,
reformy systemu opieki spotecznej i zatrudnienia. Jeden z programéw PHARE (SED/P 9111 byt koordynowany
przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w latach 1992-1996 r. Gtéwnym celem programu byto wspiera-
nie dziatah Ministra Pracy i Polityki Spotecznej dotyczacych pomocy spotecznej, zaangazowania spotecznosci
lokalnych w rozwigzywanie probleméw spoteczno-gospodarczych, rozwoju informacji i edukacji spotecznej na
temat polityki spotecznej panstwa. Sktadat sie z trzech czeSci zawierajacych w sumie siedem projektéw. Stan-
dardy Swiadczonych ustug w domach pomocy spotecznej realizowane byty w ramach projektu 4- SED 023.
Budzet Programu wynosit 18 milionéw ECU, co stanowito okoto 54 miliony ztotych.
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Analizie i ocenie podany zostat miedzy innymi sposéb zarzadzania domami, kt6ry miat
usprawnic sposob zarzadzania, wptywajac na poprawe jakosci Swiadczonych ustug, wypra-
cowano model standardéw, opracowano model nadzoru, jakoSci oraz przeszkolono kadre
domoéw pomocy spotecznej w tym obszarze. Prace w projekcie skupiaty sie na opracowaniu
standardéw dla funkcjonujacych i nowo powstajgcych doméw pomocy spotecznej. Powo-
tano zesp6t ekspertdw sktadajacy sie z kadry zarzadzajacej oraz nadzorujgcej domy, ktd-
ry w zespole roboczym opierajgc sie na analizie stanu domoéw oraz po zapoznaniu sie ze
sposobem i poziomem, jakosci funkcjonowania doméw w wybranych pahstwach Unii Eu-
ropejskiej wypracowat propozycje minimalnego standardu Swiadczonych ustug. Koficowym
efektem prac eksperckich byt dokument okreSlajacy poziom i zakres Swiadczonych ustug w
poszczegblnych sferach Zzycia domu, stajac sie podstawa do merytorycznych ram rozwigzanh
pranych w tym zakresie.

Wypracowanie standardéw Swiadczonych ustug zostato zakohczone przygotowaniem
propozycji roztozenia w czasie zmian, jakie w ocenie zespotu ekspertéw byty nieodzowne.
Wprowadzanie zmian roztozono na etapy wdrazania poprzedzone dokonaniem analizy ak-
tualnego poziomu ustug Swiadczonych przez dom oraz przygotowaniem programu napraw-
czego, ktéry zawieraé bedzie harmonogram niezbednych prac, wraz z okre$leniem przewi-
dywanych kosztow.

W programie naprawczym przewidywano rozwigzanie nastepujacych kwestii:

okreslenia poziomu, na jakim $wiadczone sg poszczegdlne ustugi w domu pomocy spotecz-
nej - jaki jest i jaki powinien byé?

okreSlenia, czy respektowane sg podstawowe wartosci zapewniajace poszanowanie god-
nosci, intymnosci, i niezaleznosci ich mieszkafcéw, dajac réwnoczesnie poszanowanie
bezpieczefistwa?

jakie dziatania nalezy podjaé, aby uzyskaé pozadany efekt, czyli mozliwie jak najwyzszy po-
ziom ustug.

Zatozono przygotowanie planu dziatania (harmonogramu wdraZzania), ktéry nalezato opra-
cowac w zespole utworzonym na poziomie domu przy udziale personelu, a takze przy petnej
akceptacji mieszkaficéw i akceptacji jednostki nadrzednej, finansujacej program napraw-
czy, zapewniajgc wten sposob jego faktyczng realizacje. Zwrdcono wowczas réwniez uwage
na konieczno$¢ uwzgledniania zmian filozofii funkcjonowania domu na etapie projektowa-
nia budowy nowych obiektéw przeznaczonych dom pomocy spotecznej, eliminujgc ewentu-
alne dziatania naprawcze, przystosowujgce obiekt do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.
Propozycja zawierata rbwniez wprowadzenie nowej funkcji do dziatarh personelu — funkgji
pracownika pierwszego kontaktu, przypisujgc mu - jako jedna z gtéwnych rél ochrone pry-
watnoSci mieszkafica i wspieranie go w ré6znego rodzaju trudnych sytuacjach, uznajac, ze
kazdy pracownik pierwszego kontaktu bedzie miat pod swojg opieka kilku mieszkafcow,
dla ktérych bedzie przy wspbtpracy z personelem specjalistycznym opracowywat indywi-
dualne plany opieki, stajac sie tacznikiem pomiedzy kadrg specjalistyczng a mieszkafcem,
ktéry bodZzcowany wieloscig kontaktéw z réznymi pracownikami mégt czué sie zagubiony,
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»0saczony”. Do obowigzkdw pracownika pierwszego kontaktu przypisano biezace korygo-
wanie planéw (w porozumieniu z kadrg specjalistyczng) stosownie do potrzeb i oczekiwan
mieszkafca. ldeg takiego podejscia byto wytworzenie wiezi miedzy mieszkafcami a pra-
cownikami pierwszego kontaktu na tyle gtebokie, aby minimalizowaé poczucie zagrozenia,
sytuacje stresowe i konfliktowe, szybko reagowac na ledwo zauwazalne pogarszanie sie
stanu zdrowia, wspiera¢ w sytuacjach trudnych.

Zatozono réwniez, ze indywidualny plan opieki, p6zniej nazwany indywidualnym planem
wsparcia, powinien by¢ to podstawowy dokument o mieszkafncu. Zawiera¢ winien on dane
na temat stanu zdrowia mieszkanca, jego przyzwyczajef i upodoban, jak réwniez plan opie-
ki na najblizszy okres np. miesigca czy kwartatu. Obserwacje upodobaf powinny owocowaé
biezaca korekta tego planu, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkanca. Plan powi-
nien by¢ réwniez podstawowym Zzrédtem informacji o mieszkafcu w sytuacji, gdy rotacja
personelu powoduje zmiane pracownika opiekujgcego sie mieszkaficem.

llustracja obrazu doméw pomocy spotecznej tamtego okresu, umozliwia ocene faktycznych
zmian, jakie nastgpity w domach pomocy spotecznej. Niemniej jednak wyjasnienia wymaga
samo pojecie standardu.

Standardy Swiadczonych ustug w domu pomocy spotecznej - fizyczne i spoteczne
Co to jest standard?

Standard to norma, przecietny, typowy model postepowania, co do ktérego wspdlnie uma-
wiajqg sie strony, wyznaczajgc granice ponizej, ktérej nie wolno zejsé. Podstawowg cechg
standardu jest jego ustawiczna modyfikacja wynikajaca z poprawy ogélnych warunkéw bytu
i funkcjonowania spoteczenstwa. A wiec standard ulega ciggtemu podwyzszaniu, mniejszy-
mi lub wiekszymi krokami, w zaleznosci od postepu rozwoju zycia spotecznego.
Nowoczesna pomoc spoteczna, stanowigca integralng czes¢ zabezpieczenia spotecznego,
jest okreslana najczesciej, jako system Swiadczef majgcych na celu zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb bytowych, zdrowotnych i spotecznych o0séb, grup czy spotecznosci, ktdre
z r6znych powodow (wieku, zdrowia, braku ogélnej sprawnosci zyciowej, wykluczenia spo-
tecznego) nie sa w stanie ich zaspokoi¢ samodzielnie, przy czym warunkiem koniecznym
jest opieranie sposobu opieki na respektowaniu podstawowych wartosci.

Zrédtem standardéw $wiadczonych ustug w domach sa postanowienia Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej, stanowigce fundament respektowania podstawowych wartosci.

»W trosce o byt i przysztosé naszej Ojczyzny, odzyskawszy w 1989 roku mozliwos¢ suwe-
rennego i demokratycznego stanowienia o Jej losie, my, Naréd Polski - wszyscy obywatele
Rzeczypospolitej, zarbwno wierzacy w Boga bedacego zrédtem prawdy, sprawiedliwosci,
dobra i piekna, jak i niepodzielajacy tej wiary, a te uniwersalne wartosci wywodzacy z innych
Zrodet”.

Wszystkich, ktérzy dla dobra Trzeciej Rzeczypospolitej te Konstytucje bedg stosowali, wzy-
wamy, aby czynili to, dbajac o zachowanie przyrodzonej godnosci cztowieka, jego prawa do
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wolnosci i obowigzku solidarmosci z innymi, a poszanowanie tych zasad mieli za niewzru-
szong podstawe Rzeczypospolitej Polskiej”.

To jest konieczne, by cztowiek miat poczucie sensu, swojej wartosci, by miat poczucie pod-
miotowosci, ale takze by mégt byé przez innych traktowany z uwaga, szacunkiem, troska,
etc.

Otwartym pozostaje pytanie na ile normy postepowania, ale i praktyka ich stosowania spro-
wadza sie do poszanowania wolnosci 0séb przebywajgcych w domach, konsumujac art.
2 Konstytucji ustalajgcym, ze Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym pafistwem praw-
nym, urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci spoteczne;j.

SprawiedliwoS¢ spoteczng wyznacza prawo, dlatego gtéwnymi adresatami normy zawartej
w cytowanym przepisie sg organy prawodawcze. Majg one tworzy¢ sprawiedliwe prawo. Pra-
wo niesprawiedliwe, w wypadku zaskarzenia do TK, powinno zosta¢ przez Trybunat uznane
za niezgodne z Konstytucja i w konsekwencji uchylone.

Sprawiedliwo$¢ spoteczna wymaga m.in. zréznicowania praw podmiotéw, jezeli uzasadnia
to ich odmienna sytuacja.

Istotnym z punktu widzenia standardéw $wiadczonych ustug jest art. 30. Przyrodzona i nie-
zbywalna godnos¢ cztowieka stanowi Zrddto wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych: czym
jest godnosé i dlaczego na niej nalezy budowac nowoczesne wsparcie realizowane w pomo-
cy spotecznej, a wiec i domach pomocy spotecznej?+,

Dom pomocy spotecznej petni gtéwnie funkcje ratownicza, ale réwniez aktywizujacg i profi-
laktyczng. Zaspokaja potrzeby swoich mieszkahcéw zardwno w sferze ustug bytowych jak
i spotecznych.

Pod pojeciem potrzeb rozumie sie silnie odczuwalne pragnienie, brak czegos, ktory powo-
duje, ze podejmuje sie dziatania zmierzajgce do zapetnienia tego braku.

Potrzeby spoteczne i formalne, uznane za niezbedne; mogg one by¢ zaspokajane w réznej
kolejnosci, w r6znym czasie — zaleznie od mozliwosci. Wynika stad, ze wraz z rozwojem spo-
teczno-gospodarczym- a takze kulturalnym- rosnie, bo musi rosngé w pomocy spotecznej
zaréwno zakres, jak i standard Swiadczonych ustug, aby sprostac istniejgcym i pojawiaja-
cym sie potrzebom oraz dla coraz lepszego dopasowywania ich do indywidualnych oczeki-
wah i preferencji odbiorcéw pomocy spoteczne;j.

Wprawdzie funkcjonujgca sie€ ustug powinna utatwi¢ osobom wymagajacym wsparcia wy-
bo6r miedzy ustugami Srodowiskowymi, a domem pomocy spotecznej. Nie nalezy jednak sie
spodziewad, aby w najblizszej przysztosci zmniejszata sie liczba wymagajgcych zamieszka-
nia w domu pomocy spoteczne;.

40 Z punktuwidzenia sprawowanej opieki - godnos¢ to uwolnione z ograniczef moralno-wolitywnych (osoba musi
mie¢ wole czynienia tego, co uwazane jest za dobro), spoteczno-ekonomicznych (patrz stabe strony spotecz-
nego gospodarki rynkowej) i egzystencjalnych (cztowiek musi swemu zyciu nadaé sens i musi wzig¢ za swoje
zycie odpowiedzialnos¢) zrodto ekspresiji cztowieka, pozwalajacej mu doswiadczac siebie jako osoby dobrej,
spetniajgcej sie, szczesliwej, ale i od innych 0séb uzyskiwac komunikaty, Ze jest tak postrzegang i traktowana.
Cztowiek zniewolony pobytem w instytucji totalnej, pan optycznej, sprowadzajgcej cztowieka do roli zasobu
pomocy spotecznej nie ma szans na doswiadczanie siebie jako osoby godnej.
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Proces ewolucji doméw pomocy spotecznej wymusza na nich rozszerzanie i unowoczesnia-
nie form i metod swojej dziatalnosci, dlatego tez organizacja sposobu funkcjonowania do-
mow pomocy spotecznej od dtuzszego czasu ulega ustawicznym zmianom.

Pierwszym krokiem milowym, ktéry zapoczatkowat ten proces zmian byto wprowadzenie
wymogu spetniania przez domy pomocy spotecznej standardéw Swiadczonych ustug, ktére
wprowadzono do regulacji prawnych na poczatku 1997 roku, ktéry koficzy sie 31 grudnia
biezgcego roku.

Warto przypomniec, ze:

Domy wybudowane na potrzeby pomocy spotecznej stanowig mniejszos¢. Domy funkcjo-
nujg w obiektach adaptowanych i modernizowanych. Wykonywano prace dostosowuja-
ce obiekty do wymogdw prawa budowlanego. W znacznej czesci doméw na poczatku lat
dziewiecdziesiatych byty drewniane stropy, stwarzajace powazne zagrozenie pozarowe.
Domy nie posiadaty wtasnych oczyszczalni Sciekéw, a tylko czeS¢ odprowadzata Scieki
do kanalizacji. Powaznym utrudnieniem w funkcjonowaniu, byt brak awaryjnego zasilania
w energie elektryczng, problemy zwigzane z korzystaniem z sieci wodociggowej, brak pet-
nego dostepu mieszkaficéw do cieptej wody, czy brak instalacji przyzywowej i przeciwpo-
zarowej. Jedynie cze5¢ doméw posiadata centralne ogrzewanie. Pozostate ogrzewane byty
piecami weglowymi. Powszechnie wystepowaty wieloosobowe pokoje (nawet dwudziesto
i wiecej osobowe) dramatycznie niska liczba pomieszczen sanitamych, powszechny brak
wind i liczne bariery architektoniczne, waskie i ciemne korytarze.

Wiele do Zyczenia pozostawiat rowniez sposéb funkcjonowania personelu w relacji do
mieszkancow, tak, wiec standardy Swiadczonych ustug staty sie powaznym impulsem do
zmiany podejscia personelu do mieszkahcéw w zakresie Swiadczonej opieki, niwelujace
instytucjonalne podejscie do mieszkahcow.

Standardy podstawowych ustug dokonaty podziatu na: zaspokajajace potrzeby bytowe
(zamieszkanie, wyzywienie, odziez i obuwie, Srodki czystosci, przybory toaletowe) i ustu-
gi opiekuicze i wspomagajace (terapie zajeciowg zajecia aktywizujgce, organizacje czasu
wolnego). Dziatania domu powinny ponadto umozliwiac realizacje potrzeb religijnych i kul-
turalnych, zapewnia¢ warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkahcow, stymulowaé na-
wigzywanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i Srodowiskiem, oraz wspieraé
dziatania na rzecz lokalnego Srodowiska. Sposéb funkcjonowania i organizacji tych ustug
opiera sie na respektowaniu podstawowych pryncypidw takich jak godnosé, niezaleznosé,
prawo dokonywania wyboru, poczucie bezpieczefistwa.

Podstawowe wartosci a zakres Swiadczonych ustug i ich charakterystyka

Co to sg podstawowe pryncypia:

Godnos¢ to dobro osobiste chronione przez prawo. Polska Konstytucja w preambule stwier-
dza istnienie przyrodzonej godnosci cztowieka. Art. 30 Konstytucji charakteryzuije jg, jako
przyrodzone, niezbywalne i nienaruszalne Zzrédto wolnosci i praw cztowieka i obywatela.
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Jest jedyna konstytucyjng wartoscia, ktdra nie moze by¢ ograniczona i jedng z klauzul gene-
ralnych stanowigcych podstawe interpretacyjng catego systemu prawa. Z punktu widzenia
Kodeksu karnego naruszenie czyjejs godnosci jest przestepstwem zniewazenia.

Sad Najwyzszy RP w wyroku z 21 marca 2007 (I CSK 292/06) stwierdzit, iz godnoscig osobi-
stg jest wtasne wewnetrzne przekonanie danego cztowieka o jego etycznym i moralnym nie-
poszlakowaniu oraz oczekiwanie czci wobec siebie rozumianej jako pozytywne nastawienia
innych oséb wobec niego ze wzgledu na spoteczne i osobiste wartosci, ktdre reprezentuje.
Tak rozumiana godnosé nie podlega wartoSciowaniu, a jej naruszenie wystepuje, gdy bez
uzasadnionych podstaw, zwtaszcza w obecnosci 0séb trzecich, traktuje sie kogos negatyw-
nie i wyraza sie o nim w spos6b ponizajgcy.

Natomiast Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, w preambule, iz ,,uznanie przyrodzonej
godnosci oraz réwnych i niezbywalnych praw wszystkich cztonkéw wsp6lnoty ludzkiej jest
podstawg wolnosci, sprawiedliwosci i pokoju Swiata”, zas w artykule 1, ze ,,wszyscy ludzie
rodza sie rowni pod wzgledem swej godnosci i swych praw. Sg oni obdarzeni rozumem i su-
mieniem i powinni postepowac wobec innych w duchu braterstwa.”

Godnos¢ to uwolnione z ograniczef moralno-wolitywnych (osoba musi mie¢ wole czynienia
tego, co uwazane jest za dobro), spoteczno-ekonomicznych (patrz stabe strony spotecznego
gospodarki rynkowej) i egzystencjalnych (cztowiek musi swemu Zyciu nadac sens i musi
wzigc za swoje zycie odpowiedzialnos¢) Zrodto ekspresji cztowieka, pozwalajacej mu do-
Swiadczac siebie jako osoby dobrej, spetniajgcej sie, szczesliwej, ale i od innych 0s6b uzy-
skiwa¢ komunikaty, ze jest tak postrzegang i traktowang. Cztowiek zniewolony pobytem win-
stytucji, sprowadzajacej cztowieka do roli zasobu pomocy spotecznej nie ma szans na do-
$wiadczanie siebie jako osoby godnej (np. instytucji totalnej, w ktdrej osoba jest traktowana
instrumentalnie, jak przedmiot oddziatywania).

Intymnos¢/prywatnosc

Kojarzy sie z czym$ osobistym. Moze dotyczy¢ rédznych sfer: kontaktéw z innymi, sposobdéw
zaspokajania potrzeb. Intymnos¢ jest warunkiem koniecznym kogos bliskiego w przypadku
kontaktéw z innymi. Intymny kontakt pozwala stworzy¢ gteboka, silng wiez uczuciowg po-
miedzy dwojgiem ludzi.

Jesli chodzi o potrzeby to mozna je zaspokajaé w sposéb jawny (widoczny dla innych) lub in-
tymny (w odosobnieniu lub z bliskg osobg) W intymno$ci zatatwiamy potrzeby fizjologiczne
(korzystanie z toalety), jak i wyzsze (kontemplacja, relaksowanie sie). Intymno$¢ uwazana
jest za niezbedny czynnik wptywajgcy na zdrowie psychiczne cztowieka. Gteboki osobisty
charakter czegos.

Sfera intymnoSci sferg bezpieczefstwa. Bliskos¢.

Niezaleznos¢
Inaczej samodzielnosé. Moze przejawiac sie w réznych sferach funkcjonowania. Mozna mé-
wic o niezaleznosci w sensie fizycznym oraz psychologicznym.
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Niezaleznos¢ fizyczna objawia sie w swobodnym korzystaniu z rownych srodkéw stuzacych
zaspokajaniu wtasnych potrzeb, obowigzkéw (dotyczacych ciata) np. osoba po amputacji
koficzyn musi sobie poradzi¢ z szeregiem przeszkdd — drzwi, klamka, wyjscie, szerokosé
wozka inwalidzkiego, schody itd. Nie ma nic trudniejszego jak zaleznoS¢ od innych. Jest to
cecha charakterystyczna mieszkaficdw DPS, ktora jest czesto Zrédtem ponizenia, niskiej sa-
mooceny, ztego samopoczucia, apatii, przygnebienia.

Niezaleznos¢ psychiczna sprowadza sie do samodzielnosci wyrazania pogladéw, opinii w
oparciu o kilka zrodet. UmiejetnoS¢ korzystania z samotnosci, budowania bliskich zwigz-
kéw w mitosci, a nie leku prze samotnoscig itd. Mieszkafcy nie rzadko z obawy przed wy-
$mianiem, publicznym ponizeniem, pogarda, rezygnujg z niezaleznosci.

Prawo dokonywania wyboru

To przyzwolenie na korzystanie z r6znych mozliwosci postepowania. Potencjalnie kazdy ma
wybor, ale czasem bywa on ograniczony przez np. niepetnosprawno$é, chorobe, lek, czyjs
zakaz, nakaz itd.

Jesli wybor jest podjety zgodnie z potrzebami, Swiadomie, nie szkodzi, najczesciej méwimy
»ja chce”, ,musze”, ,,powinienem”. Warto zastanowi¢ sie na ile pozostawiany jest wybér
mieszkafcom.

Wiecej swobody wprowadzamy, stosujgc zamiast ,,musisz” krétki opis najlepszego rozwia-
zania sytuacji (najefektywniejsze jest wspélne ustalenie rozwigzania). Sytuacje, w ktérych
nie mamy wyboru, rodza frustracje, zto5¢, agresje, poczucie krzywdy, uzaleznienia, czujemy
sie nic nie warci. Wydaje sie nam, ze jesteSmy w klatce bez wyjscia. Zyt dtugie ttumienie
emocji w sobie — poczucie zamknietych mozliwosci — prowadzi do chordb, utraty sensu zy-
Cia, czasem do samobdjstwa.

Poczucie bezpieczefistwa

Bezpieczenstwo to stan, dajacy poczucie pewnosci istnienia i gwarancji jego zachowa-
nia, a takze szanse na doskonalenie. Jest to jedna z podstawowych potrzeb cztowieka.
Odznacza sie brakiem ryzyka utraty tego, co jest dla cztowieka szczegblnie cenne — Zycie,
zdrowie, praca, szacunek, uczucia, dobra materialne i niematerialne. Bezpieczefistwo jest
naczelng potrzebg cztowieka i grup spotecznych, jego brak wywotuje niepokéj i poczucie
zagrozenia. Cztowiek, grupa spoteczna, starajg sie oddziatywac na swoje otoczenie tak, by
usuwac a przynajmniej oddala¢ zagrozenia, eliminujgc wtasny lek, obawy, niepokdj i nie-
pewnos¢. Potrzeba bezpieczefistwa nalezy do najwazniejszych potrzeb psychicznych. Jej
niezaspokojenie najczesciej prowadzi do zaburzeh funkcjonowania uktadu nerwowego.
Zdaniem wielu psychologdw i psychiatréw u podstaw wszelkich nerwic lezy lek, a genezy
nastawief lekowych nalezy szukaé we wczesnym dziecifstwie, zwtaszcza zas w nieprawi-
dtowym oddziatywaniu wychowawczym i niewtasciwych postawach rodzicielskich.
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Deprywacja emocjonalna

Jest to sytuacja pozbawienia mozliwosci zaspokojenia potrzeby kontaktu emocjonalnego
z innymi ludZzmi i wiezi emocjonalnej z opiekunami. U niemowlat prowadzi do powaznych
i trwatych zaburzef rozwoju (choroba sieroca, choroba szpitalna). Deprywacja emocjonalna
wystepuje w warunkach izolacji, ktéra niekoniecznie musi byé skutkiem odrzucenia emo-
cjonalnego. U mieszkafcdw rodzi dyskomfort prowadzacy do wycofywania sie z aktywnego
funkcjonowania, biernosci, godzenia sie na sposéb traktowania przez otoczenie.
Warunkiem koniecznym funkcjonowania domu pomocy spotecznej jest spetnienie wszyst-
kich wymogdw wynikajgcych z ogblnie obowigzujgcych przepiséw regulujgcych bezpieczen-
stwo przeciwpozarowe, bezpieczefistwo sanitarne oraz prawo budowlane. Po stronie domu
jest stworzenie warunkéw zapewniajacych osobom mieszkajgcym w domu pomocy spo-
tecznej ochrone godnosci osobistej, poczucie intymnosci, niezaleznosé dostosowang doich
poziomu sprawnosci, mozliwos¢ rozwoju osobowosci, mozliwos¢ dokonywania wyboréw,
bezpieczefistwo i swobodne kontakty ze Srodowiskiem. Kazdy mieszkaniec ma zapewniong
opieke oraz mozliwo$¢ zaspokojeniu niezbednych potrzeb bytowych, spotecznych, eduka-
cyjnych i umozliwienie dostepu do ustug zdrowotnych, edukacyjnych. Wartym podkreslenia
jest zachowanie wszystkich praw obywatelskich mieszkafca, jakimi dysponowat przed za-
mieszkaniem w domu pomocy spotecznej oraz jego aktywne uczestnictwo w sprawowaniu
opieki. Opracowane standardy zaakcentowaty pozytywny wptyw funkcjonowania mieszkan-
cow w srodowisku koedukacyjnym, wskazujgc na tworzenie doméw koedukacyjnych. Wyni-
kato to z pewnych zasztosci, ktdre w sposdb nieformalny dzielito domy na domy dla kobiet
i mezczyzn. Wypracowane standardy wyeksponowaty dostepnos¢ wszystkich pomieszczef
wraz z ich wyposazeniem dla mieszkahcéw i ich dostosowane do rodzaju niepetnospraw-
nosci 0s6b z nich korzystajgcych. Prostym przyktadem, ktéry wcale nie byt odosobniony
w praktycznym funkcjonowaniu doméw byto zamykanie na klucz pomieszczen, z ktérych
mieszkancy mogli korzystac tylko pod nadzorem personelu, podobnie zresztg jesli chodzi
0 wyposazenie, ktore niejednokrotnie umieszczane byto badz w takich zamknietych po-
mieszczeniach, bagdZz w miejscach usytuowanych poza zasiegiem mieszkafca. Z tego sa-
mego sposobu podejscia zarezerwowano pokoj mieszkalny jako prywatna przestrzef 0s6b
mieszkajgcych w pokoju mieszkalnym. Wymaog ten w pierwszej fazie wdrazania standardow
nie byt wcale prosty do osiggniecia, poniewaz z jednej strony pokoje zamieszkiwato wiele,
a z drugiej najczesciej drzwi do pokoi mieszkalnych zwyczajowo byty otwierane na catg sze-
rokos¢, aby personel w swobodny sposéb mégt obserwowad, co robig mieszkancy, a jesli
drzwi byty zamykane to personel swobodnie wchodzit do kazdego pokoju nie oczekujac
przyzwolenia mieszkaficow na naruszenie sfery prywatnosci. Dlatego tez do standardéw
wprowadzono norme posiadania kluczy do swoich pokoi, gwarantujgc mieszkaficowi pra-
wo zamykac go na klucz.

W zakresie warunkéw lokalowych podniesiona zostata kwestia uwolnienia pomieszczeh
domu od przykrych zapachéw i zwrécono uwage na konieczno$¢ utrzymywania w nich tadu
i czystosci. Konstrukcja przygotowanych przez zespét ekspercki standardéw, wymagania
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w tym zakresie podzielita na wymagania ogélne odnoszace sie do catego domu i szczeg6-
towe odnoszace sie do poszczegblnych pomieszczen, a co ciekawe oddzielnie odniosta sie
do personelu i stawianych mu wymagan.

Wymagania og6lne wskazywaty, aby lokalizacja domu zapewniata swobodng komunika-
cje z najblizszym miastem lub osiedlem (niewielka odlegtos¢ badZ dogodny dojazd), po-
zwalajac na integracje mieszkancow z rodzing i Srodowiskiem lokalnym, przy jednoczesnej
ochronie prywatnosci mieszkahcéw zardbwno wewnatrz jak i na zewngtrz domu. Zwrécono
réwniez uwage, aby w najblizszym otoczeniu domu znajdowat sie park lub ogréd umozli-
wiajgcy mieszkancom staty kontakt z naturg. Podkreslono walory architektury domu oraz
jego najblizszego otoczenia umozliwiajgcej swobodne poruszanie sie 0s6b niepetno-
sprawnych (brak barier architektonicznych), a w zwigzku z tym preferowang jednokondy-
gnacyjng zabudowe pawilonowa. Poniewaz niewiele z obiektéw, w ktérych usytuowane
sa domy, spetniajg taki optymalny warunek, jako element kompensujacy istniejacy stan
rzeczy wprowadzono koniecznosé instalowania wind i odpowiedniego przystosowania
klatek schodowych, ktére zwiekszaja swobode przemieszczania sie 0s6b, szczeg6lnie
o deficytach ruchowych. Jako standard obowigzujacy wszystkie domy uznano wyposa-
zenie obiektow w centralne ogrzewanie z mozliwoscig regulowania temperatury w po-
szczegblnych pomieszczeniach oraz wyposazenie w ciepta wode. Aby wnetrze domu
stwarzato mieszkaficom poczucie bezpieczefistwa, spokoju i minimalizowato psychiczne
konsekwencje przebywania w stosunkowo duzym skupisku ludzi uznano za konieczne za-
dbanie o odpowiedni wystrdj wnetrz, o dostep do odpowiedniej ilosci Swiatta dziennego
a w razie niemozliwosci takiej modernizacji Swiatta sztucznego. Zwrdécono réwniez uwa-
ge pewng ceche wystepujacg w wiekszosci budynkéw, w ktérych umiejscowione zostaty
domy pomocy spotecznej a mianowicie dtugie, ciemne korytarze, robigce przyttaczajgce
wrazenie. W procesie naprawczym takie ciggi komunikacyjne zostaty ztamane aneksami
wypoczynkowymi, zielenig, zmiang wystroju zmieniajgcg odbiér wizualny. Zadbano réw-
niez o wprowadzenie wymogu instalacji przyzywowej, jako optymalnego rozwigzania w
sytuacjach koniecznej nagtej pomocy personelu w sytuacji raptownego pogorszenia sie
stanu zdrowia np. zastabniecia. Po analizach kosztéw modernizacji ustalono gérng grani-
ce wielkoSci domu z przeznaczeniem dla nie wiecej niz 100 mieszaficéw, ktdra to norma
w pOzniejszym okresie zostata zawezona do nowo powstajgcych doméw, z powodu bra-
ku mozliwosci zlikwidowania doméw kilkuset osobowych, w ktérych w jednym skupisku
mieszkato 600 czy 700 mieszkahcow, ktdre to domy w procesie naprawczym wydatnie
zmniejszyty liczbe mieszkancéw, jednak pozostaty nadal domami kilkuset osobowymi.

W zakresie standardéw szczegétowych, ustalono, iz w jednym pokoju nie mniejszym niz
16 metréw kwadratowych powierzchni mieszkalnej nie moze wspdlnie mieszkaé wiecej
niz dwie osoby. Pokéj ten powinien byé wyposazony w miejsce do spania, stosownie do
potrzeb kazdego z mieszkafcdw w t6zko lub tapczan, szafe z wydzielong czescig dla kaz-
dego mieszkancow i mozliwoscig zamkniecia ich na klucz, szafki nocne, stét i krzesta, odpo-
wiednig ilos¢ wyprowadzef elektrycznych w pokoju, pozwalajgca na swobodne korzystanie
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z energii elektrycznej. Wprawdzie normy standardéw zagwarantowaty mieszkahcowi pod-
stawowe wyposazenie pokoju w meble, to daty réwniez mozliwoS¢ wyboru i wyposazenia
swojego pokoju we wtasne meble i inne osobiste przedmioty. W zakresie wymagar sanitar-
nych uznano, ze przy kazdym pokoju mieszkalnym powinna by¢ tazienka z toaleta, a w przy-
padku braku pomieszczen sanitarnych w kazdym pokoju, zagwarantowany jest tatwy do-
step do pomieszczen sanitarnych ogélnodostepnych, przy okresleniu normy minimalnej nie
mniej niz jedna toaleta wyposazona w umywalke, na potrzeby nie wiecej niz 4 oséb oraz
niemniej niz jedna tazienka na potrzeby nie wiecej niz 5 0séb. Zwrécono réwniez uwage,
aby sposo6b urzadzenia i wyposazenia tych tazienek i toalet zapewniat intymnos¢ osobom z
nich korzystajgcych (odrebne kabiny, parawany itd.). Istotnym elementem wyposazenia ta-
zienek stato sie alternatywne wyposazenie w wanny lub kabiny prysznicowe, umozliwiajace
swobodny wybdr mieszkaficowi prawo wyboru rodzaju kapieli zgodnie z nawykami higie-
nicznymi - kgpiel w wannie lub pod prysznicem oraz wyposazenie w takie urzadzenia w po-
mieszczeniach, ktdre sg tatwe i bezpieczne w obstudze, suszarki i dozowniki do mydta w pty-
nie, w pomieszczeniach sanitarnych ogélnodostepnych.

Wypracowane standardy Swiadczonych ustug odniosty sie réwniez do innych pomieszczen,
ktére powinny by¢ w kazdym domu:

e jadalni dostosowanej wielkoscig do liczby mieszkaficéw, umozliwiajgcej pewng ela-
styczno$¢ w wyborze pory spozywania positku oraz zapewniajgcej jego swobodne
spozywanie, takze osobom niepetnosprawnym,

e gabinetu lekarskiego oraz zabiegowego, standardowo wyposazonego,

¢ rehabilitacyjnych wyposazonych w stosowny do potrzeb mieszkahcow sprzet,

e miejsca wspdlnego przebywania, przeznaczone do aktywizacji i rekreacji, w tym: sale
do zajeé terapeutycznych, sale dziennego pobytu, biblioteke i czytelnie, sale telewi-
zyjna, podreczng kuchenke przeznaczong na indywidualne potrzeby mieszkancow,
pokéj wyciszen, kawiarenke, przy czym iloS¢ tych pomieszczef winna by¢ odpowied-
nio proporcjonalna do liczby i potrzeb mieszkafcéw, zapewniajac swobodne z nich
korzystanie,

e kaplice lub inne miejsca kultu religijnego, stosownie do potrzeb mieszahcow,

® pomieszczenie pro morte.

Wypracowane standardy uwzgledniaty réwniez konieczno$¢ wyodrebnienia pokoju goscin-
nego, podyktowang stabg dostepnoscig do miejsc noclegowych w miejscowosciach usy-
tuowania doméw, a troskg o umozliwienie mieszkancom przyjmowanie indywidualnych
odwiedzin, gtownie cztonkéw najblizszej rodziny, na kontaktach, z ktérymi szczegélnie zale-
zato i zalezy osobom przebywajgcym w domach.

Co ciekawe, normy standardéw odnosity sie réwniez do minimalnych standardéw w zakre-
sie pomieszcze przeznaczonych na potrzeby personelu, ktére - poza pomieszczeniami,
w ktérych personel bezposrednio wykonywat swojg prace — powinny uwzgledniaé pomiesz-
czenia socjalne dla personelu, w tym przede wszystkim: szatnie, odrebne tazienki i toalety
oraz pokéj socjalny, a takze do pomieszczeh gospodarczych - kuchni dostosowanej wiel-
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koscia, wyposazeniem i towarzyszacym jej zapleczem do ilosci i rodzaju przyrzadzanych
positkéw, pralni ze stosownym zapleczem (suszarnig, prasowalnig itp.) i pomieszczefn ma-
gazynowych.

Standardy oddzielnie odniosty sie do cech personelu zatrudnionego w domu pomocy
spotecznej eksponujac, czym powinny wyrdzniac sie osoby pracujgce w domu. Zasady
og6lne, wskazaty, iz osoby zatrudnione w domu - obok odpowiednich kwalifikacji - cha-
rakteryzowac sie muszg szczegblng wrazliwoscig na problemy mieszkafcéw, a kazdy
pracownik domu powinien postrzegaé i traktowaé osobe przebywajgcg w domu przede
wszystkim jako mieszkanca, a nie tylko jako pacjenta z problemami psychicznymi i fizycz-
nymi. Ogélna zasada wskazywata, Ze liczba personelu zatrudnionego w domu, a takze
proporcje zatrudnienia w poszczegdlnych grupach zawodowych (personelu specjali-
stycznego, personelu podstawowego, personelu administracyjno-technicznego) powin-
na byé dostosowana do potrzeb mieszkafcow, dopiero w pdzniejszym okresie przyjeta
posta¢ wskaznikéw zatrudnienia w zespotach opiekufczo terapeutycznych i wskaza-
niem konieczno$ci zatrudnienia 0s6b o okreSlonym zawodzie, miedzy innymi pracownika
socjalnego czy psychologa. Pierwotnie decyzje o tym, jaki personel powinien pracowac
w konkretnym domu ustalony zostat catkowicie po stronie zarzadzajgcych domami jednak
obecne regulacje wskazuja wskazane preferencje. Polityka kadrowa zostata scedowana na
kierownictwo domu, ktére powinno prowadzic jg w taki sposéb, aby z jednej strony prowa-
dzi¢ do stabilnosci zatrudnienia, a z drugiej strony gwarantowaé poprawe jakosci sprawo-
wanej nad mieszkahcami opieki. W zwigzku z tym waznym stato sie zatrudnianie persone-
lu w zaleznosci od potrzeb mieszkaficow specjalistdw z réznych dziedzin. Réwnoczesnie
w domu powinno sie jasno okresli¢ zasady wspétdziatania poszczegdlnych specjalistow.
Kierownictwo ustala cyklicznos¢ spotkaf personelu, na ktérych dyskutowane sg i rozwigzy-
wane problemy zwigzane z pracg domu. Standardy wyeksponowaty réwniez koniecznosé
biezacej analizy swojej pracy przez personel pod katem przestrzegania praw mieszkahca
i wypetniania obowigzkéw wobec niego oraz poddawania analizie efektéw swojej pracy
w celu wypracowania jak najlepszych metod wspierania mieszkaficéw. Waznym z punk-
tu widzenia standardéw okazato sie takie zorganizowanie pracy, aby przez 24 godziny na
dobe zapewniona byta na terenie domu wystarczajgca liczba pracownikéw do sprawowa-
nia opieki oraz mozliwe byto korzystanie z zaje¢ przez mieszkafncéw rowniez w godzinach
popotudniowych. Poniewaz po stronie codziennego wygladu mieszkaficéw obserwowano
liczne zaniedbania, standardy wyeksponowaty okreSlity bezpoSrednig odpowiedzialnos¢
personelu za ich czystos¢ i estetyke otoczenia oraz ubiér mieszkaficow.

PodkreSlono réwniez mozliwos¢ modyfikowania i uaktualniania zakreséw czynnosci po-
szczegblnych pracownikéw zgodnie ze zmieniajgcymi sie warunkami w domu, majac na
uwadze najlepsze w danych warunkach zaspokajanie potrzeb mieszkancow.

Standardy zwracaty ponadto uwage na poziome funkcjonowanie zatrudnionego persone-
lu, wskazujac, ze personel specjalistyczny moze mie¢ przypisane takze inne, niz wynika-
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toby to z ich kwalifikacji zawodowych, zadania zwigzane z zakresem sprawowanej przez
dom opieki nad mieszkaficami np. pracownika pierwszego kontaktu, opiekuna, terapeu-
ty etc. W takiej filozofii podejscia dominowato przekonanie, ze nadrzednym zadaniem
personelu jest zawsze gotowos¢ wspierania mieszkancéw i wychodzenia im naprzeciw
w mozliwie najkrétszym czasie w momencie sygnalizowania potrzeby, ktérej osoba beda-
ca mieszkaficem domu pomocy spotecznej nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi bez
koniecznosci sygnalizowania jej do osoby odpowiedzialnej za jej realizowanie. To zato-
zenie réwniez byto wypadkowa doSwiadczen wywiedzionych ze Srodowiska rodzinnego
i szybkiego reagowania na zmieniajgce sie potrzeby cztonkéw rodziny. Projektodawcom
takiego podejscia chodzito gtéwnie o wyeliminowanie podejscia ,,to nie ja to kolezanka”,
ktére nierzadko powodowaty, ze sygnalizowana potrzeba nie znajdowata adresata realizacji
i w efekcie w ogdle nie byta zaspokajana. Z resztg ta sama filozofia towarzyszyta wyodreb-
nieniu pracownika pierwszego kontaktu i koniecznosci biezgcego utrzymywania bezpo-
Sredniego kontaktu z mieszkaficem w celu poprawy jakosci Swiadczef udzielanych miesz-
kaficom.

Pracownik pierwszego kontaktu powinien mie¢ pod swojg opieka nie wiecej niz kilku miesz-
kaficéw, dla ktorych we wspbtpracy z personelem specjalistycznym tworzy indywidualne
plany wsparcia oraz dba o wtasciwa realizacje tych planéw. Réwnoczesnie pracownik zostat
zobowigzany do przede wszystkim: indywidualnych spotkafi z mieszkaficem, omawiania
z nim jego biezgcych probleméw, budowania i uaktualniania wspdlnie ze specjalistycznym
personelem indywidualnych planéw opieki, realizowania nakreSlonych zadan, zwtaszcza
zwigzanych z realizacjg indywidualnych plandw opieki. Wazna role w tym procesie przypi-
sano pracownikowi socjalnemu jako pracownikowi inspirujgcemu dziatania zmierzajgce do
jak najpetniejszego wtgczenia mieszkafica w zaspokajanie jego podstawowych potrzeb.
Pierwotnie wypracowane standardy Swiadczonych ustug zwracaty ponadto uwage na prze-
formutowanie czasu pracy personelu, ktéry bedzie wchodzit w petnienie funkcji pracowni-
kéw pierwszego kontaktu, wskazujgc na koniecznos¢ uwzgledniania przy planowaniu licz-
by zatrudnianego personelu czasu, jaki powinni pracownicy poswiecié bezposredniej pracy
z mieszkaficami. Standardy zwracaty rowniez uwage na warunki pracy pozwalajgce na wta-
Sciwe sprawowanie opieki nad mieszkahcami i wykonywanie innych zadah zwigzanych
z funkcjonowaniem domu.

Poniewaz w latach dziewieédziesigtych personel gtéwnie stanowity pielegniarki i salowe,
ktére na terenie domu korzystaty ubran stuzbowych (fartuchéw pielegniarskich i czepkow),
wypracowane normy odnosity sie do stroju, z jakiego powinien korzystac personel, uznajac,
ze nie zaleca sie noszenia przez personel na terenie domu uniforméw - poza bezposrednim
wykonywaniem czynnosci tego wymagajacych, natomiast zaleca sie, aby kazdy pracownik
posiadat identyfikator. Norma ta miata na celu wyréwnanie nieréwnosci rysujacej sie po-
miedzy personelem, ktéry traktujac: ,,z gory” mieszkafcéw podkreslat swojg odrebnosé
i waznos¢ strojem, ktéry wyrdzniat go sposréd mieszkafcdw domu pomocy spotecznej.
Zmiany te jak na potowe lat dziewiecdziesiatych byty dosy¢ rewolucyjne, co wyeksponowato
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potrzeby edukacyjne personelu. Standardy w zwigzku z tym podkreSlaty potrzebe ciggtego
podnoszenia kwalifikacji przez personel zatrudniony personel oraz potrzebe przeszkolenia
kazdego nowozatrudnionego pracownika w zakresie podstawowych informacji o funkcjono-
waniu domu pomocy spotecznej (celu, strukturze, procedurach, potrzebach mieszkancéw,
Zycia codziennego, ustug oferowanych przez dom, wartosci, na ktérych oparte jest wspar-
cie i opieka, wspotpraca pomiedzy pracownikami i itd.). Poza tym kierownictwo domu, przy
podnoszeniu wtasnych kwalifikacje, jednoczesnie zostato zobowigzane do stwarzania wa-
runkédw umozliwiajgcych udziat w szkoleniach wszystkich pracownikéw, ktére to szkolenia
te winny obejmowac przede wszystkim:

¢ standardy obowigzujgce w domach pomocy spotecznej,

e potrzeby mieszkahcéw a Swiadczone im ustugi,

® organizacje pracy personelu,

e zasady bezpieczefistwa, higieny itp.,

e inne tematy wynikajgce z ustawicznego podnoszenia jakosci i rodzaju $wiadczonych
ustug, natomiast personel specjalistyczny dodatkowo zostat zobligowany do dosko-
nalenia umiejetnosci zawodowych oraz zaznajamiania sie z nowoczesnymi metodami
i technikami pracy w swojej dziedzinie.

Zanim standardy Swiadczonych ustug staty sie normami prawnymi, okreSlonymi w przepi-
sach wykonawczych do ustawy o pomocy spotecznej, przeszty twardg obrobke legislacyjna,
w trakcie ktorej niektdre z przyjetych norm okazaty sie nazbyt wyprzedzajgce mentalnosé
0s6b uczestniczacych w tym procesie i cze$¢ wypracowanych norm szczegélnie tych doty-
czacych standardéw spotecznych nie znalazta odzwierciedlenia w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej pozostawiajgc pewne nie-
dopowiedzenia, ktore w praktyce zostaty wyparte przez rutynowe podejscie personelu do wy-
konywanych obowiazkéw stuzbowych. W konsekwencji obowigzujgce standardy sg o wiele
nizsze niz wypracowane propozycje, co zwazywszy na kilkunastoletni okres wdrazania jest
powaznym uszczerbkiem jakoSciowym, trudnym do odrobienia w przysztosci.

Obowiazujace standardy Swiadczonych ustug

W konsekwencji, obecnie obowigzujgce standardy Swiadczonych ustug posiadaja w sobie
wewnetrzng nierdwnowage pomiedzy standardami bytowymi a standardami spotecznymi,
koncentrujac sie na normach fizycznych, dotyczacych warunkéw zamieszkania, a przemilcza-
jac relacje, jakie powinny towarzyszy¢ wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci przez personel
w trakcie realizowanego wsparcia. W ramach standardéw bytowych dom zapewnia miejsce
zamieszkania, pozbawione barier architektonicznych, w pokoju jedno, dwu lub trzyosobowym
wyposazonym w podstawowe sprzety dla kazdego mieszkanca, a takze swobodny dostep do
infrastruktury dziennej i pomieszczef sanitamych, dla ktérych okreSlono minimalne proporcje
w odniesieniu do liczby mieszkaficow- jedna toaleta na nie mniej, niz czterech mieszkafcéw
i jedna tazienka dla nie mniej, niz pieciu mieszkancéw. W ramach standardéw bytowych dom
zapewnia mieszkahcom wyzywienie, na ktore sktada sie co najmniej trzy positki dziennie
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(@ w przypadku dzieci i mtodziezy intelektualnie niepetnosprawnej, co najmniej cztery posit-
ki), na ktére sktadaja sie $niadanie obiad i kolacja oraz podwieczorek w domach dla dzieci
mtodziezy intelektualnie niepetnosprawnej. Standardy okreslajg przedziaty czasowe w cza-
sie, ktérych poszczegélne positki powinny byé dostepne dla mieszkafcéw niezaleznie od
momentu, w ktérym wyrazajg wole spozycia positku. Dla $niadania jest to przedziat czasowy
pomiedzy godzing 6sma, a dziesiata, dla obiadu godziny pomiedzy dwunastg, a czterastg -
i kolacja najwczesniej od godziny siedemnastej. Wydawac by sie mogto, ze ,,urzedowe” go-
dziny spozywania positkéw majg w sobie cechy instytucjonalizowania zycia mieszkancéw,
jednak u podstaw takiego zapisu prawnego lezy troska o swobodny wyb6r mieszkancéw,
podyktowany przeciwdziataniem praktyk ,,funkcjonowania ze wzgledu na tatwo$¢ administro-
wania domem” np. eliminowania pokusy wydawania positku wieczorego w porze obiadu,
gdyz jest to bardziej dogodne dla personelu. Zazwyczaj mieszkaficy przychodzac do domu
pomocy spotecznej posiadajg wtasng odziez i obuwie, ale w miare uptywu czasu pojawia
sie koniecznos¢ sukcesywnego uzupetniania ,,wynoszonej” odziezy czy obuwia lub zaku-
pu w chwili zamieszkania, stad w normach standardowych pojawit sie zapis o koniecznosci
zapewnienia mieszkanhcowi ze strony domu odziezy i obuwia, dostosowanego do pory roku.
Po stronie domu pomocy spotecznej jest rowniez powinnos¢ zakupu podstawowych $rod-
kéw higienicznych takich jak mydto, pasta do zebdéw, dezodorant czy krem do golenia. Oczy-
wiscie to, jakie $rodki higieniczne sg potrzebne konkretnemu mieszkaficowi uzaleznione jest
od jego ptci, wieku i konkretnych potrzeb, ktére powinny by¢ znane i zaspokajane w domu,
w ktérym mieszka.

Poza tym po stronie domu pomocy spotecznej lezy zapewnienie czystosci, a wiec pranie
i sprzatanie, ktére réwniez dostosowane jest do indywidualnych potrzeb mieszkaficow.
Podstawowa zasada sprowadza sie do czystych, wolnych od przykrych zapachéw pomiesz-
czef, ktére sprzatane sg co najmniej raz dziennie, lub czesciej (jesli wystepuje taka potrze-
ba) i prania poscieli, recznikdw oraz odziezy mieszkanca. Standardy wskazujg wprawdzie
koniecznos¢ wydzielenia podrecznego pomieszczenia, w ktérym mieszkaficy majag mozli-
wos¢ samodzielnego wykonywania przepierek recznych lub prania w pralce swoich rzeczy,
ale prawie kazdy dom posiada centralng pralnie, ktéra pierze pranie catego domu. Pralnie
te korzystajg z nowoczesnych urzadzen pralniczych dostosowanych do codziennej obstugi
tak duzej liczby os6b.

W ramach ustug opiekunczych, dom zobowigzany jest do zapewnienia opieki sprowadza-
jacej sie do pomocy w czynnosciach dnia codziennego, dostep do terapii zajeciowej, prace
socjalng, réznego rodzaju formy aktywizacji, a takze organizuje Swieta i zdarzenia okolicz-
nosciowe. Organizujgc zycie w domu, nalezy réwniez zapewni¢ mozliwos¢ praktykowania
mieszkafcom wtasnej religii.

Zycie domu to nie tylko to, co dzieje sie wewngatrz. Dom pomocy spotecznej funkcjonuje
w okresSlonej obudowie spotecznej. Rolg organizatoréw oraz prowadzacych dom jest integro-
wanie placéwki, ze Srodowiskiem zewnetrznym, umozliwiajgc domowi, a domysle gtéwnie
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jego mieszkahcom wtopienie sie Srodowisko lokalne. Dom pomocy spotecznej powinien
w spos6b umiejetny korzystaé zwszystkich dostepnych sposobéw spotecznosé lokalna trak-
towata dom jako trwaty, spdjny element wtasnej przestrzeni, ktdry nie tylko nie przeszkadza,
ale jest pomocny w funkcjonowaniu spotecznosci. Jest to kwestia zaréwno organizowania
codziennego zycia w sposéb stymulujgcy zainteresowania i respektujgcy podstawowe war-
tosci, ale rowniez sztuka umiejetnego zachecania do czynnego w nim uczestnictwa. Inte-
growanie wewnetrznego z otoczeniem zewnetrznym, aby nie byto wrazenia, ze mieszkafcy
domu pomocy tworzg odrebng spotecznosé lokalng. Dbatos¢ o trwate zwigzki ze spotecz-
noscig lokalng powinna powodowad, ze zacierac sie bedg r6znice miedzy tym, co dzieje sie
wewnatrz i na zewnatrz domu i powodowac, ze w powszechnym odbiorze dziatania domu
catkowicie wtopia sie w srodowisko w swojego funkcjonowania, a mieszkafcy spotecznosci
odczuwac potrzebe uczestnictwa w zdarzeniach organizowanych przez dom.

Jednym ze skuteczniejszych sposobdw integracji jest Swiadczenie rznego rodzaju ustug na
rzecz Srodowiska lokalnego, w ktérym zlokalizowany jest dom. Dziatania takie poza korzy-
Sciami w aspekcie spotecznym moga przysporzy¢ domowi réwniez korzysci finansowe. Jed-
nak nie jest to wytaczny obszar aktywnosci, gdyz pozytywne oddziatywanie na srodowisko
majg réznego rodzaju otwarte wydarzenia integracyjne organizowane niejako dla mieszkan-
c6w domu pomocy spotecznej, ale zachecajgce lokalnych mieszkafcdw do udziatu w nich.
W praktyce jednak taka integracja jest niepetna, istnieje szczatkowo i w waskim zakresie.
Wprawdzie nacisk na te strone funkcjonowania ktada réwniez standardy, ale kadra zarza-
dzajaca domami, opierajgc sie na krotkookresowym bilansie zyskdw i strat, przedktada
efekt finansowy nad integracyjny i uznaje, ze dziatalnoS¢ na rzecz Srodowiska lokalnego jest
jedynie dodatkowym obcigzeniem dla domu pomocy spoteczne;j.

Zakres realizowanych ustug wewnatrz domu pomocy spotecznej na rzecz mieszkahcow czy
czynnosci zwigzane z samym utrzymaniem infrastruktury domu pomocy, a co za tym idzie
posiadaniem zaplecza kadrowego i wyposazeniowego, tak naprawde daje domom mozli-
wos¢ swobodnego Swiadczenia bardzo szerokiego wachlarza ustug zewnetrznych zaczy-
najac od ustug opiekuficzych, a na remontowych koficzagc. Oczywiscie zachetg dla doméw
pomocy spotecznej w tym zakresie mogtyby byé rozwigzania prawne, umozliwiajgce pozo-
stawianie dodatkowych Srodkéw wypracowanych za Swiadczenie ustug zewnetrznych na
potrzeby domu, jednak takie podejscie napotyka na opér ze strony Ministra Finanséw, ktdry
nie aprobuje rozwigzan, dajacych dodatkowe zrédta ,,zasilania finansowego” dla jednostek
budzetowych, a takimi przeciez sg domy pomocy spotecznej. W przesztosci takie przyjazne
rozwigzania funkcjonowaty np. konto Srodkéw specjalnych, czy prowadzenie gospodarstwa
pomocniczego, ale zostaty one skutecznie wyeliminowane z obrotu prawnego.

Standardy regulujg przepisy wykonawcze, zawarte w rozporzadzeniu, ktére kilkakrotnie
byto zmieniane. Do 15 listopada 2005 r. wymagany standard ustug okreslato rozporzadze-
nie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 15 wrzesnia 2000 r. (@ wczesniej rozporzadzenie
z 23 kwietnia 2003 roku) w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 82, poz. 929),
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ktére byto aktem wykonawczym do ustawy z 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej, a
nastepnie o ztagodzonych standardach rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z 17
pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej, ktére obowigzywato do 2012
roku (Dz. U. Nr 217, poz. 1837) wydane na podstawie ustawy z 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej, a nastepnie zastgpione rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 23 sierpnia 2012 roku, obecnie obowigzujgcym.

Standardem objete zostaty ustugi bytowe, opiekuficze, wspomagajace, a w domach dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie - rowniez potrzeby edukacyjne. Stan-
dard zréznicowany jest w zaleznosci od typu domu, obejmuje takze zatrudnienie odpowied-
niej ilosci pracownikéw socjalnych, zapewnienie kontaktu z psychologiem, a domach dla
0s6b przewlekle psychicznie chorych réwniez z psychiatrg. ZaleznoSé ta obejmuje takze
wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekufczego. Przy ustalaniu
wskaznikéw zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno- opiekuficzego umozliwia
uwzglednianie wolontariuszy, stazystéw, praktykantéw oraz oséb odbywajacych stuzbe
zastepcza, pracujacych bezposrednio z mieszkancami (nie wiecej jak 30% ogblnej liczby
zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym).

Zadaniem kazdego domu jest wypracowanie wtasciwego zakresu ustug, zgodnego ze stan-
dardami okreSlonymi dla danego typu domu, w oparciu o indywidualne potrzeby miesz-
kafica domu. Aby potrzeby te mogty zostac okreslone, potrzebna jest wiedza, kt6rej zdo-
bycie jest mozliwe wytgcznie poprzez uzyskanie zaufania mieszkanca, ktéry wyzbywajgc
sie obaw zwigzanych z ,,uzaleznieniem od instytucji”, jest gotéw sygnalizowac kwestie,
ktére sg dla niego wazne, istotne. W celu wtasciwego okreSlenia indywidualnych potrzeb
mieszkafica domu oraz zakresu ustug, w domu w nastepstwie obowigzujacych przepisow
powotuje zespoty terapeutyczno-opiekuncze sktadajgce sie w szczegdlnosci z pracowni-
kéw domu, ktérzy bezposrednio zajmuija sie wspieraniem mieszkancéw. Ich podstawowa
rola polega na opracowywaniu indywidualnych planéw wsparcia mieszkancéw, wspélnie
z mieszkaficami oraz wsp6lng ich realizacje wraz z mieszkaficami.

Indywidualny plan wsparcia jest czescig indywidualnej dokumentacji prowadzonej w domu
pomocy spotecznej, ktdra jest prowadzona dla kazdego mieszkanca, na ktérg sktada sie
diagnoza socjalno medyczna, niezbednych podstawowe informacje o mieszkancu, kté-
re utatwig budowanie i modyfikowanie indywidualnego planu (stan ogélnej sprawnosci,
upodobania, przyzwyczajenia, podstawowe informacje o rodzinie i osobach bliskich) oraz
zawiera informacje o $wiadczeniach i efektach uzyskanych w wyniku realizacji indywidual-
nego planu wsparcia.

Indywidualna dokumentacja mieszkafica powinna by¢ systematycznie uaktualniana przez
pracownika pierwszego kontaktu. Warto réwniez zwréci¢ uwage na inne elementy sktadowe
takiej dokumentacji, a mianowicie, np. wskazanie osoby upowaznionej do dysponowania
osobistymi Srodkami finansowymi, czy odwiadczenie osoby o oczekiwaniach dotyczacych
pochéwku. Przepisy w tym zakresie dopuszczaja petng swobode dajgc mozliwos¢ wypra-
cowania wtasnej dokumentacji na poziomie domu, jednak waznym jest, aby indywidualny




89

plan wsparcia sktadata sie z dwdch czesci: statej i ruchomej. Pierwsza zawiera wzglednie
state informacje o mieszkaficu natomiast druga jest systematycznie korygowana i uzupet-
niana (do tej czeSci powinno sie wpisywaé planowane dziatania wzgledem osoby i wpro-
wadzaé modyfikacje takich planéw, a takze dokonywac okresowej oceny tych dziataf, czy
dzieki nim uzyskano zmiane pozytywng badz negatywna). Pracownicy pierwszego kontaktu
wzbraniajg sie przed opisem negatywnym, obawiajgc sie oceny zwigzanej z wtasng pracg
poniekad zapominajac, jaki cel przyswieca konstruowaniu indywidualnego planu wsparcia.
Negatywny opis zrealizowanych dziatan nie jest przeciez porazka a bodzcem do poszukiwa-
nia alternatywnych dziataf, kt6re odniosg pozytywny skutek.

Indywidualny plan wsparcia powinien byé przygotowany w jak najkrétszym w terminie po
przyjeciu do domu, najdalej w okresie 6 miesiecy od dnia przyjecia mieszkafica do domu.
Gtéwnym czynnikiem warunkujacym przygotowanie indywidualnego planu wsparcia jest
wyznaczenie pracownika pierwszego kontaktu. ,,Wyznaczenie” w sensie umownym, gdyz
to po stronie mieszkanca jest wybdr osoby sposréd zatrudnionego personelu, osoby, ktéra
budzi jej najwieksze zaufanie i sympatie i ktéra bedzie dla niego pracownikiem pierwszego
kontaktu dajac gwarancje udziatu w opracowaniu swojego indywidualnego planu wsparcia
mieszkafca. Poniewaz w domu, mieszkaja osoby o réwnym poziomie sprawnosci psycho-
fizycznej w czesci przypadkéw udziat ten jest ograniczony a w skrajnych czasem wrecz nie-
mozliwy, gdy z mieszkaficem brak jest kontaktu werbalnego.

Wybrany pracownik pierwszego kontraktu poniekad staje sie koordynatorem dziataf wy-
nikajacych z indywidualnego planu wsparcia mieszkafca. Pracownicy pierwszego kontak-
tu dziatajgc na rzecz swoich mieszkancéw stajg sie automatycznie cztonkami zespotow
terapeutyczno-opiekunczych. Aby funkcja ta mogta by¢ wypetniana w sposéb wtasciwy,
konieczny jest do spetnienia warunek indywidualnego podejscia, sprowadzajacy sie do
ograniczonej liczby oséb wzgledem, ktdrych wybrany pracownik moze petni¢ te funk-
cje, aby zachowac idee indywidualnego podejscia. Przepisy nie doprecyzowuija tej liczby
z podstawowego powodu, jakim jest pozytywny wybor mieszkanca inspirowanego swobod-
ng wolg mieszkafca, jednak z praktycznego punktu widzenia liczba nie powinna przekra-
czac kilku, nie wiecej niz pieciu mieszkancéw, aby mozliwy byt do wygospodarowania czas
zaréwno na indywidualne rozmowy, prowadzenie indywidualnego planu oraz wykonywanie
podstawowych czynnosci wynikajacych z zakresu obowigzkéw stuzbowych.

Standardy Swiadczonych ustug opierajg sie na gtdwnej przestance, iz najwazniejszym pod-
miotem oddziatywania jest mieszkaniec. Przestanka ta, przewartoSciowujgc podejscie do
mieszkafica wprowadzita nowy sposéb podejscia do mieszkanca opierajgcy sie o realizo-
wanie funkcji pracownika pierwszego kontaktu i organizowanie personelu opiekuficzego
w zespoty terapeutyczno-opiekuficze.

Pracownik pierwszego kontaktu stat sie pierwszoplanowa postacig w domu. Funkcjonowa-
nie pracownika pierwszego kontaktu ma sprzyja¢ tworzeniu ,parasola ochronnego” nad
mieszkafcem, a takze wychodzi¢ naprzeciw problemom mieszkafca, kiedy ten znajdzie sie
w trudnej sytuacji.
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Kim jest pracownik pierwszego kontaktu?

Jest to osoba wyrdzniajgca sie kwalifikacjami i umiejetnoSciami, ktore utatwiaja jej petnic tg
role. Dlatego wydaje sie zasadnym wybor takiej osoby z personelu pracujacego na co dziefi
bezposrednio z mieszkaficami. Preferencja ta nie wyklucza jednak udziatu w petnieniu tej
funkgji, przedstawicieli zawoddw tzw. pionu techniczno- administracyjnego, jesli sa to oso-
by preferowane przez mieszkancéw(Jednak powinny by¢ to raczej pojedyncze przypadki
anie reguta).

Pracownik pierwszego kontaktu powinien by¢ nie tylko tgcznikiem miedzy mieszkancem,
a pozostatymi pracownikami, ale rowniez jego adwersarzem. Codzienne kontakty z miesz-
kaficem powinny mu umozliwi¢ sprawne prowadzenie indywidualnego planu wsparcia,
w ktérym planowane sg dziatania na najblizszy okres, a takze dokonywania biezacych ko-
rekt, ktére wynikaja ze zmiany zdania mieszkafca lub dokonanej obserwacji czy sugestii
badz zalecen specjalisty.

Dlatego wazne sg kwalifikacje i umiejetnosci, jakimi powinna cechowac sie osoba petnigca
te funkcje, aby w sposdéb umiejetny przetozyc¢ teoretyczne zasady podmiotowego podejscia
do osoby mieszkajacej w domu na codzienng praktyke dziatania, co wcale nie jest zada-
niem tatwym. Mieszkafcy to nierzadko osoby z utrwalonymi nawykami i wykrystalizowa-
nymi oczekiwaniami a po stronie 0séb pracujacych postawa sprowadzajgca sie do podej-
mowania decyzji za mieszkafca, w jego imieniu, w przekonaniu posiadania wiedzy o jego
potrzebach. Tzw. ,ja wiem lepiej” zwigzane jest réwniez z rutyng wykonywania okreslonych
czynnosci skutkujgcej zawtaszczaniem projektowania zycia pojedynczemu mieszkancowi.
Przeciwdziatanie pozbawianiu sprawstwa jest powaznym wyzwaniem dla personelu, kt6re-
mu trudno jest zerwaé z metodami pracy z przesztosci.

Trwajacy proces poprawy jakosci Swiadczonych ustug w domach skutkowat kilkukrotnymi
drobnymi korektami standardéw, ktére w obecnie obowigzujacym stanie dookreslajg wa-
runki zamieszkania i zakres Swiadczonego wzgledem mieszkafica wsparcia.

W zwigzku z tym, dom zapewnia mieszkaficowi miejsce zamieszkania w pokoju mak-
symalnie trzyosobowym, jesli porusza sie samodzielnie, a w przypadku osoby lezacej
czteroosobowym. Pokéj, w ktédrym mieszka musi miec¢ okreSlong wielkoS¢ nie mniejsza
jednak niz 9 m2 w przypadku, gdy mieszka w pokoju jednoosobowym i odpowiednio 12
lub 18 m2 na osobe, gdy mieszka w pokoju dwu lub trzy osobowym. Standardy okreSlajg
elementarne wyposazenie pokoju mieszkalnego, wskazujac, ze jest wyposazony w tdézko
lub tapczan, szafe, stot, krzesta, szafke nocng dla kazdego mieszkafica domu oraz odpo-
wiednig do liczby 0s6b mieszkajacych w pokoju liczbe wyprowadzen elektrycznych. Po-
niewaz wiekszos¢ doméw pomocy spotecznej jest adaptowana na potrzeby domu, norma
ta moze mie¢ 5% odstepstwo, ktére pozwala uznaé pokdj za mieszczacy sie w standar-
dzie, umozliwiajgc uznanie pokoi mniejszych o kilkanascie czy kilkadziesiagt centymetrow
za mieszczace sie w normie.

Jesli przy pokoju, w ktérym mieszka, brak jest tazienki to dom ma obowiagzek zapewni¢ taka
dostepnosé mieszczac sie w normie, iz liczba dostepnych tazienek zapewnia mozliwos¢
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korzystania z kazdej, przez nie wiecej niz pie¢ 0séb, a w przypadku toalet, przez nie wiecej
niz cztery osoby. Wymag ten jest tagodzony, gdy liczba oséb lezacych przekracza 50% ogol-
nej liczby mieszkancéw domu i wéwczas dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych pomiesz-
czefi 0 25%. Posiadanie przez dom mniejszej liczby tazienek w przypadku oséb lezacych
dopuszczone jest z uwagi na fakt wykonywania czynnosci higienicznych i sanitarnych na
t6zku mieszkanca. Standardy wskazujg na koniecznos¢ przystosowania tazienek i toalet do
potrzeb 0séb niepetnosprawnych, a wiec konieczno$é montowania réznego rodzaju udo-
godnien utatwiajgcych mieszkaficom korzystanie z pomieszczef sanitarno- higienicznych.
Mozliwosé posiadania wspdlnie uzytkowanych tazienek i toalet zostata ograniczona do
funkcjonujgcych doméw, natomiast w nowo powstajgcych do wymog ten zostat poszerzo-
ny o koniecznos¢ posiadania przy pokoju mieszkalnym toalety i tazienki lub jednego po-
mieszczenia sanitarnego taczacego obie te funkcje. Akcentujac prawo wyboru preferencji
sposobu wykonywania czynnosci higienicznych standardy zwracajg uwage na zamiennos¢
wyposazenia tazienek w wanne lub prysznic.

Standardy gwarantujg réwniez zapewnienie porzadku w pokojach i innych pomieszcze-
niach, ktére majg by¢ sprzatane w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i
wolne od nieprzyjemnych zapachéw.

W ramach warunkéw zamieszkania standardy okreSlajg réwniez minimalne standardy
wyzywienia mieszkafica gwarantujgc mieszkaficom co najmniej 3 positki dziennie w przy-
padku oséb dorostych i co najmniej 4 w przypadku dzieci oraz mozliwos¢ wyboru zesta-
wu positkéw z co najmniej dwéch, a takze mozliwosé otrzymania positku dodatkowego
oraz positku dietetycznego, zgodnie ze wskazaniem lekarza, umozliwiajac w ten sposdb
wyjscie naprzeciw preferencjom zywieniowym i ograniczeniom wynikajacym ze stanu
zdrowia mieszkafcow. Standardy okreslaja rownie minimalny odstep pomiedzy kolejny-
mi positkami i dwugodzinny czas wydawania, przeciwdziatajgc ewentualnym praktykom
kumulacji positkéw dla ,wygody” personelu, szczegblnie w drugiej czesci dnia, wskazu-
jac, ze kolacja moze byé podawana najwczesniej o godz. 18:00, a takze podnoszg kwe-
stie mozliwosci spozywania positkdw we wtasnym pokoju, co bezpoSrednio wigze sie
z dostarczaniem positkdw do pokoju mieszkahca. Mieszkahcy majg ponadto zagwaranto-
wany dostep do drobnych przekasek i picia w ciggu catego dnia, jak réwniez w nocy.

W zakresie ustug opiekuficzych dom pomocy spotecznej zapewnia mieszkaicom po-
moc w podstawowych czynnoSciach higienicznych, w ubieraniu, jedzeniu wskazujac na
pomoc w podstawowych czynnoSciach zyciowych, pielegnacji, niezbedng pomoc w za-
tatwianiu spraw osobistych. Standardy w ramach ustug wspomagajgcych zapewniajg
réwniez mieszkaficom mozliwos¢é podnoszenia wtasnej sprawnosci i mozliwos¢ udziatu
w terapii zajeciowej oraz aktywne formy spedzania czasu. Dom ma réwniez obowigzek
umozliwienia zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych. Normy standardéw wskazu-
ja rowniez na tworzenie warunkéw sprzyjajgcych rozwijaniu samorzadnosci mieszkaficow
oraz nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktow z rodzing i osobami bliskimi
i spotecznoscia lokalna. Przewidujgc sytuacje, w ktérych mieszkancy moga trafia¢ do domu
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ze Srodowisk zaniedbanych lub odwrotnie nadopiekuficzych, w ktérych zaniechano uczenia
wykonywania pewnych czynnosci samodzielnie, uznajac, iz sprawnie realizowana rehabili-
tacja i terapia moga na tyle usprawnié¢ osobe, ze traci racjonalnosé podstawowa przestanka
zamieszkania w domu, standardy celujg w dziatalnos¢ ukierunkowang na usamodzielnie-
nie w miare mozliwosci mieszkafica domu, ktérej nastepstwem w niektérych przypadkach
powinno by¢ takie usamodzielnienie, ktére umozliwi powtérne zamieszkanie w Srodowisku
lokalnym.

Standardy Swiadczonych ustug rozstrzygajg rowniez kwestie podejmowania przez miesz-
kafcow pracy, co jest szczegblnie ciekawe z perspektywy posiadania przez mieszkancow
w wiekszosci przypadkédw orzeczenia o niepetnosprawnosci, a w przypadku jego braku,
faktycznych ograniczef zwigzanych z mozliwoscia Swiadczenia pracy. Intencjg tej normy
standardéw jest umozliwienie podjecia- ze wzgledw terapeutycznych- lekkiej pracy, ktéra z
jednej strony zabija nude nierzadko towarzyszaca osobom mieszkajgcym w domach a z dru-
giej umozliwia aktywizacje, kt6rej nastepstwem bywa wypracowanie wtasnego Swiadczenia
rentowego.

Ponadto standardy Swiadczonych ustug zwracajg uwage na konieczno$¢ zapewnienia
bezpiecznego przechowywania Srodkéw pienieznych i przedmiotéw wartoSciowych oraz
zapewnienia mieszkaficom nieposiadajacym wtasnego dochodu, finansowania wydatkéw
na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie nieprzekraczajacej 30% wysokosci
zasitku statego.

Dom uznaje sie za spetniajacy warunki standarddw, jezeli budynek lub budynki, w ktérym
jest usytuowany sg pozbawione barier architektonicznych, a w przypadku budynkéw wie-
lokondygnacyjnych, spetniony jest wymog wyposazenia w winde dostosowang do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych. Przepisy standardéw eksponuja réwniez wyposazenie budynku
w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu przeciwpozarowego.

W zakresie pomieszczenh znajdujacych sie wewnatrz budynku normy standardéw wskazuja
na koniecznoS¢ posiadania poza pokojami mieszkalnymi, pokoje dziennego pobytu, jadal-
ni, gabinetu medycznej pomocy doraznej, pomieszczef do terapii i rehabilitacji, kuchenki
pomocniczej, pomieszczeh pomocniczych do prania i suszenia, palami - jezeli wrod miesz-
kaficow domu sg osoby palace, pokoju goscinnego, kaplicy - jezeli mieszkancy nie majag
mozliwosci uczestniczenia w nabozefistwach poza domem, a takze innych pomieszczen
technicznych stuzgcych zaspokajaniu potrzeb sanitarnych mieszkancéw domu.
Mieszkaficom domu nieposiadajgcym wtasnej odziezy i obuwia oraz mozliwosci ich zaku-
pienia z wtasnych srodkéw zapewnia sie odziez i obuwie odpowiedniego rozmiaru, dosto-
sowane do ich potrzeb i pory roku, utrzymane w czystosci i wymieniane w razie potrzeby,
przy czym mieszkaniec powinien dysponowac odzieza na zmiane, w co najmniej dwéch
zestawach, odziez wierzchnig dostosowang do pory roku, co najmniej cztery komplety bie-
lizny, oraz bielizne nocna, co najmniej w dwéch zestawach oraz buty i domowe pantofle.
Konieczno$¢ zaopatrywania w odziez i obuwie zostata podyktowana troska sprowadzaja-
3 sie do swobodnego funkcjonowania wewnatrz i na zewnatrz domu pomocy spoteczne;j,
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pozwalajgcego na niewyrdznianie sie z posrdd innych 0s6b, ktére funkcjonujg w otoczeniu
zewnetrznym. Ponadto po stronie domu jest zapewnienie poscieli i recznikéw.
Poza odzieza, dom zapewnia réwniez mieszkahcom Srodki higieniczne takie jak: mydto,
paste i szczoteczke do mycia zebdw oraz Srodki piorgce, szampon do mycia wtoséw, a dla
mezczyzn — przybory do golenia,
Standardy okreslajg rowniez minimalne normy w zakresie ustug opiekufczych, wskazujgc
na konieczno$¢ organizowania terapii zajeciowej, Swiadczenie pracy socjalnej, mozliwo5¢
mozliwos¢ korzystania z biblioteki lub punktu bibliotecznego oraz codziennej prasy, a takze
organizacje Swiat i uroczystosci okazjonalnych oraz umozliwia sie udziat w imprezach kul-
turalnych i turystycznych.
Po stronie standardéw opiekuficzych znalazt sie poza tym wymaég sprawienia pogrzebu,
zgodnie z wyznaniem zmartego mieszkafica domu, w sytuacji gdy mieszkaniec nie posiadat
0s6b bliskich, ktére chciatyby zaja¢ sie organizacjg pochéwku. Z przepisu tego wynika po-
nadto obowigzek pokrycia kosztéw sprawienia pogrzebu w sytuacji gdy mieszkaniec nie po-
siadat uprawnief do zasitku pogrzebowego, a nie dysponowat wystarczajacymi srodkami
zgromadzonymi na koncie osobistym, ktére pozwalatyby na pokrycie kosztéw sprawienia
pogrzebu. W praktyce dom sprawiajacy pogrzeb, wykorzystuje w tym celu zasitek pogrzebo-
wy a gdy Srodki te sa niewystarczajace, pokrywa réznice ze srodkéw wtasnych mieszkanca
aw dalszej kolejnosci ze Srodkéw biezgcych domu.
W zakresie warunkoéw, jakie powinny zostac spetnione by uznaé, ze normy standardéw zo-
staty spetnione, dom zobowigzany jest do zatrudnienia co najmniej dwoch pracownikéw
socjalnych na stu mieszkaficéw domu, zapewnié mieszkancom kontakt z psychologiem,
a w przypadku mieszkafcéw domu przebywajgcych w domach, dla oséb przewlekle psy-
chicznie chorych réwniez z psychiatrg. Ponadto standardy okreslajg wskaZzniki zatrudnie-
nia pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekuficzego, zatrudnionych w petnym wymiarze
czasu pracy w odpowiednim typie domu dla:
a) 0s6b w podesztym wieku — nie mniej niz 0,4 na jednego mieszkarica domu,
b) 0s6b przewlekle somatycznie chorych — nie mniej niz 0,6 na jednego mieszkanca
domu,
©) os6b przewlekle psychicznie chorych — nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkanca
domu,
d) os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — nie mniej niz 0,5 na jednego
mieszkafca domu,
e) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — nie mniej niz 0,6 na jednego
mieszkanca domu,
f) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie — nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkafica domu.

Wyliczajac minimalng liczbe personelu opiekuficzo-terapeutycznego w konkretnym domu,
do wskaznika mozna dolicza¢ wolontariuszy, ktérzy wspétpracujg z domem i na co dzief
wspierajg mieszkancow.
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Do tej liczby mozna doliczy¢ réwniez stazystdw, praktykantéw oraz osoby odbywajgce stuz-
be zastepcza w domu, jezeli pracujg bezposrednio z mieszkahcami domu, przy czym w li-
czonym wskaZzniku udziat tych oséb nie moze przekroczyé 30% ogblnej liczby os6b zatrud-
nionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym.

Spetnienie formalnych standardéw jest jednak tylko czescig ilustracji jakoSci funkcjonowa-
nia doméw pomocy spotecznej, rdzeniem jest to, w jaki sposob standardy sg przektada-
ne na praktyczne dziatanie, bo przeciez z punktu widzenia sposobu zaspokajania potrzeb
zamieszkujacych w nich oséb najwazniejszy jest sposéb - obszary swobody i mozliwosci
wybordw z jednej strony, zaleznosci i podporzadkowania - z drugiej. Wazny jest stopief jed-
nolitosci lub zr6znicowania (stwarzajgcego mozliwosci wyboru) przestrzeni zycia codzien-
nego, czasu zycia codziennego, Srodowiska spotecznego, w jakim przebiega zycie tych lu-
dzi oraz ich srodowiska materialnego, bo przeciez dom pomocy spotecznej jest miejscem,
w ktérym jest zaspokajana cato$¢ potrzeb zamieszkujacych w nim 0séb. Koncentracja wysit-
kéw, energii i wiedzy nierzadko skupia sie na zaspokajaniu najbardziej podstawowych po-
trzeb mieszkafcow, przede wszystkim potrzeb biologicznych organizmu ludzkiego, niedo-
strzeganie wagi wielu potrzeb zwigzanych ze spotecznym i psychicznym funkcjonowaniem
jednostki, jej potrzeb emocjonalnych, samorealizacyjnych, podmiotowosci a przede wszyst-
kim godnosci. Cztowiekowi pozostajgcemu na state w instytucji zdarza sie, ze z czasem
pod wptywem stagnacji staje sie osobg o zredukowanych, ograniczonych potrzebach niz
majg osoby na mieszkajgce zewnatrz. Taki obraz zdarza sie, Ze jest rysowany przez samych
mieszkancow, ktorzy niekiedy sami siebie postrzegajg. Zaspokajajac najbardziej podsta-
wowe potrzeby cztowieka, zapewniajgc mu miejsce do spania, pozywienie, odziez, pomoc
w zapewnieniu opieki medycznej, oraz poczucie elementarnego bezpieczefistwa socjalne-
go, jest niezmiernie wazne. Dom pomocy spotecznej zaspokaja te potrzeby w sposob od-
biegajacy od sposobu ich realizacji w warunkach samodzielnego zycia w gospodarstwach
domowych. Réznica polega na wielu skomplikowanych, niekiedy ukrytych, nieuswiadomio-
nych, formach i mechanizmach zaleznoSci mieszkafica domu i personelu. Jest to zjawisko
wtasciwe wszelkim instytucjom, a gtéwnie instytucjom totalnym. Charakterystyczna jest dla
ich swoista ,,instytucjonalizacja” potrzeb mieszkancéw, wyrazajgca w uniformizacji sposo-
béw ich zaspokajania, prowadzacych do uprzedmiotowienia i wyobcowania mieszkaficow.
Bioragc pod uwage, ze dom pomocy spotecznej wydaje sie, ze rowniez w przysztosci bedzie
miejscem zamieszkania 0s6b starych, niepetnosprawnych, ktére nie znajdg oparcia Srodo-
wisku zamieszkania, nalezy dazyé do wyeliminowania efektéw ,,instytucjonalizacji”. Wyma-
ga wielu zmian: w infrastrukturze doméw pomocy spotecznej, w sposobie ich funkcjonowa-
nia, w organizacji codziennosci, a takze przetamaniu wielu barier mentalnych, stereotypéw,
nawykéw czy zwyktej rutyny zaréwno wérdéd pracownikéw zatrudnionych w domach, jak
i m, jednak warunkiem niezbednym jest miedzy innymi pokonanie przeszkéd materialnych,
finansowych i organizacyjnych. Najtrudniejsza kwestig jest oczywiscie konsekwentne pro-
wadzonych dziatah, m.in. edukacyjnych. Wydaje sie przezwyciezenie istniejacych nawykéw,




95

postaw i stereotypdéw, utrwalonych przez dtugie lata i funkcjonujgcych na zasadzie oczywi-
stosci niekwestionowanych i niepoddawanych weryfikacji.

Proces dochodzenia do wymaganego poziomu ustug

Aby domy pomocy spotecznej mogty spetni¢ standardy Swiadczonych ustug, zrealizowa-
ny zostat przez nie proces naprawczy, zapoczgtkowany formalnie w 1997 roku i trwajgcy
do kofca 2012 roku, co w sumie sprowadza sie do 15 lat zabiegania o zmiane jakoSci do-
moéw i w domach. Realizacji programéw naprawczych, zwigzana byta z koniecznoscig pod-
jecia wiekszych lub mniejszych zadan inwestycyjnych, ktére po reformie administracyjnej
w Polsce w 1999 staty sie obcigzeniem samorzadu terytorialnego, ktérego zadnie polegato
na kontynuacji procesu zapoczatkowanego przez administracje rzadowa. Deficyt Srodkéw
finansowych po stronie samorzadu spowodowat, ze realizacja tego zadania byta dtugo fa-
lowo wspierana przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Wedtug danych MPiPS w 2002
roku zebranych z poszczegblnych wojewddztw zrealizowanie programéw naprawczych do
kofica 2006 roku realizowanych w 747 domach pomocy spotecznej wymaga kwoty okoto
1.300 mln zt.

Suma ta, z uwagi na ograniczone Srodki budzetowe powiatéw, w zakresie dofinansowania
zadan inwestycyjnych w domach pomocy spotecznej stata sie podstawa do planowania do-
datkowych Srodkéw zaréwno w budzetach wojewodéw, jak i w rezerwach celowych budzetu
pafnstwa. Niestety niskie zrozumienie problemdéw tych jednostek, a wtasciwie potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych mieszkajacych w domach sprowadzita sie np. do niewielkiej liczby do-
mow ktore uzyskaty mozliwos¢ skorzystania ze srodkéw inwestycyjnych zarezerwowanych
w kontraktach wojewddzkich realizowanych przez wojewddztwa samorzgdowe — urzedy
marszatkowskie. W kontraktach wojewéddzkich, w 2002 r. ujete zostaty prace inwestycyjne
w 14 domach pomocy spotecznej, z czego 6 w wojewddztwie mazowieckim (5.550 tys. zt)
i 8 w wojewddztwie podkarpackim (1.000 tys. z8).

Tabela 17. Kontrakty wojewddzkie 2004 i 2005 rok

Domy pomocy Domy pomocy spotecznej
Lp Woiewddztwo spotecznej - dotacja - dotacja w ramach
’ ) w ramach PROGRAMU [ PROGRAMU WSPARCIA
WSPARCIA 2004 2005
1 2 3 4
01 | Dolnoslgskie 8358 882 1211700
02 [ Kujawsko-Pomorskie 293 000 0
03 | Lubelskie 2 285 650 3374000
04 | Lubuskie 1 000 000 1259 669
15 [ todzkie 2771000 2 402 875
16 | Matopolskie 6 124 046 0
17 | Mazowieckie 6 000 000 0

koordynacja
na rzecz

aktywnej
integracji




96

18 [ Opolskie 1094 000 432 900
19 | Podkarpackie 0 402 800
210 | Podlaskie 0 0
211 | Pomorskie 0 0
212 | Slaskie 4000 000 0
213 | Swietokrzyskie 5043 230 2052 000
214 | Warmifsko-Mazurskie 3872190 0
315 [ Wielkopolskie 5000 000 0
316 | Zachodniopomorskie 0 1384000
RAZEM 45 841 998 12 519 944

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych uzyskanych z zestawienia zbiorczego MPiPS

W 2004 roku w czterech wojew6dztwach nie realizowano zadan w obszarze pomocy spo-
tecznej, zas w 2005 roku w 8 wojewddztwach. W roku 2006 tylko trzech Marszatkéw wo-
jewodztw: lubelskiego, mazowieckiego i zachodniopomorskiego odpowiedziato na apel
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, o uwzglednienie w kontraktach wojewddzkich doméw
pomocy spotecznej, potwierdzajac zabezpieczenie srodkéw na ten cel.

Majac na uwadze problemy jednostek samorzadu terytorialnego z pozyskaniem Srodkow
na realizacje tych zadaf, Minister wtasciwy ds. zabezpieczenia czynit starania w zakresie
pozyskania srodkdw unijnych. Niestety wstepnie przyjete jako dziatanie dofinansowane
w ramach EFS, w ramach p6Zzniejszych ustalefi zostato odrzucone.

Corocznie w rezerwie celowej budzetu panstwa pozostajgcej w gestii ministra wtasciwego
ds. zabezpieczenia spotecznego, planowane byty Srodki dla doméw pomocy spotecznej
z przeznaczeniem na dofinansowanie tych jednostek w czesci dotyczacej wydatkéw bie-
zacych, w tym na remonty i ewentualne doposazenie, i utrzymanie mieszkancow, a takze
dotacje zwigzane z realizacjg programéw naprawczych. Jednak wysokosé dotacji celowej
z budzetu pafistwa na dofinansowanie zadaf wtasnych jednostki samorzadu terytorialnego
z zakresu pomocy spotecznej, nie moze przekroczyé 50% kosztéw realizacji zadania, dlate-
go nie wszystkie powiaty mogty korzystac z takiej dotacji, gdyz nie byty w stanie zabezpie-
czy¢ 50% Srodkéw wiasnych.

Na przyktad w 2004 r. z rezerwy celowej budzetu pahstwa dla doméw pomocy spotecz-
nej przeznaczono kwote 20 000 000 zt, z tego 7,5 mln zt na zwiekszenie kwoty dotacji na
1 mieszkanca DPS do kwoty 1210 zt w 6 wojewddztwach (matopolskie, mazowieckie, pod-
laskie, warmifisko-mazurskie i zachodniopomorskie). Pozostate Srodki podzielono propor-
cjonalnie do liczby miejsc w wojewddztwach, na realizacje programéw naprawczych lub
zakup wyposazenia w ramach wydatkéw biezgcych. Podziatu Srodkéw na konkretne domy
pomocy spotecznej dokonali wojewodowie.




97

W 2005 r. z rezerwy celowej budzetu pafistwa dla doméw pomocy spotecznej przeznaczono
Srodki w wysokosci 16 536 099 zt, podzielone proporcjonalnie do liczby miejsc w woje-
wddztwach, na dofinansowanie utrzymania miejsc w domach pomocy spotecznej oraz na
realizacje programéw naprawczych. Podziatu srodkéw na konkretne domy pomocy spotecz-
nej dokonali wojewodowie.

Dodatkowo w roku 2005 dla niektérych doméw pomocy spotecznej z niektérych woje-
wodztw, z rezerwy ogblnej budzetu pafstwa, przekazano Srodki w wysokosci 2,5 mln zto-
tych na realizacje zadah w ramach programéw naprawczych.

W roku 2006 po raz pierwszy od 2001 roku zostata zaplanowana dla doméw pomocy
spotecznej rezerwa celowa w wysokosci 15 min zt (wydatki majatkowe). Zdecydowano
o dofinansowaniu doméw, gdzie niewielkimi Srodkami inwestycyjnymi do kofica tego roku
mozliwe bedzie osiggniecie obowiazujacego standardu ustug. Srodki w oparciu o przeka-
zane wnioski wojewodéw zostaty rozdysponowane na domy samorzadowe. Jednoczesnie
z uwagi na zgtoszone zapotrzebowanie samorzadowych doméw pomocy spotecznej na
Srodki na realizacje programéw naprawczych, znacznie przewyzszajgce wysokoS¢ ww. re-
zerwy celowej, na poczatku maja 2006 r. Minister Pracy i Polityki Spotecznej wystapit o przy-
znanie dodatkowych Srodkéw w wysokosci 20 mln zt z rezerwy ogélnej budzetu panstwa,
na realizacje programéw naprawczych w domach pomocy spotecznej, w tym w domach
prowadzonych przez podmioty niepubliczne na zlecenie powiatéw, ktére zgodnie z usta-
wa o finansach publicznych moga otrzymac dotacje na realizacje inwestycji tylko w oparciu
o0 specjalne upowaznienie w ustawie budzetowej. Ponadto domy pomocy spotecznej mogty
réwniez ubiegac sie o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON robét budowlanych, dotyczacych
obiektéw stuzgcych rehabilitacji.

Programy naprawcze doméw pomocy spotecznej podlegaty monitorowaniu przez resort
pracy i polityki spotecznej wedtug informacji, ktérego w momencie pierwotnego terminu
osiggania standardéw Swiadczonych ustug a wiec w 2006 roku na ogblng liczbe 811 funk-
cjonujacych wowczas doméw pomocy spotecznej, state zezwolenie posiadato 181, zas 630
zezwolenie warunkowe.

Z uzyskanych w 2006 r. danych zbiorczych MPiPS wynikato, ze w dalszym ciggu w domach
utrzymywane jest nadmierne zageszczenie w pokojach mieszkalnych, o czym Swiadczyta licz-
ba 215 doméw, w ktdrych pokoje mieszkalne nie spetniaty norm powierzchniowych oraz 173
domy nie posiadaty odpowiedniej liczby tazienek w stosunku do liczby mieszkaficow. W 99
domach pomocy spotecznej brak byto instalacji alarmowo-przeciwpozarowej, a az 243 domy
pomocy spotecznej niespetnione byty normy zatrudnienia wtasciwej liczby personelu, ktora wy-
nikata ze wskaznikéw zatrudnienia dla kazdego typu domu pomocy spotecznej. Wedtug stanu
na koniec 2006 roku w domach pomocy spotecznej znajdowato sie 1862 wolnych miejsc).

W procesie realizacji programéw naprawczych, na ostatnim etapie ich wdrazania, najwiecej
probleméw w dochodzeniu do wymaganego standardu Swiadczonych ustug domy przyspa-
rzaty te obszary, ktére wymagaty dodatkowych znacznych naktadéw finansowych:
montowania instalacji przeciw pozarowej,
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instalowania wind przystosowanych do przewozu 0s6b niepetnosprawnych,

osiggniecia wymaganego wskaznika zatrudnienia personelu w zespotach terapeutyczno-
opiekuficzych.

Dynamike procesu dochodzenia doméw pomocy spotecznej do standardu Swiadczonych
ustug ilustruja zestawienia tabelaryczne ponizej:

Tabela 18. Sytuacja dochodzenia domdéw pomocy spotecznej do standardu Swiadczonych ustug
wedtug stanu na Il kwartat 2010 roku jedynie 22 domy nie byty w stanie zakofczy¢ programéw

naprawczych
Liczba domow,
kofica 2010 r.
1. DolnoSlaskie 53 0
2. Kujawsko- Pomorskie 48 1
3. Lubelskie 43 2
4. Lubuskie 24 0
5. todzkie 66 4
6. Matopolskie 87 4
7. Mazowieckie 89 1
8. Opolskie 31 1
9. Podkarpackie 49 2
10. Podlaskie 21 0
11. Pomorskie 45 0
12. Slaskie 92 3
13. Swietokrzyskie 32 1
14. Warminsko- Mazurskie 38 2
15. Wielkopolskie 65 1
16. Zachodnio-Pomorskie 34 0
Razem 817 22

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych uzyskanych z zestawienia zbiorczego MPiPS

Natomiast wedtug stanu na | kwartat 2011 roku 20 doméw nie posiadato statego zezwole-
nia i proces zaawansowania prac wskazywat, ze na koniec 2012 roku 4 domy nie zakoficzg
dziatah naprawczych. Domy, ktére borykaty sie z zakoficzeniem programéw naprawczych,
to jednostki, w ktérych w sposdb istotny zintensyfikowane zostaty dziatania inwestycyjne,
gdyz inne sposoby dojscia do wymaganego standardu okazaty sie nieskuteczne.
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Tabela 19. Liczba doméw, ktére nie zakofczyty programdw naprawczych i prognoza doméw, ktére nie
sg w stanie zakoficzyc¢ ich do kofica 2012 .

Liczba Liczba domow,
Liczba domow domow, ktore ktore nie
Wojewo6dztwo pomocy nie osiagna osiagnety

spotecznej standardéw do | standardéw do

kofica 2010 . kofica 2012 r.
1. Dolnoslaskie 53 0 0
2. Kujawsko- Pomorskie 48 1 0
3. Lubelskie 43 2 0
4. Lubuskie 24 0 0
5. todzkie 66 4 0
6. Matopolskie 87 4 1
7. Mazowieckie 89 1 1
8. Opolskie 31 1 0
9. Podkarpackie 49 2 0
10. Podlaskie 21 0 0
11. Pomorskie 45 0 0
12. Slaskie 92 1 0
13. Swietokrzyskie 32 1 0
14. Warminsko-Mazurskie 38 2 1
15. Wielkopolskie 65 1 1
16. Zachodnio-Pomorskie 34 0 0
Razem 817 20 4

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych uzyskanych z zestawienia zbiorczego MPiPS

Wedtug stanu na styczeft 2013 r. w Polce z funkcjonujgcych i zarejestrowanych doméw po-
mocy spotecznej zaledwie 3 nie zakofczyty procesu dochodzenia do wymaganego standar-
du Swiadczonych ustug i nie uzyskaty bezterminowego zezwolenia wojewody na prowadze-
nie domu pomocy spotecznej.

Prawa i wolnosci mieszkancow

W naszej kulturze jednym z podstawowych obszaréw Zycia, ktére nalezg do sfery prywatnej
jest spetnianie potrzeb fizjologicznych czy higiena osobista, ktdére w warunkach domu po-
mocy spotecznej nie rzadko w przesztosci byty upubliczniane. Z resztg réwniez obecnie zda-
rzaja sie takie przypadki, gdy prywatnos¢ nie ma nalezytego poszanowania. Dlatego pod-
stawowym przedmiotem troski jest respektowanie prywatnosci mieszkafca, organizowanie
Zycia spotecznosci domu, a takze opieki indywidualnej dla mieszkafcdw z uwzglednianiem
jej poszanowania.
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Dotyczy to réwniez tak waznych kwestii jak Swiatopoglad, dlatego w domu zaréwno pra-
cownicy jak i inne osoby powinny zadbaé o jak najwyzszy poziom respektowania pogladéw
mieszkafcéw i prawo do swobodnego praktykowania wtasnej religii, prawo do zachowa-
nia wtasnego stosunku do religii, do uczestnictwa mieszkahcéw w podejmowaniu decyzji
dotyczacej wtasnej osoby, a takze okreslenia stopnia poszanowania prawa mieszkancow
do dokonywania wyboru przy wykonywaniu réznych czynnosci i planowaniu poszcze-
gblnych zajec i procedur np. dotyczace palenia tytoniu, spozywania alkoholu. Zaréwno
palenie tytoniu jak i spozywanie alkoholu to szczegblny wymiar codziennego funkcjono-
wania domu pomocy spotecznej, w ktérym ja czesciej uwidacznia sie poziom instytucjo-
nalnosci i przedmiotowego traktowania 0s6b mieszkajgcych w domu, gdyz dosyc cze-
sto pojawiaja sie gtosy i postawy oczekiwania ze strony zarzadzajgcych jak i personelu,
o wprowadzeniu administracyjnego zakazu catkowitego spozywania alkoholu i palenia pa-
pieroséw na terenie domu pomocy spotecznej.

Otoczenie spoteczne to przestrzen, na ktdrg poza obszarem terytorialnym sktadaja sie: pa-
nujace zwyczaje, kultura, styl zycia, panujgca moda. Przestrzef, otoczenie spoteczne od
momentu zamieszkania w domu wyraznie sie zaweza, dlatego wtadnie standardy wyr6z-
niaja indywidualna prace z mieszkaficem w oparciu o indywidualny plan wsparcia, poziom
uczestnictwa mieszkafca w jego tworzeniu. Czesto w domach obserwuje sie negatywne po-
stawy mieszkafcow stosunku do innych i do swojego potozenia. Brak kontaktéw, oziebtos¢
uczuciowa, utrata zaufania do innych, czy wrecz agresja ze sktonnosciami do smutku, fata-
lizmu, depresji, sa nierzadko cechami nowo przyjmowanych mieszkahcoéw domdéw pomocy
spotecznej.“* Osoby te czujg ogromne osamotnienie, czujg sie niepotrzebni, z silnym po-
czuciem odrzucenia przez bliskich. Nie potrafigc poradzi¢ sobie z emocjami, sg przekonani
o ogromnej krzywdzie, jakg zgotowat im los. Jest to moment, w ktérym wysitki pracownikow
powinny byé skoncentrowane na pomocy takim osobom w adaptacji do zycia w nowych
warunkach, a najwieksza rola w tym zakresie przypada pracownikowi pierwszego kontaktu
i wypracowaniu takiego indywidualnego planu wsparcia, w ktory zostanie wkomponowa-
na rehabilitacja psychiczna, fizyczna, zmiana zachowania mieszkanca, a takze rozwijanie
zainteresowan, rowniez tych dotychczas nieujawnionych. Wspieranie mieszkaficow w sytu-
acjach dla nich trudnych, aktywizowania i motywowania do r6znych zadaf, utrzymywania
kontaktéw z rodzing i dokumentowania realizowanych dziataf to gtéwna rola pracownika
pierwszego kontaktu. Innymi stowy pracownik pierwszego kontaktu jest takze rzecznikiem
spraw i praw mieszkaficow, reprezentuje ich na, zewnatrz, jezeli zachodzi taka potrzeba.
Celem jego pracy jest wiec spersonalizowana opieka, niwelujagca poczucie osamotnienia
i anonimowosci mieszkafca, ma to réwniez przyczynic sie do ostabienia instytucjonalizacji.
Jest to jedno z wielu zatozef istniejgcego standardu obowigzujacych ustug.

Szczegblna role w tym w tym wzgledzie odgrywa aktywizacja mieszkafcéw. Racjonalne
spedzanie wolnego czasu to najlepsza forma terapii zapobiegajgca przedwczesnej staro-

41 Por. A. Zawada, Funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej..., poz. cyt.
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5ci. Jednoczesnie jest to alternatywa na rezygnacje i zobojetnienie. Osoba aktywna, maja-
ca poczucie wtasnej przydatnosci czy uzytecznosci, mimo uptywajgcego wieku, czesto nie
najlepszego stanu zdrowia i braku najblizszej rodziny, z reguty odznacza sie duzo lepsza
kondycja psychosomatyczna, anizeli osoba przekonana o wtasnej bezuzytecznosci, bierna,
nieposiadajgca zadnych zainteresowan, niejednokrotnie Swiadomie przyjmujgca postawe
zaleznosci, wrogosci skierowanej na siebie czy otoczenie. Gtéwna formg aktywizacji miesz-
kafcow jest realizowana terapia zajeciowa, ktérej rodzaj nie zawsze dopasowany jest do
zainteresowan mieszkancéw. Najczestsze rodzaje terapii wystepujgce w domach, to: hafto-
wanie, robienie na drutach, zajecia w pracowni krawieckiej, tkackiej, ceramicznej, praca w
kuchni, ogrodzie, prace porzadkowe; muzykoterapia - Spiewanie, stuchanie muzyki réznego
rodzaju, udziat w koncertach; zajecia plastyczne - malowanie, rysowanie, wycinanie, mo-
delowanie, terapia oparta na stowie - czytanie ksigzek, czasopism, pogadanki, dyskusje,
rozmowy indywidualne; zajecia rekreacyjne - spacery, wycieczki, ogniska, zabawy taneczne,
rajdy, gimnastyka; wyjscia do placéwek kulturalnych - do kina, teatru, czy muzeum.

W domach pomocy spotecznej rozwijana jest aktywnosé rekreacyjno-hobbistyczna oraz
receptywna. W bardzo znikomym stopniu lub w ogdle, jest rozwijana jest aktywnos¢ zo-
rientowana na dziatania publiczne i spoteczne oraz aktywno$¢ integracyjna, czyli ten rodzaj
aktywnosci, ktéry przybiera forme spotkaf towarzyskich (m.in. kluby seniora), dziataf o cha-
rakterze naukowo-szkoleniowym (uniwersytety trzeciego wieku) czy charytatywnym.
Zaréwno niska aktywno$¢ integracyjna, jak i aktywno$c¢ zorientowana publicznie, to w duzej
mierze wynik niedostatecznego rozpowszechniania ich przez pracownikéw wsrdéd miesz-
kafcoéw. Mozna rowniez wysnuc wniosek, ze niepodejmowane nie podejmuje sie préb za-
checania mieszkancow do aktywnosci, np. w uniwersytetach trzeciego wieku. Czynnikiem
zniechecajgcym do takiej dziatalnosci moze byé rowniez fakt zwigzany z ograniczeniem
swobody w postaci ustalonych raz na zawsze procedur, obowigzujgcych zwyczajow, regula-
mindw, ktére szczegdtowo regulujg kazdy dzief, na ktdre skarzg sie mieszkancy.

Wiele osdb z racji swojego wczesniejszych doswiadczeh mogtoby stanowié potencjat
wsparcia spotecznego, pozwalajgcy na wykorzystanie umiejetnoscii posiadanej wiedzy, da-
jacy poczucie satysfakgji, przekonanie w sensie zycia. Niewatpliwie kontakty z otoczeniem
zewnetrznym czynig zycie mieszkahcdw doméw pomocy spotecznej bogatszym, pogodniej-
szym, mniej monotonnym.

Nie podlega dyskusji fakt, ze to pomocy spotecznej nie jest domem rodzinnym i zawsze
pozostanie placéwka instytucjonalna, ktérej dziatalnos¢ w wysokim stopniu wyznaczajg
standardy ustug, ktére z zasady maja eliminowaé w funkcjonowaniu doméw elementéw
totalnego charakteru instytucji, aby w miare mozliwosci, w jak najwiekszym stopniu przy-
pominaty dom rodzinny. Wyznacznikiem przetamywania charakteru instytucji totalnej jest
réwniez indywidualna aktywno$¢ mieszkaficow poza placdwka, otwarte uczestnictwo w zy-
ciu lokalnego Srodowiska, powodujac, ze wspétpraca ze srodowiskiem lokalnym nalezy nie-
watpliwie do jednych z wazniejszych zadah doméw. W pewnym zakresie ostabiajac totalny
charakter doméw, pozwala zaistnie¢ mieszkaficom w zyciu lokalnej spotecznosci, budowac
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emocjonalne wiezi oraz przetamywac istniejgce jeszcze w Swiadomosci spotecznej stereo-
typy dotyczace tego rodzaju placowki.

Czynnikiem negatywnie wptywajgcym na jakosé Swiadczonych ustug, niedostrzeganym
na pierwszy rzut oka moze by¢ brak mozliwosci izolacji przestrzennej i brak prywatnosci
w sytuacji, gdy osoby mieszkajg w pokojach wieloosobowych, co ma istotne konsekwen-
cje dla wzajemnych stosunkdw pomiedzy mieszkaficami domu, a takze dla ich stosunkéw
z personelem. Na pozér paradoksalnie kolektywne formy zycia oraz bliskosé przestrzenna
oddzielajg w sensie spotecznym i psychicznym. Zawezona przestrzef, w nastepstwie stto-
czenia, zycie w gromadzie anonimowych jednostek, prowadzi do spotecznej atomizacji, in-
tensyfikuje poczucie samotnosci, tak charakterystyczne dla mieszkafcéw doméw pomocy
spotecznej, jest takze gtownym zrodtem konfliktow.

Przestrzefi zycia codziennego w domu pomocy spotecznej mozna przedstawié koncentrycz-
nie, w postaci coraz szerszych kregdéw: poczawszy od przestrzeni tézka, przez najblizsza
przestrzef zyciowg — pokdj mieszkalny, tazienka, pokoje dziennego pobytu oraz dalsza
przestrzef pozostatej czesci domu i otoczenia znajdujgcego sie na zewnatrz poza ogrodze-
niem domu. O wielkosci przestrzeni zyciowej bedgcej w dyspozycji mieszkafca, decyduje
jego stan zdrowia oraz stopiefi sprawnosci i samodzielnosci.

Mieszkaniec ,,lezacy”, zwigzany jest z niewielkg przestrzenia tézka i jego najblizszego oto-
czenia. Wszystkie czynnosci wykonuje sie w tdzku lub przy t6zku. Zmiana miejsca najcze-
Sciej zwigzana jest z potrzebami fizjologicznymi, zabiegami higienicznymi lub zdrowotny-
mi - zawsze zwigzanymi dziataniami i decyzjami os6b trzecich, pracownikéw lub rodziny.
Dotyczy to réwniez 0s6b, z ktérymi ma kontakt ciggu dnia ma osoba lezaca —ich dobér
i czestotliwoS¢ sa w petni uzaleznione od 0s6b trzecich. Mieszkahcy samodzielnie sie poru-
szajacy majg do dyspozycji szerszg i bardziej zréZznicowana przestrzefi zarowno wewnatrz
domu - sale dziennego pobytu, jadalnia, Swietlica, sale terapeutyczne, gabinety, sale reha-
bilitacyjne — jak i na zewnatrz domu. Tak wiec r6zne elementy przestrzeni zycia codziennego
moga (gdy zaniedbana zostanie wyraZzna troska personelu) by¢ wyrazem ograniczenia moz-
liwosci, uzaleznienia od innych, uprzedmiotowienia, ktérego wyeliminowanie z przestrzeni
domu pomocy spotecznej stato sie wyzwaniem dla okreslenia wymaganych standardéw
Swiadczonych ustug.

Zatem porzadkujac, czy weryfikujac poziom jakosci otoczenia spotecznego nalezy wzigé
pod uwage swobode bezpiecznego poruszania sie mieszkafncdw po terenie domu i poza
nim, przy rownoczesnym akcentowaniu rozwoju integracji mieszkancéw domu ze Srodowi-
skiem zewnetrznym.

W domu powinny by¢ zapewnione warunki, aby mieszkaniec takze w razie choroby badz
niedyspozycji mégt pozostawac we wtasnym pokoju. Stworzenie takich warunkéw to oprécz
zapewnienia intymnosci, takze odpowiednie wyposazenie domu w sprzet pomocniczy, uta-
twiajacy mieszkancom funkcjonowanie w podobny sposéb jak sie to odbywa w warunkach
domu rodzinnego. Nie bez wptywu na jako5¢ relacji jest troska o umozliwienie mieszkafnicom
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wykonania badan okresowych co najmniej raz w roku, w tym badania wzroku i stuchu. Wcze-
sne diagnozowanie okresowe zapewni z jednej strony wczesne wykrywanie choréb i dysfunk-
cji, umozliwiajgc dtugie pozostawanie w dobrej kondycji, a z drugiej jest podstawowym dzia-
taniem wynikajgcym z jakosci funkcjonowania domu i jego troski o kondycje mieszkafca.
Wptyw na jego kondycje bedzie mieé réwniez zapewnienie wtasciwego sprzetu pomocnicze-
go dostosowanego do rodzaju niepetnosprawnosci, ktdry umozliwi samodzielne chodzenie,
wykonywanie czynnosci higienicznych, samodzielne spozywanie positkdw itp.

Otoczenie spoteczne to organizowanie codziennego zycia w sposéb stymulujgcy zainte-
resowania i respektujgcy podstawowe wartosci. Integrowanie tego zycia z otoczeniem ze-
wnetrznym, aby nie byto wrazenia, ze mieszkahcy domu pomocy tworzg odrebng spotecz-
nos¢ lokalng to dbatosé o trwate zwigzki ze spotecznoscia lokalng powodujaca zacieranie
sie pomiedzy tym, co dzieje sie wewnatrz i na zewnatrz domu. Jednym ze skuteczniejszych
sposobdw integracji jest Swiadczenie ré6znego rodzaju ustug na rzecz srodowiska lokalne-
go. W ten sposéb dom stajac sie ustugodawca dla ,,Swiata zewnetrznego” staje sie wrecz
jego waznym istotnym elementem. Poza tym dziatania takie poza korzysciami w aspekcie
relacyjnym przysparzaja domowi réwniez korzysci finansowych.

Relacje spoteczne a standardy Swiadczonych ustug

Podstawowa zasada, na ktérej budowany jest system wsparcia to przede wszystkim wta-
Sciwe relacje miedzy personelem a mieszkaficami, opierajgce sie na zatozeniu, ze miesz-
kaniec to osoba a nie pacjent z problemami zdrowotnymi — fizycznymi i psychicznymi. Cze-
sto zresztg w kregu organizatorow pomocy spotecznej krazy powiedzenie, ze w przypadku
nierdwnowagi pomiedzy standardami bytowymi i standardami opiekuficzymi w odbiorze
ze strony mieszkancéw wazniejszy jest sposob ich traktowania przez personel niz warunki
zamieszkania. Nierzadko zresztg zamieszkanie w domu pomocy spotecznej zwigzane jest
wtasnie z szokiem wywotanym z relacjami pomiedzy personelem a mieszkaficami.

Jak zauwaza Elzbieta Isakiewicz w artykule ,,Domy spotecznej niemocy”*?, prowadzgc roz-
mowy z pracownikami i mieszkaficami doméw pomocy spotecznej: Wprowadzono standa-
ryzacje toalet. Nie wprowadzono standaryzacji sumien - ocenia psychoterapeutka (...) zwar-
szawskiego osrodka ,,Cogito”, ktéra ma okazje przygladaé sie mechanizmom dziatajgcym
w domu pomocy, odwiedzajgc mieszkajaca tam znajoma. W relacjach personel-pensjona-
riusze funkcjonujg te same nawyki, co w poprzedniej epoce. Ich kultywowaniu sprzyja ana-
chroniczny system obsadzania stanowisk dyrektoréw, czesto z nadania lokalnych uktadéw
(wiekszoS¢ jest w gestii samorzadéw), bez wymogu konkursu czy kadencyjnosci.”

(...) Taki dom pomocy spotecznej jest traktowany jak prywatny folwark - méwi zastrzegajacy
anonimowos¢ pracownik socjalny jednej z mazowieckich placowek.

Mato pozytywnie wypowiada sie na temat mieszkania w domu pomocy spotecznej w tym
samym artykule znana psycholog Maria Lehman - ,,Cho¢ w ustawie 0 pomocy spotecznej

42 Domy spotecznej niemocy, ,, Tygodnik Powszechny”, 19.10.2010 .
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mowi sie 0 godnosci pensjonariuszy, nie istnieje instytucja, ktéra by czuwata nad ich psy-
chicznym komfortem. Deprywacja emocjonalna nie podlega monitoringowi - twierdzi Maria.
- Ata zaczyna sie juz w momencie przekroczenia progu domu pomocy.

Z opowiesci jednej z mieszkanek, ktéra wypowiedziata sie do tego artykutu osoby samotne;j,
w wieku 78 lat, z wyksztatceniem wyzszym humanistycznym, mieszkajacej trzy lata w domu
pomocy spotecznej liczacym 130 mieszkaficow: przeziera ziamo rozczarowania i goryczy
»dano mi do wypetnienia ankiete. Miatam napisa¢, gdzie ostatnio pracowatam, czy mam
majatek. Nie byto pytania, co lubie robic, czym sie interesuje.

Wysztam do holu: marmury, $liska posadzka, na Scianach mozaiki. Zimno jak cholera, nie
grzali. Pod zamknietymi drzwiami stotéwki stat nieruchomo milczacy ttum o bezkrwistych
twarzach, o laskach, tréjnogach, kulach. Drzwi otworzyty sie, ttum bez szmeru przesunat sie
do przodu. W srodku kilka kobiet w fartuchach bez identyfikatoréw w milczeniu roznosito
positki, a potem w po$piechu zabierato talerze. Bez identyfikatoréw chodzit caty personel.
P6t roku uczytam sie, kto za co odpowiada.

Z opowiesci innej mieszkanki (od siedmiu lat) domu pomocy: - Pierwszego dnia opiekunka
weszta do mojego pokoju bez uprzedzenia. Poprositam, zeby na przysztos¢ pukata. A ona:
»Fochdéw sie babci zachciewa! Personel nigdy nie puka”.

- Bezosobowe traktowanie mieszkafcédw to forma zamanifestowania wtasnej dominacji —
ttumaczyta Marzenna Kucifska - To komunikat, kto tu ustala reguty, kto rzadzi.

Inna mieszkanka: - Na obiad podawali kartofle zanurzone w wodzie. Ptywaty w niej kotle-
ty, surowka. Spytatam, czy nie mogliby odcedzad. ,,Nie - ustyszatam - nie ma sitka”. ,,Jak
to? - zdziwitam sie - to znalazty sie pienigdze na marmury, a nie moga na sitko?”. Wtedy
opiekunka fukneta: ,,Dach nad gtowa majg, jedzenie podane, a jeszcze sie czepiajg”. A prze-
ciez ja tu z ulicy nie przysztam, 40 lat przepracowatam, oddaje emeryture i juz wiecej sie
nie odezwata. Zrozumiata: ta cisza obijajaca sie 0 marmurowe Sciany oznacza kapitulacje.
Maria Lehman wskazuije, ze przejscie do domu jest najgorsze dla tych, co na starcie trafiaja
do dwu- albo wiecej osobowych pokoi. ,,Dwéjki”, o ile nie dotyczg matzenstw lub obtoznie
chorych, to przeklefistwo nowicjuszy: np. dwie osoby starsze: dwie obce starosci wttoczone
w dwa przechodnie pokoje na 12 metrach. Jedna ma ktopoty ze snem, druga z pecherzem.
Kiedy druga udaje sie do toalety, pierwsza sie budzi. Dwie obce staroSci nie mieszczg sie
w szafie, zaglgdajg sobie do szuflad, wyszarpujg skrawki przestrzeni na intymnos¢, w walce
o ostatni zewnetrzny dowod niezaleznosci. Psychologowie zwracajg uwage na wyniszczajg-
cy charakter tej konfrontacji, bo aparat zwigzany z napieciem jest u starszych ludzi rozregu-
lowany - dochodzi do gwattownych skokéw cidnienia, zapasci krgzeniowych, depresji. Jedna
z mieszkanek, ktéra przez péttora roku mieszkata ze wspétlokatorka, przyznaje: - Nigdy
wczesniej nie doswiadczytam tej grzesznej tesknoty za czyjas Smiercia. Znieczulasz sie. Cze-
kasz, az ktos umrze, bo wiesz, ze wtedy zwolni sie ,,jedynka” i bedziesz blizej wyzwolenia.
Przytoczone w artykule wypowiedzi mieszkafhcéw wskazuja, ze nie zawsze przetozenie za-
sad zawartych w przepisach jest zgodne z podstawowymi pryncypiami i odczucia mieszkan-
c6w moga by¢ zgota inne od filozofii, ktéra im przyswiecata.
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Prawidtowe funkcjonowanie domu pomocy spotecznej zgodnie z zasadg podmiotowego
indywidualnego podejscia do mieszkanca jest mozliwe w sytuacji, gdy zatrudnione osoby
posiadajg odpowiednie do zajmowanego stanowiska kwalifikacje oraz predyspozycje do
pracy z osobami niepetnosprawnymi. Zatrudnienie to musi w poszczegdlnych specjalno-
Sciach odpowiadac na rzeczywiste potrzeby mieszkaficéw i posiada¢ mozliwosé ptynnego
przeorganizowania sie w sytuacjach zmieniajgcych sie potrzeb.

Jest to mozliwe do osiggniecia jedynie w sytuacji petnej wspétpracy miedzy poszczegdlnymi
grupami zawodowymi oraz po dokonaniu okresowej analizy efektow pracy z mieszkafcami,
w ktorej dziatania zmierzajg do wypracowania najlepszych metod realizacji celéw, zadan i
wartosci, na ktérych oparta jest opieka w domu.

Poniewaz w pracy z osobami niepetnosprawnymi zalecana jak najmniejsza fluktuacja za-
trudnionych, pracownikéw, waznym elementem ksztattowania wtasciwych relacji miedzy
personelem a mieszkahcami jest motywowanie do lepszej pracy poprzez miedzy innymi
podnoszenie poziomu wiedzy o problemach oséb przebywajgcych w domu, w ramach per-
manentne ksztatcenia, uwzgledniajacego wiedze o standardach i filozofii podejscia do 0séb
mieszkajgcych w domach. Szkoleniem powinni by¢ objeci zaréwno nowo przyjmowani pra-
cownicy (szkolenie z zakresu funkcjonowania domu, jego misji, struktury, filozofii, wartosci,
na ktérych oparta jest opieka w domu), jak i pracownicy z dtugim doswiadczeniem (pozna-
wanie nowych metod pracy z osobami niepetnosprawnymi oraz przeciwdziatanie wypale-
niu zawodowemu). Szkolenia powinny réwniez uwzgledniac state podnoszenie kwalifikacji,
a w wyniku ich awans. Poprzez realizacje programu szkoleniowego personel bedzie lepiej
rozumiat potrzeby i problemy mieszkahcow i efektywniej ich wspierat.

Wtasciwa organizacja pracy personelu jest jednym z gtéwnych gwarantéw respektowania
standardéw jakosciowych. Zatrudnieni w domu specjalisci powinni Scisle ze sobg wsp6tpra-
cowac, dgzac do petnego zaspokojenia potrzeb mieszkaficow i wtasciwego funkcjonowania
domu. Odpowiednia proporcja pomiedzy personelem specjalistycznym, a personelem pod-
stawowym i administracyjno-technicznym, w potgczeniu z efektywnym wykorzystaniem per-
sonelu, pozwolg na osiggniecie wtasciwego efektu. Poniewaz personel domu zatrudniony
jest w systemie zmianowym waznym jest, aby o réznych porach dnia i nocy, w dni wolne od
pracy oraz w dni Swigteczne byta wtasciwa liczba personelu.

Pracownicy powinni mie¢ jasno okreSlony zakres czynnosci, a takze przypisane role, ktére
zapewniajg ptynnos¢ sprawowania opieki. Pozwala to na widzenie mieszkafca catosciowo,
a nie z punktu widzenia poszczeg6lnej specjalnosci zawodowe;.

Dbajgc o wtasciwe relacje miedzy mieszkafcami a personelem, nie mozna zapominac o od-
powiednich warunkach pracy personelu, udostepnieniu urzadzef utatwiajgcych prace, daja-
cych mozliwos¢é bezpiecznej pracy, stworzeniu mozliwosci spozycia positkdw, umycia sie.

Standardy Swiadczonych ustug, opierajac sie na podstawowych wartosciach, eksponuja
godnosé, niezalezno$é, prawo dokonywania wyboru. Poziom respektowania wartosci mie-
rzy sie nie tylko poprzez ,,prawo do zamykania wtasnego pokoju na klucz”, ale takze poprzez
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prawo wolnego wyboru w sferach, ktére bywajg kontrowersyjne w odbiorze czesci 0séb
odpowiedzialnych za organizowanie tej formy wsparcia. Taka sferg jest swobodny dostep
do alkoholu i nierzadko traktowanie 0séb przebywajacych w domach, jak osoby niezdolne
o decydowaniu o sobie i zawtaszczania decyzyjnosci w tym obszarze (jest grupa zwolenni-
kéw wprowadzenia catkowitego zakazu spozywania alkoholu na terenie domu pomocy spo-
tecznej). Z zatozenia dom pomocy spotecznej nie jest zaktadem, w ktérym miedzy persone-
lem, a osobami objetymi tym systemem wsparcia dominuja relacje zaleznosci, a wiec nie
moze by¢ miejscem, w ktérym zabrania sie catkowitego spozywania alkoholu, tym bardziej
ze w miejscu tym wyodrebniona zostata ,,przestrzef prywatna” w postaci pokoi mieszkal-
nych. Kwestie te pozostawia sie ogélnym zasadom i normom, w tym takim jak zakaz spozy-
wania alkoholu przez osoby nieletnie, czy przez osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére
majg przeciwwskazania do spozywania alkoholu. Osoba przebywajaca w domu pomocy
spotecznej przebywa w nim z wtasnej woli i na wtasng prosbe i dlatego nalezy rozrézniaé
spozywanie alkoholu w mirze domowego ogniska, czyli w pokoju mieszkalnym, spozywa-
nie alkoholu w ramach okolicznosciowych zdarzef, np. Swiat, i odrézniac je od upijania sie
z rbwnoczesnym zaktécaniem spokoju - wyboru niepijacych mieszkancéw - a takze ewentu-
alnym niszczeniem pod wptywem alkoholu sprzetéw znajdujgcych sie na wyposazeniu pokoi
mieszkalnych. Uczciwie nalezy jednak przyznac, ze w domach mieszkaja osoby, ktdre maja
problem alkoholowy, bedacy ciezarem dla wsp6tmieszkafcéw i zatrudnionego personelu.
Zrédto problemu alkoholowego w domach pomocy spotecznej jest gtebsze i wymaga odnie-
sienia do szerszego kontekstu problemu alkoholizmu w Polsce.

Alkohol wystepuje wszedzie wokot nas. Wiekszos¢ ludzi pije go umiarkowanie i bez proble-
méw — dla wiekszoSci osdb nadmiernie pijgcych, picie jest w duzym stopniu nieswiadomym,
nieprzemyslanym zachowaniem. Btednie sadzi sie, ze pijafstwo i alkoholizm oznaczaja to
samo. W rzeczywistosci okreslajg one zupetnie rézne zjawiska. Pijahstwo jest spotecznie
szkodliwym nawykiem czy obyczajem, bardzo powszechnie zakorzenionym w Polsce, nato-
miast alkoholizm nalezy rozpatrywaé w kategorii choroby. | wtadnie ten fakt przyczynia sie
do tworzenia klimatu sprzyjajgcego powstawaniu probleméw alkoholowych.

To osoby wywodzace sie z r6znych Srodowisk, przychodzgce do domu w ré6znym wieku, po-
chodzenia, wyksztatcenia, zawodu, sytuacji rodzinnej, upodoba#n kulturalnych, z bagazem
réznych doswiadczen, czesto z frustracjami, rozterkami i problemami wynikajgcymi nie tylko
Z pogarszajgcego sie stanu zdrowia czy niepetnosprawnosci, ale réwniez z faktu koniecz-
nosci zamieszkania w instytucji catodobowego wsparcia. Ten spoteczny bagaz ma istotny
wptyw na sposéb funkcjonowania w warunkach instytucji na umiejetnos¢ lub niemoznosé
odnalezienia sie i dostosowania do nowych warunkéw zycia. Do tego dochodzi problem
zaleznosci od personelu, wynikajacy z pogarszajacego sie stanu zdrowia, a takze nieformal-
nych mechanizméw podlegtosci wobec 0s6b, od ktérych zalezy sposéb i stopiefi zaspo-
kojenia codziennych potrzeb. Wéwczas nierzadko uwidacznia sie problem z nadmiernym
piciem, ktéry bywa nasila sie jeszcze po okresie zaadaptowania do nowych warunkéw.

Z perspektywy zewnetrznej dom pomocy spotecznej to przyjazne miejsce, w ktérym co-




107

dzienne czynnosci do tej pory wykonywane najczesciej samodzielnie, wykonywane sg przez
profesjonalny personel, ktéry zaspokaja potrzeby swoich mieszkafcow uwzgledniajac ich
indywidualne preferencje. Realizowanie zastepczo za mieszkafncdw wszystkich czynnosci
dnia codziennego, dla wielu sposrdd nich jest dodatkowym symptomem wptywajgcym na
obnizone poczucie wtasnej wartosci. Dodatkowo personel organizuje rézne formy spedza-
nia czasu wolnego, co w ocenie specjalistéw sprzyja dziataniom niepozgdanym, jakimi bez-
spornie jest spozywanie nadmiernych ilosci alkoholu.

Wystarczy taka postawa u kilku 0séb, aby skutecznie zaburzyé prawidtowy rytm funkcjono-
wania doméw pomocy spotecznej, a przede wszystkim stwarzac potencjalne, a nierzadko
realne niebezpieczenstwo narazania wsp6tmieszkancéw na zagrozenie / obnizone poczu-
cie bezpieczefistwa czy lek o siebie. Stwarza to réwniez powazny problem dla personelu,
ktéry narazony jest na agresywne postawy mieszkaficow bedacych pod wptywem alkoho-
lu. Personel odpowiedzialny za zapewnienie mieszkaficom poczucia bezpieczefstwa, jest
zobowigzany do tagodzenia sytuacji trudnych wywotanych nadmiernym spozywaniem al-
koholu, co w praktyce nie jest proste, jesli zwréci¢ uwage, iz jest to Srodowisko pracy moc-
no sfeminizowane, a problem alkoholowy dotyczy gtéwnie mezczyzn. W sytuacji silnego
wzburzenia czy agresji ,,duzego mezczyzny” stabym autorytetem jest ,,mniejsza i stabsza
kobieta”. Dom wprawdzie zatrudnia personel posiadajacy umiejetnosci do pracy z trudnymi
mieszkancami (pracownikéw socjalnych, psychologow, terapeutéw), ale ich liczba jest nie-
proporcjonalna do potrzeb, a zdarza sie réwniez, ze zakres obowigzkéw takich specjalistow
odbiega od oczekiwan (np. pracownicy socjalni zajmujacy sie obstuga koncéwek Swiad-
czeh mieszkancow).

W odniesieniu do 0séb z problemem alkoholowym praca socjalna ma zasadnicze znacze-
nie. Poniewaz osoby naduzywajace, czy uzaleznione od alkoholu bagatelizujg swéj problem
i lansujg poglad, iz nie majg zadnego problemu i w kazdej chwili moga przestaé pi¢ — tylko
muszg tego chcieé. Rola personelu jest w takich przypadkach jest dwdjnaséb trudna, gdyz
nierzadko po stronie wymiaru sprawiedliwosci, a takze organéw odpowiedzialnych za szyb-
kie reagowanie w trudnych sytuacjach wywotanych naduzywaniem alkoholu, nie obce jest
deprecjonowanie problemu. Taka postawa wigze sie z brakiem Swiadomosci, ,,jak trakto-
waé awanturujgcego sie pijanego alkoholika na wozku inwalidzkim”. tagodne podejscie
organéw Scigania wzmacnia jednak poczucie bezkarmnosci w tych osobach, ktére awantu-
rujg sie pod wptywem alkoholu, czasem uzywajac rekoczynéw i przysparzajgc personelowi
coraz to nowych ktopotdow.

Problem naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkaficéw doméw pomocy spotecz-
nej nie znalazt do tej pory skutecznej metody rozwigzania. Okresowo powraca koncepcja
wyodrebnienia doméw dla alkoholikéw, w ktérych obowiazywatyby zupetnie inne reguty
funkcjonowania oraz inne warunki zamieszkania niz w pozostatych domach pomocy spo-
tecznej jednak pomyst ten ma tyle samo zwolennikéw, co przeciwnikéw, co zwazywszy na
wczesniejsze doswiadczenia pomocy spotecznej w tym zakresie rodzi wiele pytaf, ktére na
dzien dzisiejszy pozostajg bez odpowiedzi.
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Zarzadzajacy domem pomocy spotecznej

Kluczowa postacia, utatwiajacg sprawnosé funkcjonowania ztozonej struktury domu pomo-
cy spotecznej jest postaé dyrektora. Od jego pomystéw, dtugofalowej koncepcji funkcjono-
wania domu, zaangazowania, zalezy sprawne dziatanie domu i zaspokajanie potrzeb jego
mieszkancow. Kim jest i kim powinien by¢ dyrektor domu pomocy spotecznej? Ustawodaw-
ca wprawdzie nie okreslit, jaki zawdd powinien reprezentowac zarzadzajgcy domem, ale
zobligowat wszystkich kierujgcych jednostkami pomocy spotecznej do legitymowania sie
ukoficzonymi studiami podyplomowymi w zakresie organizacji pomocy spotecznej oraz co
najmniej 3 letnim stazem pracy w pomocy spoteczne;j.

Niemniej jednak interesujgca jest kwestia jego przygotowania zawodowe do kierowania tak
skomplikowang jednostka. W przesztosci nie rzadko zdarzato sie, jak wskazywata w prze-
prowadzonych badaniach w domach pomocy spotecznej E. Tarkowska*?, ze: Dawniej stano-
wisko to bywato miejscem schronienia dla ludzi przypadkowych a wptywowych, niekiedy
byt to rodzaj synekury. Brak przygotowania pedagogicznego, medycznego czy z zakresu
polityki spotecznej - a wiec dziedzin uwazanych za najodpowiedniejsze przygotowanie fa-
chowe dla dyrektora takiego domu - mégt by¢ kiedys sygnatem przypadkowego obsadzenia
takiego stanowiska*‘. Aktualnie poza wymaganymi kwalifikacjami, aby zosta¢ dyrektorem
domu nalezy wygra¢ konkurs i by¢ dobrym menedzerem.

W Swietle dotychczasowych doSwiadczen poza cechami wyrdzniajgcymi dobrego me-
nadzera, dyrektor domu powinien tak jak pozostaty personel cechowaé sie wrazliwoscig
na problemy oséb niepetnosprawnych i byé przekonanym o koniecznosci zapewnienia
tym osobom jak najlepszego wsparcia. Powinien widzie¢ w mieszkaficach nie tylko oso-
by o okreslonych deficytach, ale osoby o takich samych potrzebach i uprawnieniach, jak
inni ludzie. Dyrektor domu z racji faktu, iz jest osobg o duzym autorytecie, z ktérego zda-
niem liczg sie nie tylko podwtadni, ale réwniez mieszkancy jest w sposoéb Swiadomy oraz
nieSwiadomy naSladowany. Jesli w jego zachowaniu, stosunku do mieszkaficéw badz
jakiejs konkretnej osoby widoczne bedg negatywne emocje, to istnieje duzy rachunek
prawdopodobiefstwa, iz w podobny sposob ta osoba lub osoby bedg traktowane przez
personel a nawet przez wspotmieszkancow. To dodatkowe obcigzenie dla osoby dyrek-
tora, ktory z jednej strony ma przed sobg zadania wynikajgce ze zarzadzania jednostka,
a z drugiej- odpowiedzialnos¢ za harmonijne jej funkcjonowanie, réwniez w wymiarze sto-
sunkéw miedzyludzkich. Nierzadko réwniez zdarza sie, ze mieszkafcy maja wieksze, niz
do innych 0s6b zaufanie i zwracajg sie do niego bezposrednio w réznych czasem bardzo
btahych sprawach, jednak waznych z punktu widzenia mieszkanca. Stawia to przed dyrek-
torem wymaganie cierpliwosci i wrazliwo$ci na potrzeby 0s6b mieszkajacych w domu.

43 E.Tarkowska, Zycie codzienne..., poz. cyt.

44 Wedtug opracowania S. Welbeia z 1985 roku, 16% dyrektoréw przebadanych doméw miato wyksztatcenie pe-
dagogiczne, 12% medyczne, a 35% pracowato poprzednio w zawodach niemajgcych nic wspélnego z opieka
spoteczna.
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Czy w Swietle standarddw Swiadczonych ustug i sposobu ich wdrozenia przez poszczegblne
domy pomocy spotecznej - dom pomocy spotecznej jest Srodowiskiem sprzyjajgcym bez-
pieczefstwu, wolnosci, podmiotowosci, ekspresji 0s6b bedgcych mieszkafcami tej insty-
tucji pomocy spotecznej?

Jak wynika z tresci art. 2, ustawy, pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej pan-
stwa, majgcg na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonaé, wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci.

Osoba wymagajgca catodobowej opieki, czyli osoba, o ktdrej miedzy innymi moéwi tres¢ art.
2 ust. 1 ustawy, ktorej niezbedne jest poswiecanie jej wiele czasu i staranie o nig przez catg
dobe, ktéra znalazta sie w takiej sytuacji z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogaca samodzielnie funkcjonowaé w codziennym Zyciu, ktérej nie mozna zapewnic
niezbednej pomocy w formie ustug opiekuficzych, ma prawo do zamieszkania w domu po-
mocy spotecznej. Ustalaniem, czy w danym przypadku wystepuja okolicznosci uzasadnia-
jace przyznanie tej formy pomocy zajmujg sie gminy, na ktérych w niematej liczbie przypad-
kéw spoczywa wynikajacy z tresci art. 61 obowigzek partycypacji w ponoszeniu kosztéw
udzielenia pomocy w formie pobytu i ustug Swiadczonych w domach pomocy spotecznej
zajmuja sie gminy, w niematej liczbie przypadkéw zainteresowane ograniczaniem dostepu
do tej formy pomocy spotecznej. Czy zatem osoba niemoggca samodzielnie funkcjonowac
w codziennym Zyciu, nominalnie majagca dostep do naturalnego oparcia spotecznego, jakim
jest rodzina — ma prawo do pobytu i ustug Swiadczonych przez dom pomocy spotecznej?
Mozna zatozy¢, iz w niematej liczbie przypadkdw gminy nie kieruja takich oséb do domow
pomocy spotecznej, bowiem uznaja, ze osobom tym wystarczy zapewnienie im pomocy w
formie ustug opiekunczych.

Wazng norma prawna, ktéra moze by¢ inspiracja tworzenia i funkcjonowania domu pomo-
cy spotecznej w oparciu o tzw. panoptyczny model instytucji, o ktérym Zygmunt Baumann
wspomina w swoim tekscie: O tadzie, co niszczy i chaosie ktéry tworzy, czyli o polityce prze-
strzeni miejskiej*.

Cytowany przez Z. Baumana Michel Crozier sformutowat teze o Scistym zwigzku skali pew-
nosci - niepewnosci z hierarchia wtadzy: ten w kolektywie zorganizowanym rzadzi, kto potra-
fi uczynié sytuacje nieczytelng i niepewng dla innych, utrzymujac jg réwnoczes$nie w stanie
dla siebie samego przejrzystym, to znaczy wolnym od niespodzianek i tatwym do przewi-
dzenia. Czy domy pomocy spotecznej sg wolne od rzgdéw opartych na wystepujacej mie-
dzy kadra zarzadzajaca i personelem tych jednostek organizacyjnych pomocy spoteczne;j,
a osobami bedgcymi mieszkafcami tych instytucji nieréwnowadze przejrzystosci i nieczy-
telnosci, pewnosci i niepewnosci? Michel Foucault przedstawit model wtadzy nowoczesne;j,
takze tej sprawowanej w instytucjach. M. Foucault pisze o panoptycznym modelu wtadzy
nowoczesnej wspierajgcej sie na zatozeniu, ze wtadza instytucji panoptycznej jest spra-

45 Zob. http://bylecog.w.interia.pl/text/lad.htm.
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wowana przez nadzorcdw nad lokatorami panoptikonu. Nadzorcy w instytucji dziatajgcej
w ramach tego modelu stale i w petni maja dostep do informacji o tym, co czynig ,,lokato-
rzy”, podczas gdy lokatorzy nigdy nie majg pewnosci, czy s, czy nie sg kontrolowani. Ana-
liza tresci informacji przekazywanych przez osoby bedgce mieszkaficami doméw pomocy
spotecznej do Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wskazuje na to, ze nie niemata liczba
tych oséb doswiadcza znaczgcych ograniczef dotyczacych mozliwosci suwerennego zarzg-
dzania swoim zyciem, wptywania na to, co sie wokét nich dzieje, a co gorsze nie majg moz-
liwosci oceniania, kontrolowania kadry zarzadzajgcej domem i personelu tych jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej.

Takim i innymi nieprawidtowoSciom wystepujgcym w relacjach miedzy personelem, a o0so-
bami bedgcymi mieszkaficami doméw pomocy spotecznej moze sprzyjac zapis naktadaja-
cy na osoby uzyskujace wsparcia w ramach pomocy spotecznej obowigzek wspétdziatania
(w domysle z kadrg zarzgdzajacg i personelem jednostek organizacyjnych pomocy spotecz-
nej) w rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji zyciowej. Zapis ten niedwuznacznie lokuje kadre
zarzadzajaca i personel w pozycji dominacji nad osobami uzyskujgcymi wsparcia w formie
pobytu i ustug $wiadczonych w domach pomocy spotecznej. Czy sg perspektywy wyelimi-
nowania tej nieréwnowagi? Czy osoby bedace mieszkafnicami doméw pomocy spotecznej
beda mogty wyjs¢ z cienia, by w wiekszym stopniu niz ma to miejsce obecnie uczestniczyé w
partycypacji w zarzgdzaniu pomoca spoteczna? Nie bedzie to tatwe takze dlatego, iz osoba
znajdujgca sie w szczegblnie trudnej sytuacji zyciowej, osoba zepchnieta do roli prekariusza
- najczesciej traci wole nie tylko aktywnego udziatu w projektowaniu i w realizowaniu zda-
rzef w jej Srodowisku lokalnym, ale co gorsza traci wole radzenia sobie z tg sytuacja. Mozna
zatozy¢, ze jesli nie ulegnie zmianie model pomocy spotecznej z modelu pomocy opartym
na zatozeniu, ze to zarzadcy, specjalisci, eksperci wiedza lepiej jak zaspokajac potrzeby
0s6b wymagajacych wsparcia, jak rozwigzywac kwestie spoteczne, etc. na model sieciowy
oparty na zatozeniu, ze tym racjonalniejsza jest polityka spoteczna im bardziej oparta jest
na partycypacyjno- deliberatywnym modelu demokracji — to nadal wiekszos¢ 0séb przeby-
wajgcych w domach pomocy spotecznej zamrazanych bedzie w roli podopiecznego, klienta
(chodzi o postawy klienteli styczne), zasobu pomocy spotecznej, a nade wszystko przed-
miotu oddziatywania politykdw, specjalistow, ekspertow, etc.

Jakie sg postawy organizatoréw wsparcia wobec 0séb zaleznych? Czy traktowane sg z po-
szanowaniem i troska o ich godnos¢, podmiotowosé, czy moze uznawane za balast utrud-
niajgcy rozwo;j?

W stawie znajduje sie zapis naktadajacy na wojewodéw zadanie polegajace m.in. na nad-
zorze nad jakoscig dziatalnosci jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz nad ja-
koscig ustug, dla ktérych minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okreslit
standardy, w tym standardy opieki i wychowania, a takze zgodno$cia zatrudnienia pracow-
nikéw jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w wymogami kwalifikacyjnymi. Mini-
sterdziatajgc na podstawie art. 23, ust. 2 Ustawy o pomocy spotecznej okreslit te standardy,
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ktére nalezy rozumie¢ jako wymagana prawem cecha ustugi, warunkéw pobytu, etc. Jest
wszak otwartg kwestig, czy wojewodowie dysponujg wystarczajgcymi zasobami, by méc
wywigzac sie nalezycie z tego zadania, gdyz od wielu lat realizowany jest program odgrani-
czania liczby urzednikéw administracji publicznej, ktéry pomimo wprowadzenia do ustawy
wskaznikéw zatrudnienia inspektordw socjalnych, uprawnionych do realizacji tego zadania
sg 0 wiele za mate.

Poza tym ustawodawca dopuscit mozliwos¢ pokrywania przez dom pomocy spotecznej,
a tym samym takze w pewnej czesci przez osoby posiadajgce ubezpieczenie zdrowotne
bedgce mieszkaficami tych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej pokrywania wy-
datkéw ponoszonych na niezbedne ustugi pielegnacyjne w zakresie wykraczajgcym poza
uprawnienia wynikajace z przypiséw o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, jakby nie dostrzegajac faktu, iz osoby te za Swiadczenia zdrowotne udzielane
ze Srodkéw publicznych, ptaca poniekad dwukrotnie.

Dostep do ustug zdrowotnych nalezny mieszkancom doméw pomocy spotecznej (podsta-
wowa opieka zdrowotna i opieka dtugoterminowa)

Osoby przebywajgce w domach pomocy spotecznej to przede wszystkimi osoby o réznych
deficytach, gtéwnie zdrowotnymi, kt6re przez organizatoréw ustug pomocy spotecznej trak-
towane sg jak osoby wymagajgce wsparcia, a nie jak pacjenci. Wprowadzona w zycie refor-
ma stuzby zdrowia w 1999 roku spowodowata miedzy innymi, Ze ustugi zdrowotne, ktére
wczesniej realizowane byty wewngatrz domu pomocy spotecznej, po reformie ochrony zdro-
wia realizowane sg w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Wprawdzie w latach
dziewiecdziesiatych opieka zdrowotna w domach pomocy spotecznej pozostawiata wiele
do zyczenia, ale w nastepstwie problemoéw, ktére pojawity sie tuz po wdrozeniu reformy,
jej poziom z perspektywy uptywu lat mozna ocenié jako wcale nienajgorszy. Przed reformg
21999 roku domy korzystaty z wtasnego personelu medycznego, zatrudniajac etatowo per-
sonel medyczny, gtdwnie lekarzy i pielegniarki (zaszto$¢ podlegtosci doméw resortowi zdro-
wia skutkowat strukturg organizacyjna, na ktérg sktadaty sie gtéwnie zawody medyczne),
Swiadczacy ustugi zdrowotne w tym pielegnacyjne w domu pomocy spotecznej. Od chwili
wejscia w zycie nowych przepiséw personel medyczny przypisany zostat zaktadom opieki
zdrowotnej, w nastepstwie powodujgc przypisanie im wtasnie punktéw pomocy ambulato-
ryjnej potocznie nazywanymi przychodniami lekarskimi. Taki stan rzeczy spowodowat, ze
wyegzekwowanie ustug medycznych graniczyto z cudem. Pierwszy rok wdrazania reformy
ochrony zdrowia okazat sie koszmarem zaréwno dla mieszkancéw, jak i dyrektoréw tych
placéwek, ktérzy wszelkimi dostepnymi sposobami starali sie zapewnié¢ swoim mieszkan-
com dostep do $wiadczefh medycznych (np. dyrektorzy wspélnym Srodkiem transportu wozili
mieszkaficow réwniez lezacych do lekarza, ustawiajgc ich w dtugie kolejki oczekujacych na
konsultacje lekarska). W ciggu pierwszych kilku lat udato sie unormowac praktycznie dostep
do ustug lekarzy pierwszego kontaktu, jednak trudnosci napotykano w obszarze dostepu do
lekarzy specjalistow (W szczegdlnosci do lekarzy psychiatréw), do ktdrych dostep do dnia
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dzisiejszego pozostawia wiele do Zyczenia, go, jednak najtrudniejszy, by nie rzec, ze nie do
pokonania okazat sie problem zapewnienia wtasciwego dostepu do ustug pielegniarek.
Wprawdzie obecny stan prawny sprowadza sie do powinnosci domu w zakresie dostepu
do ustug zdrowotnych, ale w trosce o bezpieczefistwo zdrowotne i jakos¢ ustug réwniez
w tym obszarze, w ustawie o pomocy spotecznej zachowano przepisy umozliwiajgce zatrud-
nianie personelu medycznego, ktéry Swiadczy ustugi medyczne wykraczajgce poza zakres
kontraktowanych ustug zdrowotnych w ramach koszyka gwarantowanego ustug medycz-
nych, domy dosy¢ powszechnie wykorzystajg to rozwigzanie i zatrudniajg etatowo gtéwnie
pielegniarki w i rehabilitantow.

Obecnie dom pomocy spotecznej, bedac jednostka organizacyjng pomocy spotecznej, za-
spokaja podstawowe potrzeby bytowe mieszkaficéw, nie sprawuje natomiast funkcji lecz-
niczych i nie zapewnienia Swiadczeh medycznych, w tym opieki pielegniarskiej. Osoba wy-
magajgca pomocy medycznej mieszkajgca w domu pomocy spotecznej ma prawo do takich
samych Swiadczeh opieki pielegnacyjnej, jak osoba zamieszkujgca w domu rodzinnym.
Moze zatem na miejscu, w domu pomocy spotecznej korzystac ze Swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych na analogicznych zasadach jak w domu pacjenta, w tym: Swiadczef
lekarza i pielegniarki podstawowe]j opieki zdrowotnej, Swiadczehn w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej.

Ustawa o pomocy spotecznejw art. 55 wskazuje, ze dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi
bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu,
w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych,
oraz wskazuje, iz po stronie domu lezy obowigzek umozliwienia i zorganizowania pomocy
mieszkaficom w dostepie do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych przystugujgcych im na
podstawie przepiséw o Swiadczeniach z ubezpieczenia zdrowotnego.

Poniewaz w domach pomocy spotecznej przebywaja osoby niezdolne do samodzielnej eg-
zystencji, ktére wymagajg wyréwnywania r6znego rodzaju deficytdw poprzez Swiadczenie
opieki, terapii oraz zagwarantowanie poczucia bezpieczefistwa konieczne jest zagwaran-
towanie miedzy innymi tatwego dostepu do Swiadczef zdrowotnych w systemie 24 godzin-
nym. Niestety praktyka dowodzi, ze zapewnienie dostepu do Swiadczef zdrowotnych napo-
tyka na ustawiczne problemy.

Zgodnie z obowigzujgcymi uregulowaniami prawnymi osoba wymagajgca pomocy medycz-
nej przebywajgca w domu pomocy spotecznej ma prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej
na ogblnych zasadach, a wiec tak jak wszystkie osoby ubezpieczone, w nastepstwie opta-
conej sktadki zdrowotnej.

Na podstawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej*, na terenie domu pomocy spotecznej
moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej, ktérej zada-

46 Art. 2 ust. 2a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej(Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89) — zmiana zostata wprowadzona w konsekwencji zabiegow ze strony domdéw pomocy spotecznej, ktére
podejmowaty proby zapewnienia ustug zdrowotnych swoim mieszkafnicom wszelkimi sposobami. Przepis ten
obecnie praktycznie nie jest stosowany.
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niem bedzie udzielanie Swiadczen zdrowotnych mieszkaficom domu pomocy spotecznej.
Osobami udzielajgcymi Swiadczeh zdrowotnych w takiej wydzielonej jednostce organizacyj-
nej zaktadu opieki zdrowotnej mogtyby by¢ te osoby, ktére obecnie sg zatrudnione w domu
pomocy spotecznej, jesli posiadajg prawo wykonywania zawodu medycznego i Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej (Z0Z) mogtby zawrzeé z nimi stosowne umowy, jednak ta regulacja prawna
pozostata bardziej w sferze teorii i nie doczekata sie powszechnego wdrozenia do praktyki
z uwagi na matg atrakcyjnos¢ partnerdw, jakimi sg domy pomocy spotecznej dla dyrektoréw
zaktadéw opieki zdrowotnej, a w konsekwencji dla oddziatéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Na terenie kraju w funkcjonujacych obecnie domach pomocy spotecznej zaledwie w 17
udato sie uruchomi¢ jednostke ZOZ-u zgodnie z wyzej wymieniong regulacja prawna.
Zasady realizacji Swiadczef opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zo-
staty okreSlone w przepisach ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, aktach wykonawczych do tej ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, dotyczacych postepowai w sprawie zawarcia uméw o udzie-
lanie Swiadczef opieki zdrowotnej w poszczegélnych rodzajach i zakresach.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczef pielegnacyjnych i opie-
kuficzych w ramach opieki dtugoterminowej zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
Swiadczef pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej. Zgodnie
z ww. rozporzadzeniem, Swiadczeniobiorca w zaleznosci od stanu zdrowia moze miec
udzielane Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarmych i domo-
wych. Kryterium kwalifikujgcym do objecia Swiadczeniobiorcy opieka dtugoterminowa jest
stan zdrowia pacjenta, ktéry determinuje zapotrzebowanie na ustugi o charakterze lecz-
niczym (kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego), rehabilitacyjnym oraz
pielegnacyjno - opiekufczym. Do oceny zapotrzebowania na opieke wykorzystuje sie m.in.
skale opartg na skali Barthel. Skala ta wykorzystywana jest takze na potrzeby Narodowego
Funduszu Zdrowia do okreSlania poziomu finansowania gwarantowanych Swiadczef piele-
gnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowe;j.

Poniewaz dostepnos¢ do Swiadczef gwarantowanych pozostawiata wiele do zyczenia do-
konano nowelizacji rozporzadzenia w celu poprawy dostepnosci do Swiadczen pielegna-
cyjno - opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej. Zmiany te miaty wyj$¢ naprzeciw
potrzebom miedzy innymi mieszkaficow doméw pomocy spotecznej poprzez okreslenie,
iz pielegniarka moze jednoczasowo opiekowac sie nie wiecej niz 6 Swiadczeniobiorcami
przebywajgcymi pod r6znymi adresami i nie wiecej niz 12 Swiadczeniobiorcami przebywa-
jacymi pod tym samym adresem zamieszkania (np. w domu pomocy spotecznej).
Wprowadzone zmiany powoduja, ze zarébwno w opiece stacjonarnej jak i domowej $wiad-
czenia gwarantowane z zakresu Swiadczef pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opie-
ki dtugoterminowe]j udzielane sg Swiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg opartg na skali
Barthel otrzymat 40 punkt6w lub mniej.
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Warto przypomnieé, ze w latach 2008-2010 pielegniarska opieka domowa w podstawowej
opiece zdrowotnej realizowana byta tzw. metodg zadaniowg. W 2009 roku finansowanie
Swiadczeh pielegniarki POZ realizowane byto wedtug wskazanej przez Swiadczeniodawce
we wniosku o zawarcie umowy metody finansowania Swiadczen, to jest metody zadaniowej
lub kapitacyjnej. W nastepstwie wydania przez Prezesa NFZ zarzadzenia Nr 36 z 2009 r.
zarzagdzenia zmieniajgcego w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, meto-
da zadaniowa finansowania Swiadczef zostata zlikwidowana, pomimo iz z punktu widzenia
odbiorcy Swiadczen pielegnacyjnych byta znacznie korzystniejsza, niestety kosztowniejsza
dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

0d 2010 r. Swiadczeniobiorcom udzielane sg Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej domowej, na warunkach okreslonych w znowelizowanym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczef gwarantowanych z zakresu $wiad-
czef pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowej, kt6rych finanso-
wanie jest zabezpieczane przez oddziaty wojewddzkie Funduszu. W mysl wprowadzonych
zmian nie wszyscy $wiadczeniobiorcy, ktorzy dotychczas korzystali z pielegniarskiej opieki
domowej w POZ, kwalifikujg sie do objecia pielegniarska opieka dtugoterminowg domo-
wa, ze wzgledu na obowigzujace kryteria. Pielegniarska opieka domowa w POZ realizo-
wana przez pielegniarke POZ w domu lub w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy, dotyczyta
wytgcznie tych Swiadczeniobiorcw, u ktérych stwierdzono ograniczenie sprawnosci psy-
chofizycznej spowodowane procesem chorobowym i zapotrzebowanie na opieke ocenione
skalg oparta na Skali Barthel wynosito nie wiecej niz 60 punktéw. Natomiast do objecia
pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa kwalifikowane sg osoby, u ktérych stwier-
dzono ograniczenie sprawnosci psychofizycznej spowodowane procesem chorobowym
i zapotrzebowanie na opieke ocenione skalg opartg na Skali Barthel wynosi od 0-40 punk-
tow. Wsparcie dla pacjentéw, ktdrzy uzyskali powyzej 40 pkt. w skali Barthela spoczywa na
pielegniarce POZ.

0d 1 marca 2010 roku Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej sg finansowane wy-
tgcznie w oparciu o roczng stawke kapitacyjng korygowang wspétczynnikiem odpowiednim
dla grupy wiekowej Swiadczeniobiorcy, tak jak miato to miejsce w 2009 roku. Wspotczyn-
nik dla pensjonariuszy DPS wynosi 3,5, co oznacza, ze stawka kapitacyjna dla tych ubez-
pieczonych wynosi x 3,5. W zwiagzku z likwidacja metody zadaniowej finansowania Swiad-
czen pielegniarki POZ, Narodowy Fundusz Zdrowia nie zaprzestat finansowania Swiadczen
udzielanych przez pielegniarki dla $wiadczeniobiorcéw zamieszkatych w domu rodzinnym
lub w DPS, lecz przesuniete zostaty te Swiadczenia jako odrebny zakres Swiadczef do kon-
traktowania w ramach Swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuficze w ramach opieki dtugoterminowej. Wszyscy Swiadczeniobiorcy, w tym réwniez
mieszkafcy doméw pomocy spotecznej, ktérzy dokonali wyboru pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji wyboru, niezaleznie od przyjetej w umowie przez
Swiadczeniodawce metody finansowania Swiadczef, powinni by¢ objeci opieka pielegniar-
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ska, zgodnie z zakresem kompetencji pielegniarki podstawowe]j opieki zdrowotnej. Nato-
miast wobec 0séb wymagajacych wzmozonej opieki nalezne sg Swiadczenia pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej realizowanej w domu Swiadczeniobiorcy.

Z danych udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze w 2009 roku 426
Swiadczeniodawcow realizowato umowy w zakresie pielegniarki POZ - zadaniowa metoda fi-
nansowania Swiadczef, w tym 118 Swiadczeniodawcow udzielato jednoczesdnie Swiadczen
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej. Liczba Swiadczeniobiorcéw zadeklarowa-
nych do pielegniarki POZ - zadaniowa metoda finansowania - stan na dziefi 30.1X.2009r.)
byto tgcznie 21 214, w tym ocenionych skala Barthel (w przedziale 0-40 punktéw - 13 726
0s6b, zas w skali 45-60 - 7 130 0s6b).

W Swietle obowigzujgcych przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych okreslajacej warunki udzielania Swiadczeh opieki zdro-
wotnej, osoby przebywajgce w Domach Pomocy Spotecznej moga korzysta¢ z kontrakto-
wanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczef opieki zdrowotnej, w tym Swiadczefi
pielegniarskich, na zasadach ogélnych, dotyczacych wszystkich Swiadczeniobiorcéw. Zmia-
ny w warunkach realizacji pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, obowigzujace
od 1 marca 2010 r., zostaty wprowadzone w celu zapewnienia mozliwosci udzielenia pie-
legniarskiej opieki dtugoterminowej domowej szerszej grupie Swiadczeniobiorcow, w tym
czesci Swiadczeniobiorcow, ktérzy do dnia 28 lutego 2010 r. uzyskiwali Swiadczenia w ra-
mach pielegniarskiej opieki domowej w POZ finansowanej metodg zadaniowa.

Z udostepnionych przez Narodowy Fundusz informacji wynika, ze w 2007 roku zakontrak-
towano Swiadczenia lekarza POZ dla mieszkaficow doméw pomocy spotecznej na kwote
1.638.354,54 PLN. W oparciu o przedstawione przez lekarzy listy aktywne zadeklarowanych
pacjentéw w 2006 r. w domach pomocy spotecznej korzystato 91.992 tys. 0séb.

Osoby przebywajace w domach pomocy spotecznej wymagaja czestszych porad i Swiad-
czeh diagnostycznych, dlatego aby zachecié¢ podmioty kontraktujgce ustugi zdrowotne
wprowadzony zostat zwiekszony wspotczynnik korygujacy stawke kapitacyjna lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej (2,5) i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (3,5).
Dyrektorzy doméw pomocy spotecznej gtdwnie w obawiajac sie o zdrowie swoich miesz-
kafcow, zatrudniajg pielegniarki, specjalistow rehabilitacji a takze lekarzy — gtéwnie spe-
cjalistow z zakresu psychiatrii i neurologii (czeSci etatu, umowy zlecenia, umowy o dzieto).
Wynagrodzenia pracownikéw medycznych, wydatki na zakup sprzetu medycznego i jego
eksploatacje, zakup lekdw, materiatéw opatrunkowych, finansowane sg z budzetu domu
pomocy spotecznej. Wydatki na ten cel stanowia w niektérych przypadkach nawet do 25%
miesiecznych wydatkéw domu pomocy spotecznej, co paradoksalnie jest rownowaznikiem
Srodkéw finansowych, ktdre wezesniej zostaty wyjete z budzetéw domédw pomocy spotecz-
nej i przekazane do puli Srodkéw ochrony zdrowia w momencie wdrazanie reformy ochro-
ny zdrowia, i podejmowaniem decyzji o zewnetrznym Swiadczeniu ustug zdrowotnych dla
mieszkafhcdw doméw pomocy spotecznej z powszechnego systemu ochrony zdrowia. Taka
sytuacja wptywa na podwyzszenie Sredniego kosztu utrzymania mieszkafica w domu po-
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mocy spotecznej, ograniczajac mozliwosci zwigzane z finansowaniem pobytu oséb kiero-
wanych do DPS Przektada sie to réwniez negatywnie na sytuacje finansowg mieszkafcow,
ktérzy ptacg podwdjnie optacajg te same Swiadczenia ptacgc sktadki na ubezpieczenia
zdrowotne i partycypujgc w koszcie zatrudnianego przez domy personelu medycznego,
a takze ich rodzin oraz gmin, ktére doptacaja do petnego kosztu utrzymania mieszkafca.
Warto przy tej okazji zwroci¢ uwage na liczbe i wynagrodzenie personelu medycznego za-
trudnionego w domach pomocy spotecznej i optacanych ze srodkéw pomocy spotecznej,
pomimo obowigzku Swiadczenia ustug pielegniarskich ze strony podstawowej opieki zdro-
wotnej finansowanych z NFZ-u.

Z zebranych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej danych wynika, ze w domach
pomocy spotecznej w catej Polsce, w domach powiatowych oraz prowadzonych na zlece-
nie powiatu, zatrudnionych byto w 2019 roku ok. 7405 0s6b na stanowiskach pielegniarki,
wtym 41 potoznych oraz 647 0séb na stanowiskach kierownikéw zespotéw pielegniarskich.
Swiadczenie ustug pielegniarskich odbywato sie w wiekszosci na podstawie umowy o prace
—ok. 7258 0s6b, natomiast w 146 przypadkach na podstawie umowy zlecenia.
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Jednoczesnie interesujacym jest fakt, ze w domach pomocy spotecznej w sumie zatrudnio-
nych jest 8116 0s6b posiadajacych kwalifikacje w zawodzie pielegniarki i potoznej. Poprzez
wyliczenie réznicy wynika, ze ok. 711 0séb z powyzszymi kwalifikacjami zatrudnionych jest
na innych stanowiskach niz pielegniarskich (z wytagczeniem kierownikéw zespotéw piele-
gniarskich). Osoby te najprawdopodobniej zatrudnione sg na stanowiskach opiekunek,
jednakze nie mozna wykluczyé, ze takze na innych stanowiskach, w wyniku posiadania do-
datkowego wyksztatcenia lub innych kwalifikacji.

Biorgc pod uwage o0g6lng liczbe funkcjonujgcych doméw pomocy spotecznej, mozna za-
tozyé, ze Srednio w jednym DPS zatrudnionych jest 9 pielegniarek. Najwyzsza Srednig za-
trudnienia pielegniarek odnotowano w wojewddztwie Swietokrzyskim i ktéra wynosita pra-
wie 14 stanowisk pielegniarskich na jeden dom. Natomiast najnizsza Srednig odnotowano
w wojewddztwie warmifisko— mazurskim — niecate 7 stanowisk na jeden dom. Jednak waz-
niejszym wskaZznikiem jest liczba pielegniarek przypadajaca na 1 miejsce w domu pomo-
cy spotecznej. Srednia w Polsce wynosi 0,094 etatu na 1 miejsce statutowe, czyli mozna
przyjaé, ze na 100 mieszkancow przypada 9,4 etatu pielegniarki. Najwyzszy wskaznik przy
takim sposobie liczenia réwniez odnotowano w wojewddztwie Swietokrzyskim i wynidst
on 0,129, czyli prawie 13 etatéw na 100 mieszkahcéw. Najnizszy zas w wojewddztwie za-
chodniopomorskim — 0,064, czyli 6,4 etatu na 100 mieszkaficéw domu. Jak wida¢, réznica
w skrajnych wartosciach jest dos¢ znaczna. W powyzszych wyliczeniach ujeto takze osoby
kierujace zespotami pielegniarek, zaktadajac, ze osoby te posiadajg réwniez wyksztatcenie
pielegniarskie.

Tylko w niektérych domach pomocy spotecznej ustugi pielegniarskie Swiadczone sa w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej, finansowanej ze Srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Oczywiscie Swiadczenia te sg dopetnieniem i wspomozeniem ustug pielegniar-
skich zapewnianych i finansowanych przez domy pomocy spotecznej. Srednio w miesigcu,
we wszystkich domach pomocy spotecznej Swiadczonych jest ok. 1600 godzin ustug finan-
sowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia*’.

47 W 2006 roku dokonano jednorazowo analizy na temat Srednich miesiecznych wysokosci wynagrodzen pie-
legniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej. Srednie wynagrodzenie 0séb zatrudnionych na sta-
nowiskach pielegniarek w domach pomocy spotecznej (powiatowych i prowadzonych na zlecenie powiatu)
wynosito, wg stanu na koniec 2006 roku, 1650 zt miesiecznie. Najwyzszg Srednig odnotowano w domach dla
0s6b przewlekle somatycznie chorych — ok. 1742 zt brutto miesiecznie. Najnizszg w domach dla oséb przewle-
kle psychicznie chorych — ok. 1614 zt brutto. W przypadku wojewddztw najwyzsze Srednie uposaze-
nia na stanowiskach pielegniarek odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim — ok. 2032 zt brutto, natomiast
najnizsze w wojewddztwie Swietokrzyskim — Srednio niecate 1500 zt brutto. Czyli w skrajnych przypadkach
roznica ta wynosi prawie 500 zt. Natomiast najwyzsze Srednie wynagrodzenie pielegniarek zatrudnionych w
domach prowadzonych przez powiat zanotowano w wojewddztwie podlaskim i wynosi ono ok. 1851 zt brutto
a najnizsze w wojewddztwie Swietokrzyskim — niecate 1565 zt brutto. W domach prowadzonych na zlecenie
powiatu najwyzsze Srednie wynagrodzenie maja pielegniarki w wojewddztwie wielkopolskim — 2297 zt brutto.
Natomiast najnizsze w wojewddztwie podlaskim — ok. 1255 zt brutto miesiecznie. Paradoksalnie pielegniarki
nie sg grupg zawodowa, ktdra ma najnizsze jedne z wyzszych uposazei wsréd pracownikéw doméw pomocy
spotecznej. Jak juz wezedniej wspomniano, Srednie wynagrodzenie miesieczne pielegniarek oscyluje w wyso-
kosci 1655 zt brutto. Dla przyktadu: pracownik socjalny — Srednie wynagrodzenie 1591 zt brutto, terapeuta z
wyksztatceniem wyzszym — 1463 zt, opiekun — 1369 zt, instruktor zajeciowy — 1372 zt.
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Status prawny pracownikéw zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych pomocy spo-
tecznej- w tym réwniez pracownikdéw medycznych- okreslajg przepisy ustawy z 22 marca
1990 r. o pracownikach samorzadowych a zasady wynagradzania - wydane na jej podsta-
wie rozporzadzenie Rady Ministréw z 2 sierpnia 2005 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikéw samorzadowych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych jednostek
samorzadu terytorialnego. W zwigzku z tym to organy samorzgdowe, prowadzgce domy
pomocy spotecznej, majg bezposredni wptyw na wysokosci zarobkdw o0s6b zatrudnionych
w domach pomocy spotecznej, w tym takze pielegniarek. W przypadku doméw prowadzo-
nych przez inne instytucje, ustalanie wysokosci zarobkéw nalezy do organéw zarzgdzaja-
cych tymi placéwkami.

Kwestia, na ktéra warto réwniez zwréci¢ uwage, jest uzewnetrzniajacy sie w nastepstwie
niedoboru po stronie opieki pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej i opieki dtugoter-
minowej, problem zwigzany z pomoca mieszkaficom w pobieraniu lekéw.

Poniewaz dom pomocy spotecznej w obowigzujacych regulacjach ochrony zdrowia trakto-
wany jest tozsamo z domami rodzinnymi i przebywajgce w nich osoby korzystajg ze Swiad-
czefi zdrowotnych na tych samych zasadach jak pacjent w warunkach domu rodzinnego, to
pracownicy domu pomocy spotecznej, wspotuczestniczac w procesie pielegnacji realizujg
te same zadania, co w domu rodzinnym bliscy chorego.

Zadania pielegniarki polegajg na udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych, a w szczegblnosci
Swiadczef pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych oraz leczniczych, ktére
wykonywane sg przede wszystkim poprzez realizacje zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji. Tak wiec podstawg do podania przez pielegniarke leku, jest
udokumentowane zlecenie lekarskie, ktére powinno zawiera¢ nazwe leku, dawke, sposéb
i czasokres podawania. Pielegniarki nie posiadajg uprawnief do samodzielnego ordynowa-
nia lekéw. Prébujac odpowiedzieé na pytanie, kto moze podawac leki mieszkaficom doméw
pomocy spotecznej, nalezatoby postawi¢ analogiczne pytanie, kto wykonuje te czynnosci
w stosunku do osoby przewlekle chorej w domu rodzinnym. Funkcje taka wykonuje bliska
osoba lub inna osoba sprawujgca opieke. Dawki leku, czas i okres podawania okresla le-
karz zlecajgcy farmakoterapie. Jezeli natomiast podanie leku wymaga udziatu pielegniarki
lekarz zleca wykonanie tego zadania pielegniarce Srodowiskowej. Nalezy dodaé, ze warun-
kach domowych nie podaje sie takich lekoéw, ktorych nie moze aplikowac sobie sam chory
lub kto$ bliski z jego otoczenia. Bliskg osobg w warunkach domu pomocy spotecznej jest
np. pracownik pierwszego kontaktu czy opiekunka, ktéra moze w ramach czynnosci opie-
kuficzych poméc pacjentowi w przyjmowaniu leku, zgodnie z zaleceniem lekarza np. przez
dopilnowanie godzin przyjmowania leku, wyjecie tabletki z opakowania w przypadku nie-
sprawnych rak czy przygotowania wody do ich popicia.
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Podsumowanie

Domy pomocy spotecznej podlegajg ustawicznym przeobrazeniom. W okresie ostatnich
dwudziestu lat dat sie zauwazy¢ sie znaczacy postep w zakresie warunkéw zamieszkania
i codziennego funkcjonowania. Jednak staboscig zmian, jest skupienie uwagi w praktyce, na
tych w obszarze standardéw mierzalnych, ktérych Zrédtem jest ogdlna poprawa warunkdw
Zycia spotecznego i ktdrych meritum dotyka dobrostanu materialnego, spychajac na dalszy
plan dobrostan emocjonalny. W tym wymiarze w instytucjach catodobowego wsparcia jest
jeszcze wiele do zrobienia, aby z satysfakcjg mozna byto odnieS¢ sie do catego procesu
zmian. Z jednej strony barierg do pokonania sg zwyczaje by nie rzecz rutyna oséb Swiad-
czacych ustugi, a z drugiej mechanizmy finansowe, ktre w sposéb istotny przeszkadzaja
pozytywnym zmianom, skutkujgc duza rotacjg personelu i odptywem do innych sektoréw
dobrze przygotowanej kadry poszukujgcej bardziej satysfakcjonujacego w wymiarze finan-
sowym zatrudnienia. Domy pomocy spotecznej nadal stojg przed koniecznoscig adaptac;ji
do sytuacji nieustajgcego deficytu srodkow finansowych i zabiegania o ptynno$¢ finansowa
swoich placéwek, dajaca mozliwosci swobodnego funkcjonowania mieszkajacym w nich
osobom. To trudne zadanie, szczeg6lnie w sytuacji tak matego zrozumienia ze strony oséb
decydujacych o wtasciwej drodze rozwoju tych jednostek.

Paradoksalnie, nikt- myslac o przysztosci, nie planuje miejsca, w ktérym catkowicie jest
uzalezniony od innych, kazdy wyobraZza sobie, swojg i swoich bliskich przysztos¢ w Swie-
tlanych barwach. Jednak proza zycia wymusza podejmowanie decyzji, optymalnych w da-
nych okolicznoSciach, co najczesciej jest przyczyna decyzji o zamieszkaniu w domu pomocy
spotecznej. Statystyka dowodzi, ze liczba tych, ktérzy decyduja sie na wtasne lub swoich
bliskich zamieszkanie w domu, uzyskujac pomoc w formie pobytu i ustug nie maleje a ro-
Snie. W jednostkach catodobowego wsparcia, w domach pomocy spotecznej i prywatnych
placéwkach mieszka ponad 82 000 oséb. Dodatkowo 22 000 przebywajg w placéwkach
opiekufczo-leczniczych funkcjonujacych w strukturach ochrony zdrowia. Wskazuje to na
potrzebe nie tylko zmian iloSciowych, ale przede wszystkim jakosciowych zycia w tego typu
jednostkach.

Swiadczy to o tym, ze nie tylko dawniej, ale réwniez we wspétczesnych czasach los ludzki
bywa ztozony i nieprzewidywalny. Innymi stowy zabieganie o jako$¢, jest wartoscig nadrzed-
na, ktéra powinna byé wskazéwka dla organizatoréw tej formy pomocy, aby wypracowywac
standardy takie, aby kazdy chciat zamieszka¢ w domu pomocy spotecznej, a w przypadku
zamieszkania nie czut rozczarowania. Rozumujgc w ten sposob nalezy zadbac zaréwno
o0 rozwdj liczby doméw pomocy spotecznej proporcjonalny do potrzeb, jak réwniez nie za-
przestawaé w poszukiwaniu optymalnego modelu takiej placéwki. Dzisiaj przecietny dom
pomocy spotecznej to najczesciej miejsce wspblnego zamieszkania stu, stu pieédziesieciu,
a w skrajnych przypadkach pieciuset kilkudziesieciu oséb. Jesli powaznie potraktowaé za-
tozenie ,,budowanie systemu wsparcia zblizonego do warunkéw rodzinnych”, to nalezatoby
kontynuowac dziatania zmniejszania wielkosci doméw na rzecz wspdlnego zamieszkania
kilku czy kilkunastu oséb pod wspélnym dachem, respektujac prawo cztowieka do prywat-
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nosci, ktorej tak niewiele, gdy wspblnie zamieszkuje kilkaset 0séb, w ptynny sposéb prze-
chodzac na rézne formy mieszkalnictwa dla 0s6b wymagajgcych catodobowego wsparcia,
ktére dopasowane bedg do wymogdw wspbtczesnego spoteczenstwa.

Wspobtczesne spoteczefistwo, jest coraz bardziej Swiadome swoich praw, ma coraz wyzsze
oczekiwania wzgledem wtasnego wyobrazenia siebie w roli osoby wymagajacej wsparcia,
nie wyobrazajac sobie wejscia w role podopiecznego catodobowej instytucji. Nalezy sie
mie€ nadzieje, ze bedzie to wystarczajgcy czynnik wymuszajgcy zmiany, ktére na przestrze-
ni najblizszych kilkudziesieciu lat catkowicie zmienig obraz domu pomocy spotecznej wi-
dzianego przez pryzmat dzisiejszych rozwigzan.

Pamietajac, ze osoby zyjgce w domu pomocy spotecznej winny cieszyé sie wysoka jakoscig
zycia i winny zyé w miejscu, w ktérym beda sie czuty jak u siebie, jak w domu, w miejscu,
ktére respektuje ich godnos¢ osobistg i szanuje prywatnos¢. Winny mie€ wiele mozliwosci
nawigzywania przyjazni i znajomosci, uczestnictwa w zyciu spotecznosci domu i szerszej
spotecznosci, jak i angazowania sie w zajecia wzbogacajace zycie, rdwniez te, ktére niosa
ze sobg pewien element ryzyka i co wymaga, miedzy innymi, by wspierali ich pracownicy
domu potrafiagcy sie tatwo komunikowaé, kt6rzy szanujg ich indywidualnos¢, godnosé i pry-
watnos¢ oraz ktdrzy sg wyczuleni na ich potrzeby i aspiracje.

Osoby mieszkajace w domu pomocy spotecznej winny czué sie bezpieczne, dlatego nie
mogg by¢ poddawane jakimkolwiek formom wykorzystywania, zaniedbania, zastraszania
czy nekania. Co wiecej, mieszkancy powinni mie¢ ufnos¢ i gwarancje, ze ich poczucie bez-
pieczefstwa i rownowagi nie zostanie podwazone zachowania nieakceptowane, takie jak
osobista krytyka, niestosowne zarty, faworyzowanie czy subtelne formy ostracyzmu.
Mieszkancy powinni réwniez doSwiadczaé dyskryminacji. Wymaga to jasnego i przejrzyste-
g0 sposobu przydzielania ustug, co odnosi sie do réznego rodzaju 0s6b mieszkajgcych w
domu pomocy spotecznej, ktére nie doswiadczaty dyskryminacji w zakresie Swiadczenia
innych ustug, do ktérych sg uprawnione, jak np. opieka medyczna czy edukacja.
Mieszkancy winni by¢ wspierani, by mogli wies¢ zycie zgodne z wtasnym wyborem. Koncep-
cja koncentrowania sie na potrzebach jednostki odnosi sie do procesu oferowania odpo-
wiedniego wsparcia i w odpowiednim czasie, by umozliwi¢ osobie prowadzenie Zycia jako
réwnoprawny obywatel, zgodnie z jej wyborem. Takie podejscie do oferowania ustug ozna-
cza, ze ustuga jest planowana i dostarczana z aktywnym uczestnictwem osoby, i uwzgled-
niajgca jej szczegblny charakter. Indywidualny plan wsparcia ma na celu zagwarantowanie,
ze konkretna ustuga Swiadczona osobie, jest odzwierciedleniem jej potrzeb i celéw zycio-
wych. Taki podejscie ma nie tylko odzwierciedlenie w jezyku standardéw, ale takze w jezyku
codziennym uzywanym przez osoby wspierajgce oraz organizatoréw tej formy pomocy, po-
przez uzywanie wyrazef np. ,,wsparcie” lub ,,ustugi wspierajgce”, zastepujac w Swiadomy
sposbb pojecia ,,opieka” czy ,, czynnosci opiekufcze”.

Domy pomocy spotecznej winny rozwijac réwniez dziatania integracyjne z szerszg spotecz-
noscia lokalna, umozliwiajgc mieszkahcom rozwijanie sieci znajomosci a przede wszystkim
zyczliwosci ze strony otoczenia zewnetrznego.
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Jaka bedzie przysztos¢ domoéw pomocy spotecznej, a nade wszystko, jakie beda perspek-
tywy poprawy efektywnosci dziatania tych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej?
Prawdopodobnie zaleze to bedzie w niematym stopniu od tego, jakie idee, style zycia,
zachowania wtadz, ale i obywateli zdominujg aktywnos¢ oséb w przestrzeni publiczne;j.
Czy debata publiczna np. o kierunkach rozwoju, a moze regresu polityki spotecznej pro-
wadzonej przez wtadze publiczne, ktérg mozna rozumie¢ jako instytucjonalng odpowiedz
wtadz publicznych na zbiorowe potrzeby obywateli, ale i na kwestie spoteczne, ktérych
nie rozwigzanie, czy chocby tylko znaczace ztagodzenie rzutowac bedzie negatywnie na
rozwoj zostanie zdominowana przez partykularne grupy interesu, czy przez sieciowe pod-
mioty troszczgce sie o harmonijny rozwo6j Polski. Ostatnio mozna dostrzec, iz ma miejsce,
cho¢ nie medialny, to jednak spér, a nawet konflikt miedzy tzw. inzynierami spotecznymi
a ,socjalnikami”. Ci pierwsi, najczesciej funkcjonujacy w roli technokratéw promuijg zarza-
dzanie zasobami ludzkimi wykorzystujace m.in. instytucje oraz ich stabe strony -hierarchicz-
no$¢ uniemozliwiajgca otwartg debate, infekowanie sie nowymi ideami, ale tez nowymi me-
mami“®¢ wptywajgcymi na zachowania 0s6b w przestrzeni publicznej, panoptyczng kontrole
nad tzw. publicznoscig, stawianie gtéwnie na gospodarczy rozwoj, nawet kosztem rozwoju
kulturowego, kontrola i niejawne Sledzenia zachowan ludzi, etc. Style Zycia, idee, zachowa-
nia 0s6b w przestrzeni publicznej s memami rozprzestrzeniajgcymi sie z osoby na 0so-
be za pomoca kultury. Gdy wptyw kultury na zachowania cztowieka stabnie, moze rosnac
ryzyko manipulowania zbiorowoSciami, na co najprawdopodobniej inzynierowie spoteczni
stawiaja.

A ci drudzy - szkoda, Ze nie pierwsi w mozliwosci ksztattowania rzeczywistosci przez dyk-
towanie nowych idei, nowych form i nowej mocy, uruchamianie sit sprzyjajacych rozwojowi
— stawiajg na przyjazne towarzyszenie osobie w trudnej sytuacji, a zwtaszcza w kryzysie.
Wspieranie jej w dziataniach zmierzajacych do uwolnienia sie z ograniczefi moralno-wolityw-
nych, spoteczno-ekonomicznych i egzystencjalnych, ktére uniemozliwiaja jej lub znaczaco
ograniczajg mozliwos¢ zycia z poczuciem sensu, szacunku dla siebie i dla innych. Przyjazne
towarzyszenie osobie, rozumne jej wspieranie oparte nie tylko na zasadzie pomocniczosci,
ale takze na zasadzie sprawiedliwosci, z ktdrej mozna wywie$¢ obowigzek wtadz publicz-
nych wspierania naturalnych ogniw oparcia spotecznego, ale i organizowania i zapewnienia
funkcjonowania réznych form substytucji tych ogniw moze mieé miejsce prawdopodobnie
tylko wéwczas, gdy osoby przebywajace w domach pomocy spotecznej uzyskaja wieksze
pole wolnej ekspresji ich marzef, potrzeb, planéw zycia, etc. Nie nalezy oczekiwad, iz zafun-
duje im to wtadza, ktéra jak na razie nie widzi interesu w upodmiotowieniu tych oséb, we

48 Mem jest jednostka informacji kulturowej zapisanej w méozgu. Jego oddziatywanie jest widoczne dzieki obser-
wacji efektéw socjotypowych. Efekty socjotypowe to m.in. jezyki, melodie, projekty, wartosci moralne i estetycz-
ne, wzory dziatania, czy cokolwiek innego, co mozna przyswoic dzieki internalizacji i co mozna przekazac in-
nym jako jedna catoS¢ poprzez proces obiektywizacji eksternalizacji. Mem jest jednostka informacji zapisanej
w mozgu lub na innym noéniku — w ksigzce, na ptycie CD, na ulotce reklamowej itd. W tym przypadku pojecie
memu i socjotypu sie zlewajg. Mem jest autonomiczna strukturg neuronalng w mézgu, bedaca nosnikiem in-
formacji kulturowe;j.
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wprowadzeniu ich jako partneréw do projektowania i realizowania polityk. Jak juz stwier-
dzono — osoby bedace mieszkaficami doméw pomocy spotecznej w najblizszym okresie
nie zorganizujg sie w silne podmioty spoteczefistwa obywatelskiego mogace wywierac
skuteczny wptyw na polityke, ktéra winna takze uwzgledniac ich interesy. Prawdopodobnie
mozna upatrywac szans zmiany tej sytuacji w nowym modelu pomocy spotecznej, ktérego
jednym z fundamentalnych zatozef bytoby uznanie, ze podmiotem pomocy spotecznej nie
jest ani gmina, ani powiat, ani region, ani administracja rzgdowa, ani ta, czy inna organizacja
spoteczna, czy fundacja, ale tym podmiotem jest reprezentacja intereséw 0s6b bedgcych
mieszkaficami domdéw pomocy spotecznej, reprezentacja ich rodzin/bliskich, organizacje
spoteczne troszczgce sie o interesy 0s6b bedgcych mieszkaficami doméw pomocy spotecz-
nej, fundacje, przedstawiciele biznesu, gmina.

Jesli nie nastapia zmiany w pomocy spotecznej rosngé bedzie poczucie niepewnosci, leku
dominujgcego zycie wielu 0s6b, w tym wielu mieszkahcéw doméw pomocy spotecznej.
Na pewno bedzie to skutkowaé narastaniem r6znych form frustracji, niesprzyjajgcej sku-
tecznemu wspieraniu 0s6b zaleznych od wsparcia.

Sa powody by przypuszczac, ze jesli nie weZzmiemy szybkiej lekcji uczenia sie jezyka, za po-
moca ktérego nazywac, opisywaé bedziemy rzeczywistos¢ w domach pomocy spotecznej,
oceniac jg za pomoca przyjetych wspdlnie z mieszkaficami DPS miar i wskaZnikéw, wyrazac
sie beda uzasadnione interesy 0séb przebywajgcych w tych jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej, narastac bedzie konflikt miedzy osobami przebywajacymi w domach
pomocy spotecznej i reprezentantami ich interesu, a podmiotami prowadzacymi te jednost-
ki organizacyjne pomocy spotecznej i ich kadra zarzadzajaca. Dzis jezyk stuzy takze do na-
zywania, opisu i walki np. z osobami ,,roszczeniowymi”, zachowaniami, ktére nie przystoja
osobie bedacej mieszkaficem domu pomocy spotecznej, niszczenia innych, ,,profanéw”,
nieprofesjonalistéw usitujgcych dokonaé wgladu w to, czym jest dom pomocy spotecznej,
a czym byé powinien. Bez nowego jezyka niewielkie sg szanse na zaprojektowane nowe-
go modelu pomocy spotecznej, w tym domu pomocy spotecznej. Mimo, iz wtadza w nie-
matej liczbie przypadkéw nadal forsuje pan optyczny model domu pomocy spotecznej, to
jednak w czasie, gdy osoby przebywajgce w domach pomocy spotecznej sg coraz czesciej
Swiadome swoich praw, w tym prawa nie tylko do odpowiednich warunkéw pobytu i ustug
Swiadczonych w tych domach, ale takze prawa do swobodnej ekspresji, gdy Internet staje
sie istotnym Zrédtem informacji dalsze ukrywanie intereséw tych podmiotéw i kadry zarzg-
dzajgcej moze sie okazac niemozliwe.

Dalsze nie dostrzeganie koniecznosci zmian w domach pomocy spotecznej moze i prawdo-
podobnie powodowa¢ bedzie nie tylko narastanie konfliktéw, ale takze moze i prawdopo-
dobnie spowoduje kryzys tej instytucji pomocy spotecznej. Kryzys moze by¢ nie tylko trud-
nym dosSwiadczeniem dla 0s6b bedacych mieszkaficami DPS, ale takze moze prowadzi¢ do
pogtebiania sie trudnosci w zyciu mieszkaficow doméw pomocy spotecznej. Kryzys to stan,
ktérym nie tylko moze przynies¢ pozadane zmiany, ale moze pogtebiaé biernosé, apatie, ale
i roszczeniowos¢ u 0s6b uzyskujacych wsparcia w domach.
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Rozszerzanie pola ekspresji 0s6b uzyskujacych wsparcie w domach pomocy spotecznej
to jedna z form profilaktyki, ktérej nie zaordynuje wtadza publiczna. Idee te moga wdro-
zy¢ do nowego modelu pomocy spotecznej podmioty kooperujgce w ramach otwartego
wspdtdziatania, dialogu, debaty. Sie¢ jako zwigzek réznych suwerennych podmiotéw po-
tgczonych relacja zaleznosci i translacji intereséw, w tym zgody na oddanie czesci swojej
suwerennosci, by méc uzyskaé wiekszy wptyw na zmiany — to prawdopodobnie droga
prowadzaca do ograniczenia wptywu zapozyczonych z ekonomii idei, ktére nie koniecz-
nie muszg sie sprawdzac w dziatalnoSci socjalnej. Jedng z takich idei jest idea aktywiza-
cji nieaktywnego zasobu ludzkiego, podczas gdy w dziatalnosci socjalnej — wydaje sie —
racjonalniejszym bytoby nie walczenie z bieroscig tzw. ,klientbw pomocy spotecznej”,
a wspieranie 0s6b w ich staraniach o uwolnienie sie z ograniczefi ich ekspresji, a gdy sami
tego czyni€ nie moga proponowanie im niejako w zastepstwie ich rodzin réznych ofert po-
prawiajacych jakos¢ ich Zycia. Z takiego podejécia wyrasta idea substytucyjnosci w pomocy
spotecznej.

Bez obawy popetnienia btedu mozna stwierdzié, iz w wielu, zbyt wielu przypadkach dom
pomocy spotecznej nie jest srodowiskiem sprzyjajacym bezpiecznemu, wolnemu od prze-
mocy miejscem realizacji przez osoby tam przebywajgce ich indywidualnych planéw Zycia.
Niektorzy organizatorzy pomocy spotecznej Swiadomi tego faktu usituja opracowywac i re-
alizowac programy i projekty celem, ktory jest tzw. ,,usamodzielniania” niektérych miesz-
kaficéw DPS.

Jesli prawdziwa jest teza Ulricha Becka®, iz w spoteczefistwie naszego typu jednostka ma za
zadanie znajdowanie i stwarzanie — jednostkowymi sposobami, przy pomocy jednostkowej
inteligencji, osobiscie posiadanych zasobéw — indywidualnych rozwigzan dla spotecznie
stwarzanych probleméw, ktéra to aktywnosé nawet ludzi stojgcych blisko siebie, skazuje na
konkurencje, to nie jest tak, ze nie mozna znalez¢ innych form dziatania, ktére racjonalnie
konsumowatyby postulat wypetnienia zycia réznymi dziataniami zmierzajgcymi do ludzkiej
solidarnosci.

Jose Saramago*® wyjasniajac ludzka obojetnosé na sprawy wymagajgce zatatwienia miat
powiedzieé: ,,Rozumiem, dlaczego ludzie nie reaguja. Nie ze strachu, jak dawniej, przed
policja, torturami czy wiezieniem - ktory jeszcze wystepuje w wielu krajach - ale ze strachu
przed niepewnym jutrem, bezrobociem. | ten strach paralizuje. Sa takie rodzaje strachu, kté-
re pobudzajg do buntu, ale ten strach powoduje paraliz”.

Spojrzenie na domy pomocy spoteczne daje szanse nie tylko dokonania wstepnej analizy i
oceny tej instytucji pomocy spotecznej. Daje takze nadzieje, cho¢ nie gwarancje na wigcze-
nie wielu podmiotéw w proces projektowania i realizowania zmian.

49 Zob. http://www.tokfm.pl/blogi/instytutobywat/2013/02/bauman_strach_to_uczucie_poddanych_nie_oby-
wateli/1#Cuk.

50 Zob. http://finanse.wp.pl/kat,104124 title,Z-biedy-odchodzi-naapetyt,wid,15329743,wiadomosc.html?tica-
id=1100e9.
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