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WPROWADZENIE

Celem gtownym badania realizowanego w 2022 roku pn. ,,Badanie
potencjatu jednostek samorzgdu terytorialnego z woj. matopolskiego w
zakresie rozwoju ustug spotecznych w srodowiskach lokalnych w obszarach
zwigzanych z niezaleznym zyciem osob dorostych” byta identyfikacja barier
procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na poziomie lokalnym oraz
potencjatu jednostek samorzgdu terytorialnego z obszaru wojewddzitwa
matopolskiego w zakresie mozliwosci przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki srodowiskowej, w tym rozwoju ustug spotecznych w srodowisku

lokalnym.

Badanie zaktadato uchwycenie aktualnego stanu zaawansowania rozwoju
ustug spotecznych w wojewddztwie matopolskim oraz identyfikacje
kluczowych barier tego procesu, wystepujgcych na poszczegdlinych etapach
organizowania i Swiadczenia ustug, tj. identyfikacji potrzeb mieszkancow,
kwallifikowania ich do form pomocy, sciezek (schematéw) oferowanego
wsparcia z perspektywy gtéownych interesariuszy, w tym w szczegolnosci
odbiorcow ustug, organizatorow ustug oraz kadr realizujgcych ustugi

wspierajgce na ich rzecz.

Celem badania byta: Identyfikacja dominujgcych praktyk funkcjonowania
DPS w zakresie powrotu mieszkancow do srodowiska oraz okreslenie
kluczowych czynnikdw warunkujgcych funkcjonowanie w srodowisku

mieszkancow DPS o réznym stopniu niesamodzielnosci.

Realizacja badania dostarczyta odpowiedzi na nastepujgce pytania

badawcze:

1. Analiza procesu kwalifikowania do DPS.
1.1.lle 0séb zostato umieszczonych w DPS w latach 2014-20202
1.2. Jakie byty gtdbwne przyczyny umieszczenia tych oséb w DPS i jak

zmieniaty sie w czasie w ostatnich kilku latach?
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1.3.Ktére przyczyny byty mozliwe do wyeliminowania w celu
pozostawienia osoby w  Srodowisku? Jakg ofertg  ustug
srodowiskowych musiataby dysponowac JST/DPS, aby osoba nie
trafita do instytucji?

. Analiza procesu powrotu mieszkancow DPS do srodowiska.

2.1.llu mieszkancow DPS byto objetych procesem powrotu do
Srodowiska w latach 2014-20202 llu z nich wrécito do srodowiska? llu
z nich wrécito do DPS?2 Jakie byty tego przyczyny?

2.2.Jakie cechy/wtasciwosci/zasoby posiadajg mieszkancy, ktorzy
powrodcili do srodowiska w latach 2014-20202

2.3.Jakie czynniki warunkowaty mozliwos¢ powrotu mieszkancow do
Srodowiska? Jakie byty czynniki sukcesu?

2.4. Jakie czynniki sukcesu sq replikowalne i pod jakimi warunkami?e

. Analiza potencjatu instytucjonalnego JST do realizacji procesu powrotu

mieszkancow DPS do srodowiska — perspektywa DPS.

3.1.Jaka jest infrastruktura DPS zwigzana z prowadzeniem ustug
Srodowiskowych/mozliwa do wykorzystania w readlizacji  ustug
Ssrodowiskowyche Czy DPS wspotpracuje w procesie powrotu
mieszkanca do Ssrodowiska z OPS, z ktérych kierowani sg mieszkancy
gminy?2 Jesli tak w jakiej formie?/jaka jest jego rola w tym procesie?

3.2.Jakie dziatania w ramach procesu powrotu mieszkanca do
srodowiska prowadzi DPS2 Jakich dziatan brakuje (lub sg
niewystarczajgce) i dlaczego?

3.3. Jakie ustugi srodowiskowe niezbedne dla powrotu mieszkancow do
Srodowiska sg dostepne? Jakich ustug brakuje?

. Analiza potencjatu mieszkancow DPS do powrotu do srodowiska.

4.1.1lu mieszkancow DPS ma potencjat do powrotu do Srodowiska w
warunkach wspieranych wedtug rodzaju DPS-6w?e

4.2. Jakie cechy/zasoby (spoteczne, kompetencyjne, finansowe i in.)

posiadajg mieszkancy rokujgcy na powrdt do srodowiska?e
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4.3. Jakie warunki muszg by¢ spetnione, aby mieszkancy rokujgcy na
powrdt do Srodowiska mogli mieszka¢ poza instytucjg? Jakiego
wsparcia (ustug) srodowiskowego by wymagaty?e

4.4, Jakie cechy/czynniki catkowicie uniemozliwiajg/wykluczajg powrdt
mieszkancow DPS do Srodowiska?

5. ldentyfikacja i analiza czynnikdw utatwiajgcych i utrudniajgcych proces
powrdot  mieszkancow DPS do  Srodowiska  (instytucjonalnych oraz
indywidualnych mieszkanca).
5.1.Jakie czynniki utatwiajg proces powrotu mieszkancoéw DPS do

Srodowiska i jak maksymalizowac ich oddziatywanie?

5.2.Jakie czynniki utrudniajg proces powrotu mieszkahcdéw DPS do
Srodowiska i jak minimalizowac ich oddziatywanie?

5.3.Jaki powinien by¢ optymalny katalog wsparcia umozliwiajgcy
osobom niesamodzielnym pozostawanie w ich srodowisku wedtug
roznych stopni niesamodzielnosci?

5.4. Jakie cechy/czynniki catkowicie uniemozliwiajg/wykluczajg powrdt
mieszkancow DPS do srodowiska?

5.5.Czy na przestrzeni ostatnich lat miaty miejsce skuteczne powroty
mieszkancow DPS do Srodowiskae Opisz ten przyktad jako dobrg

praktyke.

1 METODYKA BADANIA

1.1 CAWI

Ankiety infernetowe, ktére pozwolity na zebranie danych ilosciowych w
zakresie badanych obszaréw wraz z diagnozg potrzeb interesariuszy i
mozliwosci ich zaspokajania, a takze zidentyfikowanie jednostek wsrdd
ktérych zostang przeprowadzone pogtebione badania jokosciowe. W
przypadku drugiego obszaru (DPS) badanie ilosciowe przeprowadzono na
prébie 72 podmiotdw z 92 wskazanych przez Zamawiajgcego co pozwolito

osiggngc response rate na poziomie 78%.
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Tabela 1. Wykaz podregionow

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

podregion odsetek
ankiet

Krakowski Obszar Metropolitalny (miasto Krakéw oraz 40,3%

powiaty: bochenski, krakowski, miechowski, myslenicki,

proszowicki, wielicki)

Matopolska Zachodnia (powiaty: chrzanowski, olkuski, 11.1%

os$wiecimski, wadowicki)

Subregion podhalanski (powiaty: nowotarski, suski, 6,9%

tatrzanski)

Subregion sgdecki (miasto Nowy Sqcz oraz powiaty: gorlicki, 20,8%

limanowski, nowosqdecki)

Subregion tarnowski (miasto Tarndw oraz powiaty: brzeski, 20,8%

dgbrowski, tarnowski)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=72..

Tabela 2. Typy badanych DPS wraz z odsetkiem ankiet

typ DPS odsetek ankiet
Dla oséb w podesztym wieku 20,8%
Dla oséb przewlekle somatycznie chorych 37,5%
Dla oséb przewlekle psychicznie chorych 31,9%
Dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 19,4%
Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie 6,9%
Dla 0séb niepetnosprawnych fizycznie 2,8%
Dla 0séb uzaleznionych od alkoholu 1,4%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI,

Strona | 7



Eﬂpgggfsekle Potska o sk o -
ot

Wadon Eikoda ozl - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

1.2 DI

Wywiady IDI, realizowane zdalnie, pozwolity na pogtebienie wiedzy w
badanych obszarach, pomogty zidentyfikowac przyczyny stanu rzeczy oraz
wypracowac rekomendacje w zakresie koniecznych i mozliwych do

wdrozenia zmian.

Badanie iloSciowe zostato przeprowadzone na prébie 87 podmiotow z 92

wskazanych przez zamawiajgcego.

Indywidualne wywiady zostaty przeprowadzone z 17 rozmdwcami tj.
dyrektorami DPS oraz osobami wskazanymi przez kierownictwo placowki.

Wywiady miaty charakter badan zdalnych.

Tabela 3. Wykaz profili badanych DPS - realizacja badania

Préba

zrealizowana

Dla oséb przewlekle somatycznie chorych 4

Dla oséb przewlekle psychicznie chorych 4

Dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, w
tym jedno rowniez dla dzieci i mtodziezy 3

niepetnosprawnych intelektualnie

Dla 0s6b w podesztym wieku , w tym jedno rowniez oséb

przewlekle somatycznie chorych

Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie ]

Dla 0séb uzaleznionych od alkoholu 1

Dla dorostych niepetnosprawnych fizycznie 1

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ilosciowych.
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Tabela 4. Podmiot prowadzqgcy badany DPS

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Proba

zrealizowana

miasta na prawach powiatu 2
miasta na prawa powiatu — zlecenie 2
powiat 5
powiat — zlecenie 4
gmina 2
gmina - zlecenie 1
prywatny 1
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ilosciowych.
Tabela 5. Liczba miejsc w DPS objetych badaniem
Proba
zrealizowana
do 50 4
50-100 9
101-150 2
151-200 1
powyzej 201 1
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ilosciowych.
Tabela é. Wykaz podregionéw
Proba

zrealizowana

krakowski 4
Krakow 3
tarnowski 1
Tarndw 1
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Proba

zrealizowana

nowosqgdecki

2

Nowy Sqcz

nowotarski

oswiecimski

brzeski

wielicki

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ilosciowych.

1.3 FGI

Badanie FGI zostato realizowane bezposrednio, postuzyto omdwieniu

dobrych praktyk i czynnikdw sukcesu, warunkdw ich replikowalnosci oraz

czynnikdw utatwiajgcych i utrudniajgcych rozwdj ustug srodowiskowych.

FGI zostaty przeprowadzone z 7 przedstawicielami DPS - pracownikami

socjalnymi i kierownikami zespotow. Wywiad zostat przeprowadzony

stacjonarnie na terenie Krakowa.
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2  WYNIKI BADANIA

2.1 CHARAKTERYSTYKA BADANYCH PLACOWEK

2.1.1 TYP | WIELKOSC DPS

W badaniu CAWI wziety udziat 72 DPS z terenu wojewodztwa matopolskiego.
Biorgc pod uwage charakterystyke grup podopiecznych, najwiecej z nich
posiadata w swojej ofercie miejsca dla osdb przewlekle chorych: somatycznie
(27 placowek) oraz psychicznie (23 placdwki), 15 placdwek oferuje miejsca
dla oséb w podesztym wieku. Kolejne 19 placdwek oferuje miejsca dla osdb
niepetnosprawnych intelektualnie, w tym 14 dla oséb dorostych, a 5 dla dzieci
w mtodziezy, 13 sposrdd biorgcych udziat w badaniu DPS do tzw. placowki
tqgczone, oferujgce miejsca dla wiecej niz jednej grupy podopiecznych.
Najmniej liczng grupqg DPS biorgcych udziat w badaniu na terenie
wojewodziwa matopolskiego sg placowki z miejscami dla oséb z

niepetnosprawnosciq fizyczng (2) oraz uzaleznionych od alkoholu (1).

Wykres 1. Liczba badanych DPS oferujgcych miejsca dla poszczegdéinych

grup podopiecznych

Dla oséb przewlekle somatycznie chorych

Dla oséb przewlekle psychicznie chorych _ 23
Dla oséb w podesztym wieku _ 15

27

Dla oséb dorostych niepetnosprawnych
infelektualnie

Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie - 5

Dla oséb niepetnosprawnych fizycznie . 2

Dla oséb uzaleznionych od alkoholu I 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=72.
Liczba placdwek nie sumuje sie do 72 poniewaz czes$¢ z nich oferowata
miejsca dla wiecej niz jednej grupy podopiecznych.
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Biorgc zatem pod uwage charakterystyke pojedynczej placowki, wsrdd

badanych DPS byty placowki oferujgce miejsca dla:

e dziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — 3 placowki;

e 0s50b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 11 placéwek;

e 0s50b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci'i
mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — 2 placowki;

e 0s50b przewlekle psychicznie chorych — 22 placowki;

e 050b przewlekle somatycznie chorych — 17 placowek;

e 050b przewlekle somatycznie chorych, oséb przewlekle psychicznie
chorych oraz oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 1
placowka;

e 050b uzaleznionych od alkoholu — 1 placéowka;

e 0s0b w podesztym wieku — 5 placowek;

e 0s0b w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie — 1
placowka;

e 0s0b w podesztym wieku oraz osob przewlekle somatycznie chorych — 8
placowek;

e 0s0b w podesztym wieku, osdb przewlekle somatycznie chorych oraz

0sOb niepetnosprawnych fizycznie — 1 placowka.

Najwiecej sposrod badanych DPS to placdwki duze, oferujgce miejsca dla od
81 do 100 oséb (16 placdwek) oraz od 101 do 200 miejsc (15 placéwek) lub
nieznacznie mniejsze od 61 do 80 miejsc (13 placdwek) oraz 41 do 60 miejsc
(11 placoéwek). Wsrdd DPS mniejszych (do 40 miejsc) znalazto sie 13 kolejnych,

a wiekszych (powyzej 200 miegjsc!) 3 podmioty. Przedstawiciel jednego z DPS

I Warto zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie wielkosci placdwek w dwdch ostatnich
grupach. Najmniejszy w tych grupach DPS oferowat miejsca dla 101 oséb, podczas gdy
najwieksza w wojewddztwie matopolskim placdwka dysponowata miejscami dla niespetna
400 oséb.
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nie podat w ankiecie CAWI informacji na temat liczby miejsc oferowanych w

reprezentowanym przez niego DPS.

Wykres 2. Liczba miejsc w DPS objetych badaniem

. 13
6 7
mm B 3
- N —
brak do 20 21-40 41-60 61-80 81-100 101-200 powyzej
danych miejsc miejsc miejsc miejsc miejsc miejsc 200 miejsc

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=72.

Jednoczesnie w 71 DPS na terenie wojewddztwa matopolskiego w chwili
realizacji badania dostepnych byto tgcznie 6405 miejsc, najwieksza placdwka
przeznaczona byta dla 387 oséb, podczas gdy najmniegjsza z nich jedynie 12.

DPS réznig sie od siebie wielkoscig rowniez w zaleznosci od typu placowki.
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Tabela 7. Ogdlna liczba miejsc w DPS objetych badaniem wg typu i wielkosé placowki

Liczba

Maksimum | Minimum $rednia Suma placéwek
Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie 83 16 49,7 149 3
Dla osob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 190 12 57,7 635 11
Dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
+ Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie 165 70 117.5 235 2
Dla osob przewlekle psychicznie chorych 378 48 120,9 2540 20
Dla oséb przewlekle somatycznie chorych 387 24 97.2 1652 17
Dla oséb przewlekle somatycznie chorych
+ Dla osob przewlekle psychicznie chorych
+ Dla os6b dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie 140 140 140,0 140 1
Dla oséb vzaleznionych od alkoholu 55 55 55,0 55 1
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Liczba
Maksimum | Minimum $rednia Suma placéwek
Dla os6b w podesztym wieku 87 25 59,0 295 5
Dla osob w podesztym wieku
+ Dla os6b niepetnosprawnych fizycznie 100 100 100,0 100 1
Dla oséb w podesztym wieku
+ Dla osob przewlekle somatycznie chorych 97 30 59,9 479 8
Dla osob w podesztym wieku
+ Dla os6b przewlekle somatycznie chorych
+ Dla oséb niepetnosprawnych fizycznie 125 125 125,0 125 1
OGOLEM 387 12 90,2 6405 70

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

*Jedna z placdwek nie udostepnita w ankiecie CAWI informacji na temat liczny miejsc w placowce.
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W badanych placdwkach, najwiecej miejsc dostepnych byto dla oséb

przewlekle psychicznie chorych (tgcznie ponad 2,5 tysigca miejsc, najwieksza

placdwka wirdéd badanych oferowata jednoczesnie niespetna 400 miejsc dla

przedstawicieli tej grupy) oraz przewlekle somatycznie chorych (blisko 2

tysigce miejsc). Najmniej natomiast dla oséb uzaleznionych od alkoholu 55

miejsc w 1 placdéwce oraz osdéb niepetnosprawnych fizycznie (74 miejsca w 2

placdwkach).

Wykres 3. Liczba miejsc w badanych DPS dla poszczegdélnych grup osob

Dla oséb w podesztym wieku

Dla oséb przewlekle somatycznie
chorych

Dla oséb przewlekle psychicznie
chorych

Dla osdb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie

Dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie

Dla oséb niepetnosprawnych
fizycznie

Dla oséb uzaleznionych od alkoholu

m Srednio w placdéwce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=70.

653

1969

118

835

55
55

® tgcznie w badanych DPS

2595
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2.1.2 MIESZKANCY DPS

Bezposrednio zwigzana z liczbg miejsc oferowanych przez badane DPS, jest
liczba osob ktére w nich przebywajq. Jak widac na ponizszym wykresie
wartosci te nieznacznie rézniq sie od deklarowanego przez respondentow

ankiety CAWI stanu miejsc, ktérymi dysponujg poszczegdine placowki.

Jednoczesdnie, jak wynika z deklaracji rozmowcow w wywiadach
pogtebionych (IDI) czesto ich podopieczni charakteryzujg sie cechami wiecej
niz jednej grupy, a sam proces przyjmowania podopiecznych do DPS ulega

pewnym przeksztatceniom, co moze wptywac na ostateczny ksztatt statystyk.

W chwili realizacji badania w biorgcych w nim udziat placéwkach z terenu
wojewodziwa matopolskiego przebywato tgcznie 6059 osdb, wsrdd ktorych
najliczniej reprezentowane byty osoby przewlekle chore psychicznie (2564)
oraz przewlekle chore somatycznie (1863). W dalszej kolejnosci byty to takze
osoby doroste z niepetnosprawnosciq intelektualng (783) oraz osoby w
podesztym wieku (542). Wsrdd pozostatych podopiecznych matopolskich DPS
znajdowali sie: dzieci i mtodziez niepetnosprawni intelektualnie (194), osoby

niepetnosprawne fizycznie (60) oraz osoby uzaleznione od alkoholu (53).

Poréwnujqgc liczbe mieszkancéw badanych placowek z liczbg dostepnych w
nich miejsc mozna wskazac, ze srednio w badanych DPS zapetnionych jest
95% miejsc. W najwiekszym stopniu wykorzystane sg miejscach w DPS dla osdb
psychicznie chorych (99%), oséb uzaleznionych od alkoholu (96%), oséb
przewlekle somatycznie chorych (95%) oraz oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie (94%). Najnizszy poziom zapetnienia miejsc
dotyczy DPS dla oséb niepetnosprawnych fizycznie (81%), osdéb w podesztym
wieku (83%) oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (87%). W
kontekscie proceséw deinstytucjonalizacii warto rozwazyé, czy
niewykorzystane miejsca mogtyby zostac przeznaczone na uruchomienie

ustug wytchnieniowych kréotkoterminowego pobytu.
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Wykres 4. Stan wypetnienia miejsc w badanych DPS wg typu placowki.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=71.

Liczba nowych mieszkancdw badanych DPS w latach 2017-2021 byta
wzglednie stata i wahata sie od 833 oséb w roku 2020 do 921 oséb w roku
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2019. Najwieksze placoéwki przyjmowaty w tym okresie okoto 100 nowych

podopiecznych rocznie, srednio okoto 13 osdb rocznie w placdwce.

Wykres 5. Liczba nowych mieszkancéw w DPS objetych badaniem w latach

2017-2021
9216 921 917
850 833
m Najwiecej w roku
Srednio w
placdwce
126 .
106 105 m tgcznie w
ﬁw] .14] .]42 .126 ;]37 badanych DPS
2017 2018 2019 2020 2021

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=72.

Mozliwos¢ przyjmowania przez DPS nowych podopiecznych jest zalezna od
wielu czynnikdw, przede wszystkim jednak od posiadanej liczny wolnych
miejsc, ktora jest zalezna zaréwno od wielkosci podmiotu (do wiekszych
placdwek w sposdb naturalny przyjmuje sie wiekszq liczbe podopiecznych)
oraz grup podopiecznych, ktérych obejmuje opiekqg. Najmniejsza rotacja
mieszkancow dotyczy 0séb z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, w
szczegoInosci dzieci i mtodziezy oraz przewlekle psychicznie chorych (np.
mtode osoby niesamodzielne ze wzgledu na nierokujgcy poprawy stan
zdrowia maijqg niewielkg szanse na powrdt do srodowiska, a ich pobyt w DPS

jest dtuzszy niz osoéb starszych lub oséb w lepszej kondycji).
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Tabela 8. Rotacja mieszkancéw badanych DPS.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

liczba nowych
liczba liczba 0séb na
typ DPS przyjetych | miejsc w | miejsce w
2017-2021 2022 latach 2017-

Dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie
Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie 26 235 0,11
Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie 20 149 0,13
Dla 0séb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie 160 635 0.25
Dla 0sob przewlekle psychicznie chorych 1089 2540 0,43
Dla osdb w podesztym wieku
Dla oséb przewlekle somatycznie chorych 285 479 0,59
Dla o0séb przewlekle somatycznie chorych
Dla 0séb przewlekle psychicznie chorych
Dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie 90 140 0,64
Dla oséb w podesztym wieku
Dla oséb przewlekle somatycznie chorych
Dla 0sob niepetnosprawnych fizycznie 99 125 0,79
Dla oséb w podesztym wiek 319 295 1,08
Dla oséb przewlekle somatycznie chorych 1967 1652 1,19
Dla oséb w podesztym wieku
Dla osdb niepetnosprawnych fizycznie 168 100 1,68
Dla oséb uzaleznionych od alkoholu 187 55 3,40

4410* 6405 0,69

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=71.
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*rgczna liczba nowych oséb umieszczonych w DPS w latach 2017-2021 rozni
sie od tgcznej liczby osdb wskazanej na wykresie ze wzgledu na
wyeliminowanie z analizy rotacji mieszkancow DPS, ktdre nie wskazaty liczby

miejsc.

Wolne miejsca w DPS pojawiqjqg sie najczesciej w 2 okolicznosciach: w
wiekszej skali, w przypadku remontow lub rozbudowy placowki oraz
pojedynczo przy okazji odejscia z DPS jednego z dotychczasowych
podopiecznych. Jest to proces tfrudny do wczesniejszego przewidzenia, a
dtugosc¢ pobytu w DPS zalezy czesto od przyczyn umieszczenia w nim

konkretnej osoby.

Jak pokazaty wywiady IDI z dyrektorami DPS, mieszkancy kierowanych przez
nich placowek (rowniez tych przeznaczonych dla jednej, nie kilku grup
podopiecznych, potrafig stanowi¢ bardzo réznorodng grupe oséb pod
wzgledem wieku, kondycji zdrowotnej, potrzeb oraz mozliwosci powrotu do
Srodowiska, a takze tego, co srodowisko moze im po ewentualnym powrocie

zaoferowac.

Podstawowym warunkiem umieszczenia podopiecznego w DPS jest jednak
kazdorazowo ocena jego ogdlnej zyciowej i zdrowotnej sytuacji oraz fakt, ze
w istniejgcych warunkach srodowiskowych nie jest on w stanie funkcjonowac

samodzielnie poza placowka,.

2.1.3 POZIOM SAMODZIELNOSCI OSOB KIEROWANYCH DO /
UMIESZCZANYCH W DPS

Co do zasady, w DPS umieszczane sg osoby, ktdre nie sg w stanie
samodzielnie funkcjonowac w miejscu zamieszkania i wymagajqg
catodobowej opieki. Badani zostali poproszeni o ocene samodzielnosci oséb
kierowanych do DPS. Na 72 placéwki biorgce udziat w badaniu, mogqgc
wskazac 3 okreslenia najtrafniej opisujgce stan i poziom samodzielnosci osdb

do nich trafiajgcych, przedstawiciele 57 z nich (79.17%) wskazali, ze sq to

Strona | 21



Fundusze : i ;
R Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejskie s
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
osoby niemoggce samodzielnie wykonywac zadnych czynnosci dnia
codziennego, a 50 (69,44%), ze sqg to osoby, ktére na co dzien miaty rézne

problemy z codziennymi czynnosciami.

Wykres 6. Poziom samodzielnosci osob kierowanych do / umieszczanych w
DPS objetych badaniem [odsetek DPS}

najczesciej sq to osoby niemogagce samodzielnie

wykonywacé zadnych czynnosci dnia codziennego 79.17%

najczesciej sq to osoby, ktére na co dzieh miaty rézne

problemy z codziennymi czynno$ciami 69.44%

najczesciej sq to osoby lezgce _ 41,67%
najczesciej sq to osoby niemogace samodzielnie
wykonywa¢ wiekszo$ci czynnosci dnia codziennego _ 40,28%
czyli mieszkac

najczesciej sq to osoby, u ktérych okresowo, ale
regularnie pojawiaty sie problemy z codziennymi
czynnosciami

23.61%

inne

18.06%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=72.

Wsrod wymienionej przez przedstawicieli 13 placowek (18,6%) odpowiedzi

»inne”, znalazty sie nastepujgce odpowiedzi:

e Bezdomnosc.

e Brak umiejetnosci obiektywnej oceny swojej sytuaciji ze wzgledu na
postepujgce schorzenia.

e Dotyczy to 0sob, ktdre nie uswiadamiajq sobie potrzeby
systematycznego leczenia, nie akceptujg choroby psychiczne.

e Najczesciej sqg to osoby z wielochorobowosciq o znacznym stopniu
zaawansowania, uniemozliwiajgcq samodzielne wykonywanie
wiekszosci czynnosci dnia codziennego lub skutkujgcq zagrozeniem
dla siebie lub 0séb z najblizszego otoczenia.

e Niepetnosprawnosc fizyczna.
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e Osoby do intensywnej rehabilitacji po przebytym udarze, osoby po
amputacji konczyn.

e Osoby niepetnosprawne intelektualne, ktdre zostaty sierotami
zupetnymi w wyniku smierci opiekunow / rodzicow.

e Osoby poruszajqce sie na wozku inwalidzkim, wymagajgce pomocy
0sOb drugich w czynnosciach dnia codziennego.

e Osoby umieszczone z postanowieniem sqdu (bez zgody mieszkanca).

e Osoby zamieszkujgce nasz DPS to osoby doroste z autyzmem,
niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu znacznym oraz
zaburzeniami zachowania. Wymagajq znacznego wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

e Osoby, ktore na co dzien miaty rozne problemy z codziennymi
czynnosciami, w tym: utrzymaniem domu, zakupem opatu, rozpaleniem
w piecu | utrzymaniem odpowiedniej temperatury, przygotowaniem
jakichkolwiek positkdw i regularnym ich spozywaniem, wykupem i
przyjmowaniem lekow, brakiem mozliwosci korzystania z opieki
medycznej (brak mozliwosci dotarcia do przychodni z uwagi na
odlegtosc i gorzysty teren).

e Osoby, ktdre nie majq poczucia swojej choroby psychiczneji w
srodowisku domowym nie zazywajq lekow, co wiqze sie z zagrozeniem
dla siebie i otoczenia.

e (Osoby, ktorych opiekunowie w srodowisku (rodzice) zmarli lub sami juz
wymagajq pomocy.

e Problemy z zadtuzeniami finansowymi, z alkoholem.

e Zaburzenia zachowania, agresja i autoagresja.

Inaczej wyglgda ocena poziomu samodzielnosci przy uwzglednieniu pozycji
odpowiedzi w rankingu — ocena poziomu istotnosci kategorii. W tym ujeciu
zdecydowanie najczesciej kierownicy DPS maja do czynienia z osobami
niemoggcymi samodzielnie wykonywac zadnych czynnosci dnia

codziennego, a w dalszej kolejnosci takze z osobami, ktére na co dzienh majg
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rézne trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnos$¢ oraz osobami

lezgcymi.

Wykres 7. Poziom samodzielnosci osob kierowanych do/umieszczanych w
DPS objetych badaniem [ocena poziomu istotnosci - liczba punktéw 1-3]
najczesciej sq to osoby niemogagce

samodzielnie wykonywac zadnych czynnosci
dnia codziennego

najczesciej sg to osoby, ktére na co dzieh
miaty rézne problemy z codziennymi 101
czynnosciami

najczesciej sq to osoby lezgce

najczesciej sq to osoby niemoggce
samodzielnie wykonywac wiekszosci
czynnosci dnia codziennego czyli mieszkac

najczesciej sq to osoby, u ktérych okresowo,
ale regularnie pojawiaty sie problemy z
codziennymi czynnosciami

inne 21

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=72.

2.1.4 SYTUACJA RODZINNA OSOB KIEROWANYCH DO/UMIESZCZANYCH
W DPS

Sytuacja rodzinna oséb kierowanych do/umieszczanych w DPS zazwyczaj jest
jednym z waznych kryteridw branych pod uwage podczas identyfikowania
najbardziej korzystnej formy opieki nad osobqg niesamodzielng. Do
najczestszych, z punktu widzenia respondentéw ankiety CAWI, sytuacii
nalezat brak rodziny, ktéra mogtaby zapewnic opieke osobie kierowanej do
placowki. W przypadku kiedy podopieczny ma rodzine, ale nie moze ona
zapewnic mu opieki, wérdd najczestszych przyczyn wskazywane byty: stan

zdrowia i praca zawodowa, a jako frzeci powdd takze brak poczucia

Strona | 24



Eﬂ?gggfsﬁ(ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
na
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

odpowiedzialnosci za osobe niesamodzielng i kompetencji potrzebnych do

zapewnienia jej opieki.
Wsréd sytuacji rodzinnych okreslonych jako ,inne” znalazty sie nastepujgce:

e Sq to osoby majqgce rodzine, jednak z uwagi na charakter
niepetnosprawnosci osoby te wymagajq duzego wsparcia 1:1
24h/dobe, ktoremu to nie jest w stanie podotac rodzina.

e Najczesciej sq to osoby majqce rodzine, ktora nie jest w stanie
zapewnic wtasciwej opieki ze wzgledu na to, iz chory psychicznie
cztonek rodziny wymaga specjalistycznej opieki catodobowej.

e Problemy zwiqzane z chorobami psychicznymi np. agresja mieszkanca.

e DPS nie prowadzi statystyki pozwalajgcej na jednoznaczne okreslenie
czestotliwosci sytuacji rodzinnych mieszkancow Domu. Wszystkie
wymienione w ankiecie przypadki majg miejsce, a czestotliwosc
poszczegolnych wystepowania zmienia sie w czasie wraz z odptywem
mieszkancow lub zmianq sytuacji rodzinne;.

e Opieka nad osobg chorujqgcq psychicznie jest niemozliwa bez wsparcia

instytucjonalnego, w tym wykwalifikowanej kadry.

W przypadku sytuacii rodzinnej, rankingi wg liczby wskazan i liczby punktow

roznig sie od siebie w bardzo niewielkim zakresie.
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Wykres 8. Sytuacja rodzinna oséb kierowanych do/umieszczanych w DPS
objetych badaniem [odsetek DPS]

najczesciej sg to osoby samotne 69,44%

najczesciej sg to osoby majgce rodzine, ktdra nie
moze zapewni¢ opieki z powodu wtasnego stanu
zdrowia

52,78%

najczesciej sg to osoby majgce rodzine, ale
rodzina nie moze zapewni¢ opieki z powodu
pracy zawodowe;j

43,06%

najczesciej sq to osoby majgce rodzine, ktdra nie
zapewni opieki z powodu konfliktéw rodzinnych,
braku poczucia odpowiedzialnosci za osobe
niesamodzielng, niskich kompetenciji wtasnych...

29.17%

najczesciej sg to osoby majgce rodzine, ale
rodzina nie moze zapewni¢ opieki z powodu
zamieszkiwania w innej miejscowosci, za granicq

25,00%

najczesciej sg to osoby majgce rodzine, ktéra nie
moze zapewni¢ opieki z powodu pracy
zawodowej i jednoczesnej opieki nad innymi
cztonkami rodziny np. dzie¢mi

25,00%

najczesciej sg to osoby majgce rodzine, ktéra nie
jest zdecydowana podjqc sie opieki nad osobg
niesamodzielng z innych niz w/w wzgleddw

23.61%

inne sytuacije 6,94%

najczesciej sq to osoby majgce rodzine, ktéra nie
moze zapewnic¢ opieki z powodu opieki nad
innymi osobami np. dzie¢mi

4,17%

nie znamy sytuacji rodzinnej oséb umieszczanych

w naszym DPS 417%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=72.
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Wykres 9. Sytuacja rodzinna oséb kierowanych do/umieszczanych w DPS

objetych badaniem [ocena istotnosci - liczba punktow 1-3]

najczesciej sg to osoby samotne

najczesciej sg to osoby majgce rodzine, ktdra nie
moze zapewni¢ opieki z powodu wtasnego stanu
zdrowia

najczesciej sg to osoby majgce rodzine, ale
rodzina nie moze zapewni¢ opieki z powodu
pracy zawodowe;j

o~
w

o~
o~

najczesciej sq to osoby majgce rodzine, ktdra nie
zapewni opieki z powodu konfliktéw rodzinnych,
braku poczucia odpowiedzialnosci za osobe
niesamodzielng, niskich kompetenciji wtasnych...

N
N

najczesciej sq to osoby majgce rodzine, ktéra nie
moze zapewni¢ opieki z powodu pracy
zawodowej i jednoczesnej opieki nad innymi
cztonkami rodziny np. dzie¢mi

w
~0

najczesciej sq to osoby majgce rodzine, ale
rodzina nie moze zapewni¢ opieki z powodu
zamieszkiwania w innej miejscowosci, za granicqg

najczesciej sg to osoby majgce rodzine, ktéra nie
jest zdecydowana podjqc sie opieki nad osobg
niesamodzielng z innych niz w/w wzgleddw

(@]
w
[e 8

inne sytuacije

najczesciej sq to osoby majgce rodzine, ktéra nie
moze zapewnic¢ opieki z powodu opieki nad
innymi osobami np. dzie¢mi

I8

nie znamy sytuacji rodzinnej oséb umieszczanych
w naszym DPS

]
N

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=72.
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2.2 PROBLEMY W CODZIENNEJ DZIALALNOSCI DPS

Istotnym elementem badania byta identyfikacja frudnosci, problemow i
najwazniejszych bolgczek zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem DPS.
Respondentdw poproszono o wybranie z listy 5 najwazniejszych problemow,
ktére towarzyszg im w codziennej dziatalnosci oraz utozenie ich w kolejnosci
pod wzgledem istotnosci/dotkliwosci dla dziatania DPS. W ocenie
poszczegolnych frudnosci wykorzystano zaréwno liczbe wskazan
poszczegolnych odpowiedzi jak i syntetyczny wskaznik istotnosci stworzony

przez sumowanie punktéw dla kazdej pozycji w rankingu.

Do najwiekszych frudnosci z perspektywy osdb odpowiedzialnych za
zarzgdzanie placdwkg nalezy przede wszystkim brak personelu — wskazany
tgcznie przez przedstawicieli 36,11% placowek (26 wskazan) jako jeden z
czotowych problemdw (115 punktow — zdecydowanie wiecej niz jakakolwiek

inna kategoria odpowiedzi). W dalszej kolejnosci wymieniane byty takze:

e powroty mieszkancow ze szpitali w pogorszonej kondycji fizycznej —
34,72% DPS (25 wskazan i 85 punktow);

e mamy frudnosci z realizacjg opieki zdrowotnej dla mieszkancow —
33,33% DPS (24 wskazania i 82 punkty);

e mamy wiele osdb z demencjq - 33,33% DPS (24 wskazania i 76
punktow);

e mamy wiele oséb agresywnych wobec personelu i wspdtmieszkancow
—-31,94% DPS (23 wskazania i 84 punkty);

e zaktdcanie spokoju przez mieszkancodw naduzywajgcych alkoholu -
31,94% DPS (23 wskazania i 79 punktéw);

e brak specjalistow — 26,39% DPS (19 wskazan i 75 punktow)

e roszczeniowosC rodzin — 26,39% DPS (19 wskazan i 49 punktow).
Do trudnosci najmniej dotkliwych zaliczy¢ mozna natomiast:

e Dbrak szkolen dla personelu — 4,17 % DPS (3 wskazania i 5 punktéw);
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brak szybkiego tqcza internetowego — 4,17 % DPS )3 wskazania i 7
punktow);
problemy z utrzymaniem terendw zielonych wokot DPS — 4,17 % DPS (3
wskazania i 6 punktow);
braki w wyposazeniu komputerowym (komputery stacjonarne, drukarki,
monitory, laptopy) — 2,78% DPS (2 wskazania i 5 punktow);
braki w wyposazeniu pomieszczen rehabilitacyjnych — 2,78% DPS (2
wskazania i 8 punktow);
braki w wyposazeniu pomieszczen terapii zajeciowej — 1,39% DPS (1

wskazania i 4 punkty).

Jednoczesnie wirdd odpowiedzi ,inne”, ktére mogli samodzielnie uzupetnic

respondenci wskazywano przede wszystkim na trudnosci finansowe,

szczegolnie w zakresie srodkdw potrzebnych na wykonanie remontdw oraz

biezgcej konserwaciji (czesto wiekowych i kosztochtonnych) budynkow.

Powigzang z nimi trudnosciq sq wolne miejsca w placowkach przy braku

nowych skierowan do DPS oraz zbyt dtugiego pozostawania osdb

niesamodzielnych w niewydolnym opiekunczo srodowisku, co pogtebia ich

dotychczasowe trudnosci zdrowotne.

Jeden z badanych wskazat ponadto:

Trudnosci w opiece nad osobami o ztozonych trudnosciach
zdrowotnych: ,,wsrod osdb somatycznie chorych sq tez osoby z
chorobami psychicznymi, demencjq, chorobg Alzheimera itp. Osoby te
(...) nie mogq zostac umieszczone w DPS dla 0sob psychicznie chorych,
a DPS dla oséb somatycznie chorych nie ma niezbednych narzedzi
zeby zapewnic im odpowiednie bezpieczenstwo”.

Niewtasciwe kierowanie oséb do DPS, w tym: (1) ,,0s0b, ktdre nie sq
ubezwtasnowolnione i nie majq opiekuna prawnego, ale z uwagi ha
stan swiadomosci nie mogq samodzielnie wyrazac swojej woli” przy (2)

»braku jednolitych standardow przyjmowania do ZOL oraz braku
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jakiejkolwiek bezposredniej formy pozwalajqgcej na kierowanie przez
OPS do ZOL, skutkuje tym, ze umieszczanie w DPS jest o wiele tatwiejsze
nizw ZOL".
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Wykres 10. Problemy w codziennej dziatalnosci DPS objetych badaniem

[odsetek DPS]

brak personelu

powroty mieszkahcdw ze szpitali w pogorszonej
kondyciji fizycznej

mamy wiele osdb z demencjq

mamy trudnosci z realizacjg opieki zdrowotnej dla
mieszkancow

zaktdcanie spokoju przez mieszkahcdw
naduzywajgcych alkoholu

mamy wiele oséb agresywnych wobec personelu i
wspotmieszkancow

roszczeniowo$¢ rodzin

brak specjalistow

kierowanie przez gmine do DPS osbb, ktdre nie powinny
sie w nim znalez¢, a np. w DPS o innym profilu lub ZOL

roszczeniowos$¢ mieszkancow

powroty mieszkancodw ze szpitali w pogorszonej
kondyciji psychicznej

mamy wiele osdéb lezgcych
inne

zaawansowany wiek pracownikdw

trudnosci z przeprowadzaniem koniecznych remontow
ze wzgledu na ich ucigzliwo$¢ dlia mieszkahcodw

brak miejsc dla nowych mieszkahcow

problemy z utrzymaniem terendéw zielonych wokot DPS
brak szybkiego tgcza internetowego

brak szkoleh dla personelu

braki w wyposazeniu pomieszczen rehabilitacyjnych

braki w wyposazeniu komputerowym (komputery
stacjonarne, drukarki, monitory, laptopy)

braki w wyposazeniu pomieszczen terapii zajeciowej

6,11%

34,72%

33.33%

33,33%

31.94%

31.94%

26,39%

26,39%

22,22%

20,83%

20,83%

20,83%

18,06%

13.89%

12,50%

12,50%

3
N
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Ir6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=72.
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Wykres 11. Problemy w codziennej dziatalnosci DPS objetych badaniem

[ocena istotnosci - liczba punktow]

brak personelu 115

powroty mieszkahcow ze szpitali w pogorszonej
kondyciji fizycznej

[od]
(@)

mamy wiele osdb agresywnych wobec personelu i
wspotmieszkancdw

mamy trudnoici z realizacjg opieki zdrowotnej dia
mieszkancéw

o
N

(0]
~

zaktdcanie spokoju przez mieszkancédw
naduzywajgcych alkoholu

N
~O

mamy wiele osdb z demencjq

N
(&)

brak specjalistéw

(8,

~N
N
o~

mamy wiele osdb lezgcych

N
O

roszczeniowo$¢ rodzin
kierowanie przez gmine do DPS oséb, ktére nie powinny
sie w nim znalez¢, a np. w DPS o innym profilu lub ZOL

powroty mieszkahcow ze szpitali w pogorszonej
kondyciji psychicznej

N
o~

N
N

roszczeniowos$¢ mieszkancodw

N
o

brak miejsc dla nowych mieszkahcow

w
(51

inne

N
(@]

zaawansowany wiek pracownikdw

N
[0¢)

frudnosci z przeprowadzaniem koniecznych remontow - 20
ze wzgledu na ich uciagzliwo$¢ dla mieszkancow

braki w wyposazeniu pomieszczen rehabilitacyjnych . 8
brak szybkiego tgcza internetowego I 7

problemy z utrzymaniem terendw zielonych wokét DPS I 1)

braki w wyposazeniu komputerowym (komputery I 5
stacjonarne, drukarki, monitory, laptopy)

brak szkoler dla personelu I 5

braki w wyposazeniu pomieszczen terapii zajeciowej I 4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, n=72.
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W rozwinieciu do pytania o najwieksze trudnoscii problemy w codziennym

dziataniu DPS, badanych poproszono o kilka informacji uszczegdtawiajgcych

poszczegolne odpowiedzi. W efekcie analizy uzyskanych informaciji udato sie

ustali¢, ze:

Najbardzie] brakujgcy personel to: pielegniarki, pokojowe, personel
bezposredniego wsparcia, personel opiekunczy, ratownicy medyczni,
opiekuni medyczni, rehabilitanci, ale takze kucharki oraz pracownicy
socjalni. Przedstawiciele DPS skarzyli sie ponadto na bardzo niewielkie
zainteresowanie nowych pracownikdw podjeciem zatrudnienia w DPS
(trudnosci rekrutacyjne po przejsciu dotychczasowych pracownikdw na
emeryture) oraz bardzo duzymi trudnosciami w pozyskaniu mtodego i
wykwalifikowanego personelu. Powodem tego stanu, sg w ich opinii
niskie zarobki oraz przecigzenie obowigzkami, zniechecajgce
potencjalnych kandydatow.

Do najbardziej brakujgcych specjalistow nalezq: po raz kolejny
pielegniarki i rehabilitanci oraz opiekunowie / opiekunowie medyczni,
ale takze psycholodzy, specjalisci do spraw autyzmu,
oligofrenopedagodzy, terapeuci zajeciowi, logopedzi.

Szkolenia dla personelu (wskazane jako brakujgce jedynie przez 1
respondenta) powinny natomiast obejmowac wiedze, na temat tego
w jaki sposdb radzi¢ sobie z coraz bardziej roszczeniowymi
podopiecznymi.

O ile respondenci nie zidentyfikujg w codziennej dziatalnosci
problemdw z bezpieczenstwem mieszkancodw, to problemy dotyczgce
bezpieczenstwa personelu (symptomatyczna wypowiedz 1
respondenta) obejmujg zagrozenie wynikajgce z ,,chorobowych
objawow wytwaorczych mieszkancow - urojenia, agresja czynna i
stowna, niedostateczna adaptacja mieszkanncdw do warunkow zycia w

DPS, np. ustalony rozktad zajec, czy przestrzeganie zasad pobytu w
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domu, roszczeniowosc mieszkancow dotyczgca m.in. spozywania
alkoholu” (DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych).

e Trudnosci w utrzymaniu terendw zielonych wokot DPS sg zwigzane
przede wszystkim z ich duzg kosztownoscig wynikajgcq z rozlegtosci

terendw oraz nadzoru konserwatora zabytkdw/konserwatora przyrody.

Ponadto codzienne trudnosci i najwieksze potrzeby poszczegdlnych
placdwek DPS wyrazone w wywiadach IDI wydajq sie zaskakujgco

przyziemne i stosunkowo tatwe do zaspokojenia. Dotyczg miedzy innymi:

e usprawnien kwestii logistycznych w dostepie do ustug medycznych
spoza placowki,

e dostep do ustug medycznych na terenie DPS/mozliwos¢ realizowania
niektérych ustug w DPS,

e wieksze zasoby finansowe na zwiekszenie kardy i rozbudowanie oferty
kulturalno-rekreacyjnej,

e Srodki finansowe na niezbedne remonty i biezgcg konserwacje oraz
zakup niezbednego sprzetu,

e usprawnien formalnych w nagtych przypadkach zdrowotnych

(zastepowanie opiekuna prawnego podopiecznego).
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2.3 UWARUNKOWANIA POWROTU DO SRODOWISKA POCHODZENIA —
UStUGI SPOLECZNE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Jednym z istotnych celdw systemu pomocy spotecznej jest wsparcie w
samodzielnym funkcjonowaniu, w tym wypadku mieszkanca DPS do mozliwie
szybkiego, dtugotrwatego i komforfowego powrotu do srodowiska
pochodzenia. Swiadomos$¢ zadan i wyzwan w tym zakresie posiadajq takze

biorgcy udziat w badaniu przedstawiciele poszczegdinych placowek.

Wie pani, ustawa o pomocy spotecznej zaktada z gory, ze
Pomoc Spoteczna nie jest pomocqg do konca zycia,
praca? Ze z systemu Pomocy Spotecznej nalezy
podejmowac takie dziatania, aby mieszkancy,
pensjonariusza tego systemu Pomocy Spotecznej wyszli. |
my takie dziatania podejmujemy, poprzez wtasnie tq
terapie, poprzez treningi, poprzez trening ekonomiczny,

radzenia sobie z finansami.

IDI DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Jednoczesnie wielu z nich uwaza, ze w chwili obecnej proces
usamodzielniania mieszkancow oraz ich powrotu do srodowiska pochodzenia
jest trudny, a czesto takze niemozliwy do efektywnej realizaciji, tak ze wzgledu
na specyfike tfrudnosci zdrowotnych i spotecznych samych mieszkanhcoéw DPS,
jak i niedostatki catego systemu wsparcia oséb niesamodzielnych w miejscu

zamieszkania.

2.3.1 OCENA WYBRANYCH UStUG SPOLECZNYCH

Respondenci reprezentujgcy badane DPS zostali poproszeni w ankiecie CAWI
0 ocene wybranych ustug spotecznych pod kgtem tego w jaki sposdb
powinny one zostac wsparte (rozwiniete lub uruchomione), aby osoby

niesamodzielne dtuzej niz obecnie pozostaty w swoim srodowisku
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zamieszkania. Badani mogli okresli¢, czy dana ustuga jest ustugg: ktérg nalezy
uruchomic; ktérg nalezy objgc¢ wieksza liczbe mieszkancodw; ktoérej zakres dla
poszczegolnych oséb powinien zostac rozszerzony lub wskazac odpowiedz

,,nie wiem".

Do ustug, ktére nalezy, w opinii respondentow, uruchomic zaliczajg sie
gtoéwnie dzienny dom opieki medycznej (34,3% wskazan), centra wsparcia dla

opiekundw rodzinnych (30%) oraz mieszkania chronione (25,7%).

Ustugi, ktérymi nalezy objgc wiekszq liczbe mieszkancow, to natomiast przede
wszystkim pielegniarska opieka dtugoterminowa (51,4% wskazan), dzienny
dom pomocy / klub samopomocy dla oséb starszych (30%), a w dalszej
kolejnosci takze: sSrodowiskowy dom samopomocy oraz centra wsparcia dla
opiekundw rodzinnych (po 28,6%) oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi? (27,1%).

W przypadku ustug, ktérych zakres nalezy rozszerzy¢ znajdowaty sie natomiast:
gminne ustugi opiekuncze (34,3%), gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze
(31,4%), a takze specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi (24,3%) oraz pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa
(24,30%).

Najbardziej niejednoznaczne sq oceny ustug teleopiekunczych, w przypadku
ktorych blisko 60% badanych zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”. Warto
jednak mie¢ na uwadze fakt, ze (zgodnie z deklaracjami respondentow
ankiety CAWI i wywiadow IDI) podopiecznymi DPS zostajg przede wszystkim
osoby, ktdrych stan zdrowia catkowicie uniemozliwia pozostanie w

Srodowisku, a co za tym idzie takze korzystanie z ustug teleopiekuhczych. W

2 W tym miejscu warto wzig¢ pod uwage duzy udziat w prébie respondentéw
reprezentujgcych DPS dla oséb przewlekle chorych psychicznie, dla ktérych (ze wzgledu na
doswiadczenia zawodowe w pracy z tq konkretng grupq) istotnos¢ tej ustugi moze byc¢
wyzsza niz w przypadku pozostatych badanych,
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efekcie kontakt respondentow z teleopiekq jako formg ustug spotecznych dla
ich podopiecznych, moze by¢c mocno ograniczony. W zwigzku z powyzszym,
teleopieka moze pozostawac poza zasiegiem bezposredniego
zainteresowania respondentdow, w efekcie czego nie posiadajg oni w tym

zakresie ugruntowanej opinii, ktérg mogliby podzielic sie w ankiecie.

Ponizej w tabelach zamieszczone zostaty takze zestawienia ocen
poszczegolnych ustug spotecznych z uwzglednieniem typu i wielkosci

placowki, reprezentowanej przez respondenta.
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Wykres 12. Ocena wybranych ustug spotecznych (odsetek DPS)

gminne ustugi opiekuhcze

gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze

specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa

dzienny dom pomocy/
klub samopomocy dla osdb starszych

dzienny dom opieki medycznej

ustugi teleopiekuncze

centra wsparcia dla opiekundw rodzinnych (rodzin)
zapewniajgce opieke wytchnieniowq i psychologiczng

mieszkania chronione

srodowiskowy dom samopomocy

m Trzeba uruchomic te ustuge

m Trzeba wiecej mieszkancdw objgé tg ustugq

m Trzeba rozszerzy¢ zakres tej ustugi dla poszczegdlnych oséb
= Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

Strona | 38



Fundusze : i ;
eled Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejskie s
i Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Respondentow, ktdrzy wskazali mieszkania chronione zapytano o to, dla kogo
powinny byc¢ to mieszkania. Po blisko 2/3 tej grupy badanych zadeklarowato,
ze dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi oraz dla osdéb z

niepetnosprawnosciqg, ponad 43% ze dla osdb w podesztym wieku, a co

szosty badany (15%) ze dla oséb z chorobami przewlektymi.

Po raz kolejny, warto pamietac, ze struktura odpowiedzi w duzej mierze
odpowiada z jednej strony strukturze samych podopiecznych badanych, z
drugiej zas takze profilowi (typowi) DPS reprezentowanemu przez
respondentdw, tj. mieszkania wspomagane w opinii badanych powinny byc¢
przeznaczone przede wszystkim dla tych podopiecznych, ktérych jest po

prostu najwiece;.

Wykres 13. Przeznaczenie mieszkan wspomaganych

61,5% 59,0%
43,6%
I
0sdb z zaburzeniami oséb z 0sdb w podesztym o0sdb z chorobami
psychicznymi niepetnosprawnosciqg wieku przewlektymi

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=39.

Jak wynika z ustaleh wywiadu grupowego (FGI) wynika, ze mieszkania
stuzgce usamodzielnianiu sie podopiecznych placéwek opieki catodobowej
w réznej formie (mieszkan chronionych oraz mieszkan treningowych,
zlokalizowanych w bezposredniej okolicy DPS lub w wiekszym oddaleniu od
placdwki) funkcjonujg z powodzeniem w chwili obecnej na terenie

wojewddztwa matopolskiego w ramach niektérych DPS.

- Z doswiadczenia wiadomo, ze najlepiej jakby takie mieszkanie byto
na terenie albo jak najblizej. Dlaczego?¢ Dla mieszkanca, ktéry chce
sie  usamodzielni¢, jezeli odlegtos¢ jest bardzo duza to jest

niewygodne dla opiekundw.
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— Sg mieszkania wspierane i freningowe, tfreningowe to frafiajq osoby
Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktére muszq miec¢ co najmniej
3 godziny dziennie opiekuna, ktéry wspiera ich w myciu, w
ubieraniu, w zachowaniu higieny, itd., freningowe sq po to, zeby jak
najszybciej, w okresie roku osoba wyszta do srodowiska,
usamodzielnita sie i nie korzystata z zadnego wsparcia przez

instytucje.

— Tak. Znaczy logistycznie dla DPSu blizej to zawsze lepiej, bo nie
trzeba dojezdzac, czasu traci¢ na dojazdy, my akurat na poziomie
Krakowa o tym myslimy, jezeli przejazd z jednego korica Krakowa,
bo tam jest DPS do mieszkania chronionego na drugim koncu

Krakowa to sq czasami 2 godziny w jednq strone.
— Jak ktos chce sie usamodzielni¢ to raczej, zeby nie miat za blisko.

- Mamy prowadzenie mieszkar chronionych, wiele DPSéw ma swoje

mieszkania chronione, czy zarzqdza mieszkaniami chronionymi.
— Nie jestem za tym, zeby to byto w DPSie, ale blisko w innym budynku.
— Bo to musi by¢ oddzielnie.

- Ale nie moze by¢ tak, zeby np. z jednego korytarza przeszedt, bo to

sie wyklucza.

-  Mielismy mieszkanie chronione, to byt domek, ktéry widzielismy przez
okno, byta szosa i ten domek. Mozna byto w kazdym momencie

wyskoczyc.

— Moderator: Widzicie pofrzebe rozwijania tej infrastruktury form

mieszkan wspomaganych w ramach centrum ustug opiekunczych?
- Tak.

— To by byto niezte.
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2.3.2 UStUGI DEFICYTOWE W SRODOWISKU POCHODZENIA
MIESZKANCOW DPS

Za najbardziej deficytowe ustugi w miejscu pochodzenia mieszkancow DPS,
respondenci uwazajq przede wszystkim pielegniarskg domowq opieke
dtugoterminowq (40% badanych) oraz specjalistyczne ustugi dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (40%). W dalszej kolejnosci jako niedostatecznie
dostepne ocenione zostaty takze: gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze
(31,4%) centra wsparcia dla opiekundw rodzinnych (27,1%) oraz dzienny dom

opieki medycznej (24,3%).

Warto zauwazyc¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ ustug, o ocene ktérych
proszono zostata uznana za deficytowe przynajmniej przez jednego na pieciu
respondentdw, co w przypadku analizowanej problematyki odpowiada
istotnemu odsetkowi badanych placéwek. Istotne jest, ze wskazane przez
respondentdw ustugi deficytowe czesciowo odpowiadajg ustugom, ktdre
powinny by¢ w ich opinii rozbudowane (okre§lone wczesniej jako te, ktdre
powinny zostac¢: uruchomione, rozszerzone lub dostepne dla wiekszej liczby

0sob).
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Wykres 14. Ustugi deficytowe w srodowisku pochodzenia mieszkancow
badanych DPS

pielegniarska domowa opieka
dtugoterminowa

42,9%

specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi 40,0%

gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 31,4%

centra wsparcia dla opiekundw rodzinnych
(rodzin) zapewniajgce opieke
wytchnieniowq i psychologiczng

271%

dzienny dom opieki medycznej 24,3%

mieszkania chronione 22.9%

dzienny dom pomocy/ klub samopomocy
dla oséb starszych

21,4%

gminne ustugi opiekuncze 171%

ustugi teleopiekuncze 11,4%

Srodowiskowy dom samopomocy 8,6%

Ir6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

W dodatkowych uwagach do pytania niektérzy przedstawiciele DPS (2
osoby) zwrdcili uwage na fakt, ze reprezentujgc placodwki oferujgce opieke
catodobowg majg ograniczong wiedze na temat dostepnosci ustug
Srodowiskowych w miejscu pochodzenia swoich podopiecznych. Wynikac
ma to przede wszystkim z faktu, ze osoby te, w chwili zamieszkania w DPS

wymagaty opieki catodobowe] poza dotychczasowym miejscem
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zamieszkania i zaden zakres ustug spotecznych w nim dostepnych nie bytby

wystarczajgcy do zastgpienia tej formy wsparcia.

Gtosy te wskazywac mogq takze na pewien deficyt w Swiadomosci
przedstawicieli DPS w obszarze wyobrazenia o kompleksowej i holistycznej
opieki nad osobami niesamodzielnymi w domach, ktéra powinna byc¢
docelowq formqg opieki w mozliwie szerokim zakresie i dtugiej perspektywie
czasowej. Uwrazliwienie respondentow w tym obszarze mogtoby pozwoli¢ na
znaczne uefektywnienie wspotpracy DPS z np. OPS w celu koordynacji opieki
nad poszczegdlnymi osobami w bardziej przyjaznych srodowiskach

domowych.

Zakres ustug spotecznych uznawanych za deficytowe
zalezny jest od specyfiki reprezentowanego przez
badanego DPS. Jednoczesnie jednak, jak pokazujg
pogtebione informacje pochodzgce z wywiadow IDI,
system opieki w srodowisku, mimo licznych niedostatkow i
niewqtpliwych potrzeb rozwoju, dziata w ostatnich latach
coraz bardziej efektywnie, co jest widoczne takze z
perspektywy przedstawicieli DPS w postaci poziomu
wczesniejszego zaopiekowania srodowiskowego
pacjentow oraz faktu, ze pod opieke placowek
catodobowych trafiajg, w ich opinii, wytqcznie te osoby,
dla ktérych organizacja efektywnej opieki w migjscu

zamieszkania nie bytaby mozliwa.

»Wie pani co? Od kilku lat nie trafiajg do Domoéw Pomocy
Spotecznej osoby, ktére mogtyby funkcjonowac w
srodowisku. Robi sie w srodowisku wszystko, zeby te osoby
zatrzymac jak najdtuzej. Sq zasitki dla opiekundw, sq ustugi
opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, sq dzienne

Domy Pomocy Spotecznej, wiec prosze mi wierzyC, ze
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osoby, ktdre trafiajg do Domu Pomocy Spotecznej, sq to
osoby, ktore juz absolutnie nie sq w stanie funkcjonowac w
srodowisku. Nie trafity do nas w ostatnich latach osoby,
ktorym mozna by byto w jakikolwiek sposob stworzyc
warunki, ktore by im pozwolity na dtuzsze pozostanie w

srodowisku.”

IDI 1 DPS dla oséb przewlekle somatycznie chorych

Wszystkie osoby, ktore sq w DPSie to one juz przeszty przez
fakie sito, ze one naprawde tego DPSu potrzebujq, nie ma
mozliwosci, zeby ich wystac i ze majq sobie poradzic.
Natomiast te osoby, ktdre jeszcze sq w srodowisku i jeszcze
majq mozliwosci sobie do pewnego stopnia radzic i przy
jakiejs pomocy, duzej na pewno, bo na pewno duzej, jak
ktos bedzie przychodzit, bedzie robit zakupy, bedzie
pilnowat tego co dla nich jest potrzebne, to oni na pewno

dtuzej bedg w srodowisku.
FGI DPS

»Ale gdybym z takich naszych obserwacji, to sq, gtdownie
do domu pomocy spotecznej trafiajq osoby, ktore nie
mogq byc zaopiekowane w srodowisku. Osrodek Pomocy
Spotecznej wyczerpat caty wachlarz mozliwosci, jaki mogt
zaproponowac, a stan zdrowia nie pozwala na to, zeby w

tym srodowisku nadal pozostawat. | to z roznych przyczyn.”

IDI DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Wsréd deficytowych obecnie ustug w srodowisku, ktérych rozwdj mogtby

zwiekszy¢ komfort i poprawi¢ zdrowie osdb niesamodzielnych
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przebywajgcych poza placéwkami oraz przedtuzyC ich czas w miejscu

zamieszkania badani wymieniali:

rozbudowany system teleopieki wraz z mozliwosciq szybkiej
reakcji/interwencji w sytuacjach wymagajgcych osobistej konsultacji z
lekarzem,

ustugi i wsparcie sgsiedzkie,

tatwo dostepne ustugi opieki dziennej,

intensyfikacja ustug opiekunczych i zwiekszenie nadzoru nad procesem
leczenia w warunkach domowych,

zwiekszenie zakresu (czasu i formy) ustug opiekunczych,

usprawnienie wspotpracy OPS z innymi podmiotami, popularyzacja
dziatalnosci NGO i wolontariatu we wspotpracy i porozumieniu z
instytucjami publicznymi,

zmiana mentalnosci osdb korzystajgcych z ustug i wsparcia pomocy
spotecznej w zakresie popularyzaciji wirdd odbiorcow pozafinansowych
form wsparcia oraz zwiekszenie poziomu zaufania do przedstawiciel
instytuciji publicznych,

Zmiana sposobu postrzegania pomocy spotecznej, nie tylko przez

podopiecznych, ale rowniez przez podmioty publiczne.

2.4 DIZIALANIA ZMIERZAJACE DO POWROTU NIEKTORYCH

MIESZKANCOW DO SRODOWISKA

Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do usamodzielnienia sie mieszkancow

DPS oraz ich powrotu do srodowiska jest jednym z trudniejszych zadan

realizowanych w placéwkach opieki catodobowej. Skala oraz efektywnosc

dziatan usamodezielniajgcych zalezy w duzej mierze od okolicznosci, w jakich

sg podejmowane. Nie zawsze tez podejmowanie dziatan

usamodzielniajgcych jest w ogdle mozliwe.
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» 10 jest tez roznie, bo na 63 pandw mamy 22
ubezwtasnowolnionych, sami nie mogq decydowac, czy
mogq wyjsc, czy nie mogq wyjsc. Duzo jest tez Panow,
ktorzy sq umieszczeni decyzjq sqdu, wiec nie jest tez tak
prosta sprawa, zeby to wszystko teraz odwrocic. Z czystym
sumieniem, jezeli miatabym powiedzieC na 63 pandw, zeby

ktos wrocit do srodowiska, nie.”

IDI DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych

W blisko 2/3 objetych badaniem placéwkach podejmowane sq dziatania,

ktorych celem jest poprawa kondycji podopiecznych oraz wspierania ich

usamodzielnienia w stopniu umozliwiajgcym im powrdt do Srodowiska

zamieszkania.

Ponownie to, czy dziatania sg w DPS podejmowane jest zalezne od tego, do

jakich

grup podopiecznych skierowana jest jego oferta:

Najczesciej dziatania zmierzajgce do przywrdcenia niektdrych
mieszkancow do srodowiska podejmowane sg w placdwce dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, co bezposrednio wynika z jej specyfiki jako
miejsca leczenia i pobytu czasowego oraz w domach pomocy
spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych. Mieszkancy ww.
wykazujq sie na tle pozostatych typow DPS relatywnie wysokim
potencjatem usamodzielnienia, a dziatania do niego zmierzajgce sq
istotnym elementem funkcjonowania placowek.

Najrzadziej natomiast przywrécenie niektorych mieszkancoéw do
Srodowiska jest celem dziatan podejmowanych w placdwkach dla
dziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (jest to grupa o
szczegolnie frudnym potozeniu, poniewaz mozliwos¢ powrotu tych

podopiecznych do Ssrodowiska jest zalezna nie tylko od nichiich stanu
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zdrowia, ale rowniez od ich opiekundéw) oraz w placéwkach dla oséb w

podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych.

W placowkach objetych badaniem, w chwili jego realizaciji, procesem
powrotu do srodowiska objete byty tgcznie 63 osoby, ktére stanowity 1%
wszystkich mieszkancow DPS. Najlepiej wyglgda sytuacja DPS dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, w ktérych dziataniami zmierzajgcymi do

usamodzielnienia objety byt niemal co szésty podopieczny (13,2%).

Specyfika dziatan, ktérych celem jest powrdt mieszkanca do srodowiska jest
roznorodna i zalezna od potrzeb i mozliwosci mieszkancodw, rézni sie zatem w
zaleznosci od tego, jakie grupy podopiecznych objete sq opiekqg
konkretnego DPS. Najwaznigejsze (najczesciej podejmowane, obejmujgce

najliczniejsze grupy oséb) podejmowane dziatania to:

e dziatania ukierunkowane na poprawie stanu zdrowia i kondycji
fizycznej;

e dziatania ukierunkowane na poprawe kondyciji psychicznej: wsparcie
psychiatryczne i psychologiczne, psychoterapia;

e frening umiejetnosci samoobstugowych, wykonywania codziennych
czynnosci w domu (p.. sprzgtania, przygotowywania positkdw, robienia
zakupow);

e motywowanie mieszkanca do podjecia proby ponownego
usamodzielnienia sie;

e aktywizacja iintegracja spoteczna, doskonalenie umiejetnosci
spotecznych;

e kontakt z cztonkami rodziny oraz przedstawicielami sSrodowiska
pochodzeniq;

e aktywizacja zawodowa;

e wsparcie w zatatwieniu réznych spraw formalnych (np. wniosek o
mieszkanie socjalne, uzyskiwanie swiadczen emerytalno-rentowych);

e korzystanie z mieszkan chronionych.
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Tabela 9. Rodzaje dziatan zmierzajgcych do powrotu niektérych mieszkancéw do srodowiska liczba miejsc w DPS wg

typu i wielkosé placowki

PYTANIE: Odpowiedzi

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

Dla dzieci i mtodziezy e szukanie pieczy zastepczej

niepetnosprawnych

intelektualnie

e aktywizacja zawodowa, aktywizacja spoteczna, integracja spoteczna

, Proces polega na nauce lub doskonaleniu umiejetnosci samoobstugowych,
Dla oséb dorostych * poleg veelv v umieje ’ gowy

. zaradnosci w miejscu zamieszkania na umiejetnosci przygotowywania positkow,
niepetnosprawnych

. . sprzqtania we wtasnym otoczeniu, robieniu zakupdow odziezowych i spozywczych,
intelektualnie

frening finansowy

e Przewaznie mieszkancy sq najpierw kierowani do Mieszkania Chronionego.
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PYTANIE:

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

Odpowiedzi

e przygotowanie do usamodzielnienia poprzez udziat w WTZ, a w kolejnym kroku do
podjecie proby zatrudnienia w warunkach pracy chronione.

e rehabilitacja spoteczna

e Wspotpraca z OPS, Wspdtpraca z Rodzing, Treningi nabywania umigjetnosci

spotecznych, gospodarowania budzetem i dbania o wtasny stan zdrowia.

Dla osob dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

+ Dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych

intelektualnie

e praca w WTZ, wykonywanie pracy ze wskazan terapeutyczno-rehabilitacyjnych

,kontakt ze srodowiskiem rodzinnym, osobami znaczqgcymi
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PYTANIE:

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

Odpowiedzi

Dla osob przewlekle

psychicznie chorych

*psychoterapia*praca socjalna*podjecie pracy w warunkach
chronionych*uczestnictwo w WTZ

dziatamy zgodnie z rozporzqgdzeniem ministra pracy i polityki spotecznej w
sprawie zajec rehabilitacji spotecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi
dziatania nastawione na wytworzenie u mieszkanca DPS wtasciwych zachowan i
umiejetnosci potrzebnych do samodzielnego funkcjonowania.

leczenie psychiatryczne, usprawnienie psychofizyczne w celu samodzielnego
funkcjonowania w srodowisku (terapia, rehabilitacja, wsparcie psychologiczne)
nawiqgzywanie kontaktow z rodzinami i bliskimi naszych mieszkancow,
prowadzenie dziatan terapeutycznych i zajec psychoterapeutycznych,
organizowanie stazy zawodowych, wspieranie w znalezieniu zatrudnienia,

rehabilitacja
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PYTANIE: Odpowiedzi

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

e Pomagamy Mieszkancowi ztozy¢ wniosek o lokal socjalny lub uzyska¢ miejsce w
mieszkaniu chronionym. Aktywizujemy zawodowo Mieszkancow poprzez udziat w
roznych stazach, projektach, warsztatach terapii zajeciowenp.tp.

e Poprzez zajecia rehabilitacji spotecznej

e Praca w warunkach chronionych, treningi ekonomiczne.

e Praca z rodzing, z mieszkancem - terapia psychologiczna

e Proces ten przebiega w dtuzszym okresie czasu, mieszkaniec jest przepustkowany
do srodowiska rodzinnego i tam wzajemnie cata rodzina pracuje wraz z
mieszkancem nad jego adaptacjq i powrotem do domu. Mieszkaniec uczy sie
nowych rol, ktore bedzie spetniat po opuszczeniu placowki.

e Prowadzone sq zajecia terapeutyczne, ktore dgzq do usamodzielnienia sie

podopiecznych. Pracownicy socjalni majqg staty kontakt z rodzinami.
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PYTANIE: Odpowiedzi

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

e Rozeznanie mozliwosci sSrodowiskowych, rodzinnych, Udziat w warsztatach terapii
zajeciowej dziennych. Rozeznanie rynku pracy

e Szkolenie do samodzielnosci w srodowisku.

e freningi funkcjonowania, frening ekonomiczny itp.

e udziat w projektach aktywizujgcych, proby podjecia pracy , treningi
samodzielnosci

e Udziat w freningach, nauka samodzielnosci

e Whiosek o mieszkanie socjalne

e /godnie z indywidualnym programem usamodzielniania np. przygotowanie
zawodowe, samodzielne przyjmowanie lekow, zatatwianie spraw urzedowych,

freningi zycia codziennego
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PYTANIE:

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

Odpowiedzi

Dla osob przewlekle

somatycznie chorych

¢ Intensywna opieka medyczna, intensywna rehabilitacja

e mieszkanie chronione

rodziny, gdyz rodzina nie deklaruje pomocy.

wykonywania czynnosci Zycia codziennego, wspieranie w zakresie terapii
uzaleznien.

e Poprawa stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, pomoc w uzyskaniu

lekarstw, nawiqzanie kontaktu z rodzing.

e Mieszkaniec ztozyt wniosek o mieszkanie chronione z braku mozliwosci powrotu do
e Motywowanie, rozmowy z psychologiem, wspotpraca z Zarzgdem Budynkow

Komunalnych i Wydziatem Mieszkalnictwa, dziatania majgce na celu poprawe

sytuacji-dochodowej - uzyskiwanie swiadczen emerytalno-rentowych, nauka

swiadczenia pienieznego na codzienng egzystencje oraz zakup niezbednych
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PYTANIE:

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

Odpowiedzi

e Praca terapeutyczna

e rehabilitacja ruchowa, opieka medyczna, specjalistyczne ustugi medyczne,
kontakt z rodzing

e rehabilitacja, rozmowy z psychologiem, treningi higieniczne, budzetowe oraz

frening kompetencji spotecznych.

Dla osob vuzaleznionych od

alkoholu

e pomoc i wsparcie w podejmowaniu rol i zadan spotecznych, pracy, nauki,

leczenia i terapii uzaleznien

Dla oséb w podesztym

wieku

e Poprawa sprawnosci fizycznej
e Udzielanie pomocy w zorganizowaniu odpowiednich warunkow mieszkaniowych,

w tym wynajem mieszkania, udzielanie pomocy w uzyskaniu przystugujgcych
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PYTANIE:

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

Odpowiedzi

swiadczen finansowych, pomoc w zorganizowaniu odpowiedniej opieki

medyczne).

Dla oséb w podesztym
wieku

+ Dla oséb
niepetnosprawnych

fizycznie

podopiecznego.

e Stworzenie Indywidualnego Planu Wsparcia w celu wzmochnienia kompetencji,

osiggniecia rozwoju i maksymalnego usamodzielnienia bazujqc na potencjale

Dla oséb w podesztym
wieku
+ Dla os6b przewlekle

somatycznie chorych

rozmowy z psychologiem
e Edukacja, pomoc w ustabilizowaniu chorob przewlektych, poprawa relac;ji

rodzinnych, uregulowanie spraw formalnych i finansowych, itp.

e procesy rehabilitacji/fizioterapia- mozliwos¢ wyjazdu do swojego srodowiska-
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PYTANIE: Odpowiedzi

Na czym polega proces
przygotowania
mieszkanca Waszego DPS
do powrotu do

srodowiska?

e Spotkania z psychologiem, rehabilitacja majgca na celu usprawnienie
mieszkanca, motywowanie mieszkanca do podjecia proby ponownego

usamodzielnienia sie, zapoznanie z opiekunem srodowiskowym

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=42.
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Warto zauwazy¢, ze dziatania zmierzajgce do przywrdcenia niektorych
mieszkancoéw do srodowiska pochodzenia podejmujg takze placdwki, w

ktérych nie jest formalnie prowadzony program usamodzielniania.

»Nie prowadzimy u siebie czegos takiego jak program
usamodzielnienia. Natomiast ze wzgledu na to, ze jestesmy
matym domem, i widzimy potencjat wsrod mieszkancow,
fo staramy sie w jakis sposob ich angazowac do tego, aby
ich mozliwosci poprawiac. Aby w jakis sposob ich
usamodzielniac. Z myslq o tym, ze kiedys faktycznie mogqg
odejs¢, zroznych powodow. Bo to rézne mogq byc
sytuacje. Moze to byc, przyjs¢ taki dzien, ze mieszkaniec
powie, ze sie wyprowadza i nie mozemy mu zabronic. Po
prostu moze wyjs¢, bo nie jest osobq ubezwtasnowolnionq i
decyduje sam o sobie. | takie sytuacje tez byty. Dlatego
chcemy naszych mieszkancow angazowac w prace na
rzecz domu, zeby ich nauczy¢ takich podstawowych
czynnosci, ktore sie w gospodarstwie domowym wykonuje.
| staramy sie to robi¢ z kazdym, w zaleznosci od tego jakie

ma wtasne mozliwosci. To roznie tez jest.”

IDI DPS dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

Jak zwracali uwage niektérzy rozmoéwcy, na zmniegjszenie atrakcyjnosci
procesu usamodzielnienia w oczach mieszkancow oraz, niejako w
konsekwenciji, takze jego mniejszqg efektywnosé, wptywajqg tfrudne warunku
zewnetrzne, z ktérymi musieliby zmierzy¢ sie podopieczni DPS po opuszczeniu
placodwki i ktérych wymaganiom (chociazby finansowym) nie sg oni czesto w

stanie sprostac niezaleznie od aktualnej kondycji zdrowotnej i psychiczne;.

Na tg chwile nie ma u mnie takiej osoby, ktorqg bym widziat,

aby powrocita do srodowiska. (...) Tylko widzi pani, w
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przypadku Domu Pomocy Spotecznej to jest tak, ze nawet,
jezeli ktos chciatby podjqc¢ prace, to 70% dochodu z jego
wynagrodzenia pojdzie na dom pomocy. Jezeli bedzie to
praca ze wskazaniem terapeutyczno-rehabilitacyjne, to
50% dochodu pojdzie na Dom Pomocy Spotecznej. Jezeli
dziecko opuszcza placowke opiekunczo-wychowawcza,
czyli dom dziecka, to dostaje pieniqdze na tak zwane
usamodzielnienie sie. Z tego, co pamietam, jak
odchodzitem z Powiatowego Centrum, to byto chyba
wtedy 3500 zt, fo byto w 2010 roku. Nie wiem, jakie to sq
teraz pieniqdze. W przypadku Domu Pomocy Spotecznej
nikt czegos takiego nie oferuje. Wiec z czym ten, nazwijmy
go klientem, bo to jest klient pomocy spotecznej, ma
opuscic ten dom pomocy? Z tym depozytem 30% z tej
renciny 1200 zt¢ Zostaje mu tam nie wiem, 300 do 400 zt
miesiecznie. | w zasadzie wiekszos¢ tych pieniqzkow
przeznacza na papierosy i na kawe, bo takie sq realia. On

nie jest w stanie— zaoszczedzic.

IDI DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Waznym aspektem wptywajgcym negatywnie na skale dziatan
usamodzielniajgcych niektérych mieszkancow, jakie sg podejmowane w
badanych DPS-ach jest wtasnie niewielkie zainteresowanie powrotem do

Srodowiska samych podopiecznych.

Moze zaczne od tego, ze mieszkaniec Domu Pomocy
Spotecznej jezeli nie jest osobqg skierowanq do domu bez
jego zgody, moze opusci¢ dom pomocy spotecznej w
kazdej chwili, do mnie moze dzisiaj przyjs¢ 81 mieszkancow
i poprosi¢ o to, ze oni wychodzg o 12:00 na przyktad do

domu. | ja nie mam prawa ich zatrzymac, nie mam prawa.

Strona | 58



Eﬂrr‘gggfsﬁ(ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
na
Wiadoa Eukada Fozed) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Nikt tego nie robi. Dlaczego¢ Widocznie nie czujq sie na
tyle bezpiecznie i, nie majg na tyle srodkdow finansowych,

nie majq gdzie pojsc, skoro tak sie dzieje.

IDI DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych

2.4.1 MIESZKANCY DPS OBJECI PROCESEM POWROTU DO
SRODOWISKA W LATACH 2017-2021

Analiza informacji na temat liczby mieszkancéw objetych procesem powrotu
do $Srodowiska, liczby osdb, ktdre wrdcity do srodowiska oraz liczby osdb, ktdre
po powrocie do srodowiska zostaty ponownie skierowane do DPS pokazuje,
ze zaréwno skala, jak i efektywnos¢ dziatan usamodzielniajgcych

podejmowanych w DPS pozostajg na wzglednie statym poziomie.

Konstrukcja pytania (rozbudowana skala, w ktdrej wartosci ponizej 5%
stanowig najmniejsza mozliwg do wskazania odpowiedz) oraz zestawienie
odpowiedzi na nie z innymi danymi uzyskanymi w badaniu (aktualna liczba
0sOb objetych dziataniami usamodzielniajgcymi, efektywnos¢ dziatan
usamodzielniajgcych opisywana w np. wywiadach IDI, itd.) pozwalajg
przypuszczac, ze ponizsze informacje mogty zostac przeszacowane przez
respondentdw, w takim sensie, ze rozpatrywane przez nich retrospektywnie
przypadki dziatan usamodzielniajgcych iich efekty byty przez nich oceniane

jako wieksze i o szerszym zakresie niz miato to miejsce w rzeczywistosci.

Jednoczes$nie wg deklaracji respondentdw dziatania zmierzajgce do powrotu
niektorych mieszkancoéw do srodowiska w latach 2017-2021 prowadzone byty
nielicznie i obejmowaty niewielkg grupe mieszkancoéw (najczesciej mnigj niz
5%), a ich efektywnos$¢ mogta by¢ mierzona jedynie w pojedynczych

przypadkach skutecznych powrotow.
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Tabela 10. Dziatania zmierzajgce do powrotu niektérych mieszkancéw do srodowiska w latach 2017-2021

ponizej 5% od 5% do 10% | powyzej 10% powyzej 20% nikt pomimo nikt, nie nie wiem
do 20% prowadzonyc | prowadzilismy
h dziatan takich dziatan
Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba Zo
PYTANIE 2021 32| 45,7% 5| 71% 2| 2,9% - - - 23 | 32,9% 8| 11.,4%
Prosze sprébowac | 2029 26 | 37,1% 6| 86% 2| 29% 1]1,4% - 25 | 35,7% 10 | 14,3%
oszacowacjaki oo™ 25| 35.7% 6| 86% 2| 29% : T 2s(ss7m|  12]17%
odsetek
mieszkaficéw 2018 24 | 34,3% 5| 71% 2| 2,9% - - - 26 | 37.1% 13 | 18,6%
Panstwa DPS byt
objety procesem
powrotu do
srodowiska w
latach 2017-2021 - | 2017
prosze podaé
przyblizone
srednie w
kolejnych latach? 24 | 34,3% 2| 2,9% 2| 2,9% 1| 1,4% - - 28 | 40% 13| 18,6%
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ponizej 5% od 5% do 10% | powyzej 10% powyzej 20% nikt pomimo nikt, nie nie wiem
do 20% prowadzonyc | prowadzilismy
h dziatan takich dziatan
Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba %
PYTANIE - 18,6
) | 2021
Prosze sprobowac 27 | 38,6% 1,4% 13 % 27 | 38,6% 2| 29%
oszacowad, jaki 15,7
2020
odsefek 26 | 37.1% 1,4% - 1| 1.4% M| % 27 | 38,6% 4| 57%
mieszkancow 2019 i 15.7
Panstwa domu z 23 | 32,9% 2,9% . n| % 28| 40% 6| 86%
objetych
14,3
procesem 2018
21 30% 2,9% - - 10 % 29 | 41,4% 8| 11,4%
usamodzielnienia
w latach 2017- )
2021 powrdcit do
srodowiska - 2017
prosze podaé
przyblizonqg 14,3
sredniq? 21 30% - 1,4% 10 % 31| 44,3% 70 10%
PYTANIE 2021 10 | 14,3% - - 7| 10% 34 | 48,6% 19 | 271%
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Prosze sprobowaé
oszacowad, jaki
odsetek
mieszkancéw
Panstwa domu,
ktorzy wrécili do
srodowiska
ponownie wrdcito
do DPS w latach
2017-2021?

ponizej 5% od 5% do 10% | powyzej 10% powyzej 20% nikt pomimo nikt, nie nie wiem
do 20% prowadzonyc | prowadzilismy
h dziatan takich dziatan
Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba %
12,9
2020
5/ 71% - - - 1| 1,4% 9 % 34 | 48,6% 21 30%
- 8,6
2019
5/ 71% - - - ) % 36 | 51,4% 23 | 32,9%
7.1
2018
6| 8,6% - - - - 5 % 36| 51,4% 23 | 32,9%
2017 8.6
4| 57% - - () % 37 | 52,9% 23 | 32,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.
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2.4.2 PROCES POWROTU DO SRODOWISKA 2022

W 2022 roku dziatania zmierzajgce do przywrdcenia niektorych mieszkancow
do Srodowiska pochodzenia prowadzito 26 badanych DPS. W tych
placdwkach procesem powrotu do srodowiska objete byty tgcznie 63 osoby
(najwiecej 11, najmniej 1). Proces byt efektywny w potowie przypadkow i
tgcznie 26 osdb wrdcito do srodowiska pochodzenia. Byli to mieszkancy 15 z
badanych DPS. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze 2 osoby, po jednejz dwodch

roznych DPS wrécity ponownie do systemu opieki catodobowe;.

Najbardziej efektywnym pod wzgledem liczby mieszkancow objetych
procesem usamodzielniania byt DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu — 10
0s0b (ze wzgledu na specyfike podopiecznych i czasowos¢ pobytu) oraz DPS
dla 0séb przewlekle chorych psychicznie — 30 0sob (ze wzgledu na najwiekszg
0godlng liczbe podopiecznych w tego typu placdéwkach na terenie
wojewodziwa matopolskiego). Najwieksza liczba podopiecznych, ktorzy
wrocili do srodowiska odnotowana zostata w DPS dla oséb uzaleznionych od

alkoholu (10 oséb).

Ponadto, 2 osoby wrécity do DPS dla oséb przewlekle somatycznie chorych (1
osoba) oraz dla oséb w podesztym wieku (1 osoba). Jako przyczyny
ponownego umieszczenia w DPS mieszkanca, ktéry wrécit do srodowiska

podano:

e poOgorszenie sprawnosci osoby, uniemozliwiajgce dalsze samodzielne
funkcjonowanie w srodowisku (w obu przypadkach);;

e brak zaangazowania rodziny (w obu przypadkach);

e stopniowa utrata umiejetnosci potrzebnych do samodzielnego
funkcjonowania wypracowanych we wczesnigjszym procesie
usamodzielniania zrealizowanym w DPS (DPS dla oséb w podesztym

wieku);
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e brak lub niedostatek form pomocy w postaci ustug opiekunczych
oferowanych w ramach systemu ochrony zdrowia (DPS dla oséb

przewlekle somatycznie chorych).
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2.5 UWARUNKOWANIA POWRTOTU DO SRODOWISKA POCHODZENIA -
CZYNNIKI OSOBOWE

2.5.1 POTENCJAL MIESZKANCOW DPS DO POWROTU DO SRODOWISKA
W WARUNKACH WSPIERANYCH

Nie bez znaczenia w procesie przywracania oséb niesamodzielnych do ich
Srodowiska jest takze sam wyjsciowy potencjat przedstawicieli tej grupy do
usamodzielnienia. Ogdlnie rzecz biorgc, zdaniem badanych przedstawicieli
DPS w reprezentowanych przez nich placéwkach mieszka w chwili obecnej
tgcznie 281 sposrdd 6059 osdb, co stanowi 4,64% mieszkancow badanych
DPS (najwiecej 25, najmniej 0 w placdwce), ktére wykazujg potencjat do
usamodzielnienia w stopniu umozliwiajgcym im w przysztosci powrot do

Srodowiska.

Wydaje sie to odsetkiem bardzo znikomym w ogdinej skali oséb
korzystajgcych z ustug opieki catodobowej. Nagijistotniejszy wydaije sie jednak
fakt, ze potencjat do powrotu do srodowiska w warunkach wspieranych byt
roznie oceniany przez przedstawicieli réznego typu DPS. W efekcie wsrdd
0sob dobrze rokujgcych znajduje sie mniej niz 1% mieszkancow DPS dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (cho¢ nalezy pamietac, ze w
przypadku tej grupy, w sposdb wyjatkowy istotne sg nie tylko mozliwosci
samych podopiecznych, ale takze ich opiekundw w miejscu zamieszkania)

oraz 20% mieszkancow DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Niewielki odsetek osdéb, ktdrych kondycja i determinacja, a takze posiadane
roznorodne zasoby pozwalagjq liczy< na ich powrdt do srodowiska,

potwierdzajqg takze rozmowy (wywiady) z przedstawicielami DPS.
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Tabela 11. Ogdlna liczba mieszkancéw majgcych potencjat do powrotu do

srodowiska w badanych DPS wg typu i wielkos¢ placowki

PYTANIE % wszystkich

llu mieszkaricéw w Panstwa DPS ma mieszkancow

potencjat do powrotu do srodowiska w badanych

warunkach wspieranych? DPS danego
Max | Min | Suma typu

Dla dzieci i mtodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie ] 0 1 0.67%

Dla oséb dorostych niepetnosprawnych

intelektualnie 10 0 25 4,29%

Dla oséb dorostych niepetnosprawnych

intelektualnie

+ Dla dzieci i mtodziezy 4 ] >

niepetnosprawnych intelektualnie 213%

Dla oséb przewlekle psychicznie

chorych 13 0 73 3.81%

Dla oséb przewlekle somatycznie

chorych 25 0 92 5,58%

Dla oséb przewlekle somatycznie

chorych

+ Dla os6b przewlekle psychicznie

chorych

+ Dla os6b dorostych

niepetnosprawnych intelektualnie 0 0 0 0,00%

Dla oséb uzaleznionych od alkoholu 11 11 11 20,00%

Dla oséb w podesztym wieku 10 0 29 7.46%
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PYTANIE % wszystkich

llu mieszkaricéw w Panstwa DPS ma mieszkancow

potencjat do powrotu do srodowiska w badanych

warunkach wspieranych? DPS danego

Max | Min | Suma typu

Dla osob w podesztym wieku

+ Dla oséb niepetnosprawnych fizycznie 12| 12 12 12,00%

Dla osob w podesztym wieku

+ Dla osob przewlekle somatycznie

chorych 7 0 14 2,9%

Dla oséb w podesztym wieku

+ Dla osob przewlekle somatycznie

chorych

+ Dla os6b niepetnosprawnych fizycznie 6 6 6 4,80%
OGOLEM| 25| 0| 281 4,49%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

2.5.2 CZYNNIKI WARUNKUJACE MOZLIWOSC POWROTU MIESZKANCOW
DO SRODOWISKA

Jak pokazujg wyniki ankiety, najwazniejszym czynnikiem zapewniajgcym
mozliwos¢ powrotu mieszkanca do srodowiska jest bez watpienia mozliwosc
zapewnienia mu opieki przez rodzine i pomoc rodziny w codziennym
funkcjonowaniu poza placowkg catodobowej opieki (62 wskazania, 167
punktow), dopiero w dalszej kolejnosci wskazywane byty przez respondentow
takie czynniki jak ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, (46 wskazan, 92
punkty) czy zasoby finansowe pozwalajgce na zakup dodatkowych ustug

wspierajgcych (34 wskazania, 51 punktow).
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Relatywnie nisko oceniane jest wsparcie swiadczone przez punkty opieki
dziennej, co, jak mozna przypuszczac, wynika z ich ograniczonej dostepnosci
w ciggu dnia (jedynie kilka godzin) oraz tygodnia (tylko incydentalnie
funkcjonujg placowki dostepne dtuzej niz 5 dni w tygodniu). Nalezy zwrdcic
uwage, ze ankietowani we wczesniejszych pytaniach wskazywali, ze dzienne
formy wsparcia powinny by¢ uruchamiane, a ich oferta rozszerzana, aby
wiecej 0s6b mogto z nich skorzystac. Zastanowienia zatem wymaga, czy
majg one w ich ocenie petni¢ wytgcznie funkcje profilaktyczng dla jak
najpdzniejszego umieszczenia w DPS, bo ich potencjat w zakresie wsparcia

mieszkancow w srodowisku jest ich zdaniem ograniczony.
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Wykres 15. Czynniki warunkujgce mozliwosé powrotu mieszkanca do

srodowiska - liczba wskazan

Mozliwos$¢ zapewnienia opieki przez
rodzine/pomoc rodziny

Mozliwo$¢ zapewnienia ustug opiekunczych
Swiadczonych w miejscu zamieszkania w
zakresie i wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb osoby
powracajgcej do srodowiska

65.71%

Zasoby finansowe osoby umozliwiajgce
zakup ustug wspierajgcych w zakresie i
wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb

48,57%

Mozliwos¢ zapewnienia domowej,
dtugoterminowej opieki pielegniarskiej w
zakresie i wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb osoby
powracajgcej do srodowiska

31,43%

Mozliwos¢ korzystania ze wsparcia
srodowiskowego — sgsiedzkiego lub innego
opartego o wiezi spoteczne (przyjaciele,
znajomi, wspdlnoty religijne, inne)

25.71%

Mozliwos¢ zapewnienia ustug opiekunczych
swiadczonych w dziennym domu pomocy,
Srodowiskowym domu samopomocy lub
klubie samopomocy w zakresie i wymiarze
dostosowanym do indywidualnych potrzeb
osoby powracajgcej do srodowiska

21,43%

Ir6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.
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Wykres 16. Czynniki warunkujgce mozliwosé powrotu mieszkanca do

srodowiska - liczba punktéw

Mozliwos$¢ zapewnienia opieki przez

rodzine/pomoc rodziny 167

Mozliwo$¢ zapewnienia ustug opiekunczych
Swiadczonych w miejscu zamieszkania w
zakresie i wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb osoby
powracajgcej do srodowiska

Zasoby finansowe osoby umozliwiajgce
zakup ustug wspierajgcych w zakresie i
wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb

MozZliwos¢ korzystania ze wsparcia
srodowiskowego - sgsiedzkiego lub innego
opartego o wiezi spoteczne (przyjaciele,
znajomi, wspdlnoty religijne, inne)

Mozliwos¢ zapewnienia domowej,
dtugoterminowej opieki pielegniarskiej w
zakresie i wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb osoby
powracajgcej do srodowiska

Mozliwos¢ zapewnienia ustug opiekunczych
swiadczonych w dziennym domu pomocy,
Srodowiskowym domu samopomocy lub
klubie samopomocy w zakresie i wymiarze
dostosowanym do indywidualnych potrzeb
osoby powracajgcej do srodowiska

Ir6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.
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Odpowiadajgc na pytanie otwarte o to, jakie 3 kluczowe zasoby mieszkanca

umozliwiajg mu skuteczny powrdt do srodowiska, badani wskazywali

natomiast najczesciej:

stan zdrowia, ktory musi by¢ wystarczajgco dobry do samodzielnego
funkcjonowania poza placowkg,

finanse, umozliwiajgce samodzielne utrzymanie sie/optacenie
dodatkowych ustug,

mieszkanie, dostosowane do poftrzeb i pozbawione barier
architektonicznych,

dobra kondycja psychiczna,

odpowiedni charakter, zaradnos¢, poczucie wtasnej wartosci,
determinacja, silna wola,

Swiadomosc¢ choroby i wynikajgcej z niej potrzeby leczenia, a takze
umiejetnosci i samodzielnos¢ w tym zakresie,

wsparcie rodziny i nqjblizszego srodowiska,

samodzielnos¢ i samoobstuga w codziennych czynnosciach,

dostep do profesjonalnego wsparcia (lekarze/terapeuci/pielegniarki).

2.5.3

CZYNNIKI UNIEMOZLIWIAJACE POWROT MIESZKANCA DPS DO
SRODOWISKA | ZAMIESZKIWANIE W NIM W WARUNKACH
WSPIERANYCH

W przypadku czynnikdw catkowicie uniemozliwiajgcych powrdt mieszkanca

DPS do Srodowiska i zamieszkiwanie w nim w warunkach wspieranych badani

zaliczyli:

brak wsparcia ze strony oséb bliskich, rodziny oraz najblizszego
srodowiska,

niektére rodzaje deficytow, ktdre zdecydowaty o pobycie w DPS
(nierokujgcy poprawy stan zdrowia, niektére niepetnosprawnosci —

trudnosci wymagajgce catodobowej opieki i wsparcia),
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e brak miejsca do zamieszkania (deficyt mieszkan chronionych i lokali
socjalnych) lub dostep wytgcznie do lokalu niedostosowanego do
potrzeb,

e brak swiadomosci choroby i koniecznosci leczenia, brak umiejetnosci
potrzebnych do kontynuowania leczenia poza placéwkg,

e czynniki psychologiczne, w tym lek przed zamieszkaniem poza DPS.

Wydaije sie, ze istotnosc i czestotliwose przywotywania poszczegdlnych
czynnikdw zalezaty w pewnym stopniu od typu DPS, ktory reprezentowat
respondent, a zatem od grup podopiecznych, z ktérymi miat okazje
pracowac w swojej codziennej aktywnosci zawodowej, i ktérych trudnosci

byty mu najblizsze.
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Tabela 12. Czynniki uniemozliwiajgce powrét mieszkanca DPS do srodowiska i zamieszkiwanie w nim w warunkach

wspieranych wg typu placowki

PYTANIE:

Co zupetnie uniemozliwia powrot
mieszkanca DPS do srodowiska i
zamieszkiwanie w nim w warunkach

wspieranych?

Odpowiedzi

Dla dzieci i mtodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie

brak wsparcia ze strony osob bliskich, rodziny, frudna sytuacja rodzinna,
niepetnosprawnosc intelektualna, ktora w pewien sposob ogranicza
mozliwosci tej osoby do samodzielnego funkcjonowania w srodowisku
lub prowadzi do catkowitej niesamodzielnosci osoby,

stan zdrowiaq,

Dla osob dorostych

niepetnosprawnych intelektualnie

brak cztonkdéw rodziny, ktérzy mogliby swiadczy¢ catodobowq opieke
nad osobami niepetnosprawnymi intelektualnie, brak wsparcia ze strony
najblizszych,

brak mieszkaniaq,

brak mieszkan chronionych i zbyt maty dostep do lokali socjalnych,
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PYTANIE:

Co zupetnie uniemozliwia powrét
mieszkanca DPS do srodowiska i
zamieszkiwanie w nim w warunkach

wspieranych?

Odpowiedzi

e brak przekonania, ze wsparcie bedzie charakteryzowato sie ciggtosciq
(nagle program sie skonczy, zabraknie pieniedzy w systemie pomocy lub
0sob potrafigcych dawac takie wsparcie) i adekwatnosciq
(odpowiednio do zmieniajgcych sie potrzeb cztowieka,)

e brak CALODOBOWEJ opieki i wsparcia,

e finanse,

e niski stfopien samodzielnosci,

e stan zdrowia mieszkanca,,

Dla osob dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie
+ Dla dzieci i mlodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie

e gteboka niepetnosprawnosc intelektualna, sprzezenia,
e brak wsparcia rodziny, sSrodowiska lokalnego

e lek przed powrotem do srodowiska,

e brak wsparcia,

e samotnosc¢
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PYTANIE:

Co zupetnie uniemozliwia powrét
mieszkanca DPS do srodowiska i
zamieszkiwanie w nim w warunkach

wspieranych?

Odpowiedzi

Dla oséb przewlekle psychicznie

chorych

brak kompleksowej opieki w zakresie dopilnowania systematycznego
przyjmowania lekow psychotropowych,

brak mieszkania,

niski dochod, brak srodkow finansowych,

postepujgca choroba psychiczna,

leki i nieche¢ samego podopiecznego,

brak mozliwosci zapewnienia opieki przez rodzine, brak wsparcia w
srodowisku 0sob bliskich,

brak mozliwosci powrotu do swojego mieszkania, brak warunkow
lokalowych,

brak poczucia choroby i kontynuowania dalszego leczenia tj. zazywanie
lekow, utrzymywanie statego kontaktu z lekarzem, nie stosowanie sie do

zalecen lekarza.
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PYTANIE:

Co zupetnie uniemozliwia powrét
mieszkanca DPS do srodowiska i
zamieszkiwanie w nim w warunkach

wspieranych?

Odpowiedzi

brak roznorakiego wsparcia w srodowisku,

brak statej, codziennej kontroli/nadzoru,

niewydolnos¢ w sytuacjach zycia codziennego np. lek przed wyjsciem z

pokoju na jadalnie na positek, lek przed opuszczeniem budynku nawet

w asyscie opiekuna np. na konsultacje lekarskie.

system opieki zdrowotnej nie jest skonstruowany na wspieranie osob

chorych psychicznie.
umieszczenie w DPS na mocy postanowienia sqdu,
niepetnosprawnosc,

Stan zdrowia i brak catodobowej opieki osob drugich,

Dla oséb przewlekle somatycznie

chorych

brak catodobowej opieki,
brak oséb wspierajgcych,

stan zdrowia, demencjaq,
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PYTANIE:

Co zupetnie uniemozliwia powrét
mieszkanca DPS do srodowiska i
zamieszkiwanie w nim w warunkach

wspieranych? Odpowiedzi

e Zaleznos¢ od 0séb trzecich, brak samodzielnosci.

e przewlekte schorzenia wymagajqce leczenia, niepetnosprawnosc i
ograniczenia spowodowane sedziwym wiekiem,

e stan psychofizyczny mieszkanca,

e pogtebiajgce sie-starzenie,

e brak motywacji mieszkanca, negatywne nastawienie psychiczne do
samodzielnego funkcjonowania w srodowisku

e warunki mieszkaniowe i finansowe oraz stan zdrowia.

Dla osob przewlekle somatycznie e stan zdrowia,

chorych e sytuacja finansowa.
+ Dla os6b przewlekle psychicznie

chorych
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PYTANIE:

Co zupetnie uniemozliwia powrét
mieszkanca DPS do srodowiska i
zamieszkiwanie w nim w warunkach

wspieranych?

Odpowiedzi

+ Dla os6b dorostych

niepetnosprawnych intelektualnie

Dla osob uzaleznionych od alkoholu

e uzaleznienie od alkoholu w fazie nawrotu choroby

Dla osob w podesztym wieku

e brak mieszkania,

e brak wspotpracy samego mieszkanca,

e brak zdolnosci do samodzielnego wykonywania czynnosci dnia
codziennego lub samodzielnego zyciaq,

e 7ty stan zdrowia, choroby ty-u: demencja, Alzheimer,

e koniecznos¢ opieki catodobowej

Dla osob w podesztym wieku
+ Dla os6b niepetnosprawnych

fizycznie

e stan zdrowiq,
e niepetnosprawnosc fizyczna,

e petna zaleznos¢ od osoéb drugich
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PYTANIE:

Co zupetnie uniemozliwia powrét
mieszkanca DPS do srodowiska i
zamieszkiwanie w nim w warunkach

wspieranych?

Odpowiedzi

Dla oséb w podesztym wieku
+ Dla oséb przewlekle somatycznie

chorych

e brak mieszkan,

e brak osrodkow wsparcia i kadry, brak opieki srodowiskowej,

e brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania,

e niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji,

e stan zdrowia - choroby, wiek, koniecznosc¢ opieki catodobowej,
uzaleznienia,

e brak srodkow finansowych.

Dla osob w podesztym wieku

+ Dla oséb przewlekle somatycznie
chorych

+ Dla os6b niepetnosprawnych

fizycznie

e stan zdrowiq,
e sprawnosc fizyczna,
e brak wystarczajgcych warunkdw mieszkaniowych,

e niski dochdd (czesto jest to Swiadczenie z pomocy spotecznej)

Irédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.
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Przedstawicieli DPS zapytano takze w trakcie wywiaddw jakosciowych o
osoby, ktére z roznych powoddw nie mogqg opuscic placowki. Jako grupy
0s0b, ktdre ze wzgledu na swdj stan nie mogq przejs¢ w tryb opieki
Srodowiskowej wskazywano gtéwnie osoby o powaznych problemach
zdrowotnych, wymagajgce intensywnej catodobowej opieki, ktdérej nie
mogliby zapewni¢ im w miejscu zamieszkania ani cztonkowie rodziny ani

przedstawiciele zinstytucjonalizowanej pomocy spoteczne.

2.6 ROIWOJ DPS W KIERUNKU SWIADCZENIA UStUG
SRODOWISKOWYCH

Krajowa Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych zaktada mozliwosci rozwoju
DPSOw w kierunku Centrow Ustug Opiekunczych, ktérych oferta mogtaby
zostac rozszerzona w poréwnaniu do obecnego zakresu i obejmowac takze
teleopieke, ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania, dzienny
pobyt, mieszkania wspomagane, miejsca stacjonarnego krotkoterminowego
pobytu catodobowego oraz miejsca stacjonarnego dtugookresowego
pobytu catodobowego. Przewiduije sie takze zwiekszenie zakresu ustug
realizowanych w srodowisku, a nawet miegjscu zamieszkania oséb
niesamodzielnych na korzys¢ ogdlnej deinstytucjonalizacji systemu ustug

spotecznych.

Sama zmiana systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi i jego
denisntytucjonalizacja oraz zwiekszenie liczby i zakresu Swiadczen mozliwych
do realizacji w domach — miejscu zamieszkania oséb niesamodzielnych jest
oceniana przez przedstawicieli DPS bardzo pozytywnie. Ogdlnie rzecz biorgc,
sg oni zdania, ze placdwki opieki catodobowej powinny by¢ zarezerwowane
wytgcznie dla osdb, nad ktérymi opieka w warunkach domowych nie jest
mozliwa, a wszyscy pozostali powinni otrzymac niezbedne wsparcie, w

odpowiednim zakresie, we wtasnym srodowisku.

~Mysle, ze krok w strone deinstytucjonalizacji i opieki

srodowiskowej jest bardzo dobry. Natomiast wydaje mi sie,
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ze on musi by¢ rozbudowany. Tak jak te centra, o ktorych
pani mowita, ktore sq w strategii to jest krok w dobrg
sfrone, poniewaz zapewnia petne spektrum opieki nad
osobami, bo wydaje mi sie, ze nie jest mozliwe
wyeliminowanie catkowicie placowek stacjonarnych,
chyba, ze sie myle, moze mam zbyt wqskie horyzonty i
czegos nie dostrzegam, ale patrzgc na naszych
mieszkancow, ktorzy juz sie znaleZli w DPSie i sie do niego
przyzwyczaili, bo rozumiem, ze to sq plany na przysztos¢ w
stosunku do 0sob, ktdre sq w srodowisku, zeby one nie
trafity do DPSow albo trafity do nich jak najpdzniej, to
mysle, ze tak dtugo jak bedg mieli szanse samodzielnie zy¢
ze wsparciem nie wybiorq DPSu, nie ma osoby, ktéra jesli
ma do wyboru pozostanie w domu, a mieszkanie w DPSie,
ktora wybierze DPS, przynajmniej u nas takiego mieszkanca
nie ma, nie liczqc tych, ktorzy tak jak moéwitem, znalezli
tutaj swoj nowy dom, ale mysle, ze gdyby oni zanim poznali
zycie w DPSie otrzymali wybor wsparcia w miejscu
zamieszkania, roznorakiego wsparcia, albo zamieszkania w
DPSie, to nikt z nich nie wybratby pobytu w Domu Pomocy
Spotecznej. To jest chyba gtowny potencjat, na ktorym

tfrzeba budowad.”

IDI DPS dla osdb przewlekle somatycznie chorych

Proces deinstytujonalizacji oraz przeniesienia opieki nad osobami
niesamodzielnymi do ich srodowiska ma tez, w opinii niektérych
przedstawicieli DPS, inny, pragmatyczny i finansowy wymiar, a opieka w
miejscu zamieszkania jest nie tylko z psychologicznego i spotecznego, ale

rowniez ekonomicznego punktu widzenia, opiekqg bardziej korzystnag.
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My jestesmy tym szczeblem ostatnim pomocy spotecznej w
kontekscie pomocy, bo pierwsze mamy oferty w
srodowisku i to te osoby otrzymujq informacje na temat
potrzeb 0sob z danego srodowiska. Po rozeznani- tych
potrzeb decydujq - pomoc w srodowisku, ktora jest
najtansza dla OPSow, co tutaj ukrywac, DPS zawsze jest
najdrozszy i to jest ostatecznosc¢ absolutna dlatego, ze
brakuje funduszy, bo pomoc spoteczna bardzo jest w tej
chwili droga. Rodziny mato kiedy partycypujq w kosztach.
(...) Rodziny sie wycofujq jezeli ustyszq takie informacje o
doptatach do pobytu, bo nikogo dzisiaj nie stac na
doptate 1000-2000 przy naszych zarobkach, jezeli jest
rodzina to ona naprawde szuka roznych innych rozwiqzan,
byle nie DPS.

FGI DPS

2.6.1 FROZIWOJ DPS W KIERUNKU CENTROW UStUG OPIEKUNCZYCH

Jednoczesdnie jednak uczestnicy wywiaddw IDI odnoszg sie do samego
pomystu restrukturyzaciji DPS oraz zwiekszenia zakresu Swiadczonych przez
placowki ustug, raczej sceptycznie ze wzgledu na brak odpowiedniego
zaplecza kadrowego i infrastrukturalnego potrzebnego do rozwoju DPS w tym

kierunku.

Nie, bo musze trzymac standardy (...)to wszystko jest w
ramach obowiqzujgcych standarddw, ja nie moge nic
dotozyc, pomniejszyC, wszystko zachowujqc jednoczesnie
standardy. Wiec nie, bo nie mamy na tyle tego budynku,
(...) wiec w tej chwili to nie, trzeba bytoby po prostu cos

zbudowac. (...) Mysle, ze to jest mozliwe tylko u mnie
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bytoby wszystko od podstaw, to by musiat byC i budynek, i

personel, i frzeba by sie wgryzC w przepisy.
DPS dla 0séb niepetnosprawnych intelektualnie

Potrzeba poteznych naktaddw kadrowych,
profesjonalistow, ale i zasobdow, bo to jest kwestia, o czym
my mowimy? (...) Ja w swojej instytucji nie mam nadwyzki
miejsc, powierzchni mieszkalnych, czy zadnych innych.
Wiec jakby patrzqc przez swdj pryzmat, to jakas opieka
taka punktowa, czy teleopieka, ale za tym musiatyby pojs¢
wieksze kadry profesjonalne, o czym mowitem, ze z tym sq

problemy.

DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Nie bez znaczenia pozostaje takze kwestia organizacji formalnej, ktéra przy
obecnej formie DPS ogranicza zdaniem badanych mozliwos¢ podejmowania

niektérych dziatan, a w konsekwencji takze rozwoju placowek.

Najlepiej jakby fundacja jakas to prowadzita, bo my nie
mamy wpisu do KRSu, to wtedy pozyskiwanie srodkow jest

duzo tatwigjsze.

DPS dla 0séb niepetnosprawnych intelektualnie

Takze respondenci ankiety CAWI dos¢ ostroznie oceniajg mozliwos¢ rozwoju
reprezentowanych przez nich DPS w kierunku kompleksowych centrow ustug
opiekunczych - jedynie potowa z nich widzi takg mozliwose, 40% jej nie widzi,

a jeden na dziesieciu badanych nie ma w tej kwestii zdania.
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Wykres 17. Mozliwosé rozwoju DPS w kierunku centow ustug opiekunczych

32,90%
27.10%
17.10%
zdecydowanie raczej tak raczej nie zdecydowanie nie wiem
fak nie

Ir6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

Jednoczesnie, niezaleznie od przytaczanych w opracowaniu wgtpliwosci,
przedstawiciele DPS zgodnie potwierdzali w wywiadach pogtebionych, ze
oferta kompleksowych ustug w Srodowisku jest ofertg w chwili obecnej
niedostatecznie rozbudowanq i bardzo potrzebnq, zarbwno w zakresie opieki

wytchnieniowej, jak i pobytu dziennego.

"Wiem, ze umieszczenie w Domu Pomocy Spotecznej jest
bardzo trudnqg decyzjq. Po pierwsze z powoddw
emocjonalnych, po drugie ze wzgledow finansowych dla
rodziny, bo to bardzo czesto wiqze sie tez z powaznymi no
kosztami. Jezeli chodzi o takq opieke wytchnieniowq, gdzie
opiekunowie tych osob chorych, niepetnosprawnych,
bardzo czesto jej potrzebujq. Bardzo duzo o niej mowiq.
Tak nie bardzo wiedzq, jak mogliby to zrealizowac. Wiec
jezeli przy takich DPS-ach mogtyby istniec takie wtasnie
opieka, nie wiem, jako hotele. Nie wiem nawet jak fo
nazwac, to sie tak tadnie opiekq wytchnieniowq nazywa,
tylko ze to funkcjonuje od kilku lat, a tak naprawde ja tutqj
w swoim srodowisku lokalnym nigdy sie z tym nie
spotkatam. Nikt nie wie jak z tej formy skorzystac, wiec jezeli
bytaby mozliwos¢ nawet po to, zeby ci opiekunowie mogli

wyjechac na jakies wakacje, czy nawet w domu zrobic
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remont, czy chwile poby¢ ze sobq, odpoczqgd, jak
najbardziej. Mysle, ze taki rodzaj wsparcia tego
krotkoterminowego, mozliwosci krotkoterminowego
umieszczenia, zostawienia w odpowiednim migjscu z
odpowiedniq opiekq swoich najblizszych naprawde bardzo
go brakuje. Jezeli chodzi o dzienne, dzienng pomoc, tez
uwazam, ze bytoby to do zrealizowania. Jest swietlica, jest
jadailnia. (...) Ale to tez uwazam, ze jest do

zorganizowania.”
IDI DPS dla oséb przewlekle somatycznie chorych

»3Q bardzo duze [pofrzeby] i my mamy potencjat. Mamy
baze lokalowq swietnq i naprawde naszqg dziatalnosc
mozna podzielic w ten wtasnie wskazywany sposob, ale
brakiem, ktdry sie pojawia, jest system wynagrodzenia w
Domach Pomocy Spotecznej. (...) My potrafimy to zrobic.
Mamy mozliwosci, checi i potencjat, ale ciludzie muszg
zaczqc byc¢ wynagradzani w adekwatny sposob do

swiadczonej pracy.”
IDI DPS dla oséb w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie

Przedstawiciele duzej czesci DPS dos¢ dobrze oceniajg potencjat swoich
placowek do Swiadczenia ustug rowniez na zewngtrz, przy zatozeniu

zwiekszenia liczby pracownikdw i reorganizacii ich dotychczasowej pracy.

Uwazam, ze dobre. Np. jezeli bysmy mieli petne obtozenie,
petny stan mieszkancow, bo zapetnia sie, znowu jest
rotacja w drugq strone i to sie kreci caty czas od dwdch
lat, generalnie mamy ok. 10 miejsc wolnych i z personelu
po prostu siedzq, jest niewykorzystany w petni, no i trzeba

sie z tym zgodzi¢, bo jezeli jest np. 15 opiekundw, a
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mieszkancow jest o 10, czy 12 mnigj to wniosek jest prosty:
Kim sie opiekujq ci opiekunowie, jezeli oni tez sie potrafig
opiekowac petnym stanem@e O to mi chodzi, w tym
momencie frzeba te ustugi swiadczyC na zewnqtrz, musimy
zbierac informacje, zeby oferte zrobic, kto jest
pofrzebujgcy w srodowisku, ktory jeszcze nie musi isSC do
DPSu, ale trzeba mu pomoc w srodowisku w sensie zrobic
zakupy, pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych, cos
ugotowac, mozemy kuchnie uruchomic w sensie, ze
gotujemy wiecej positkdw. Kiedys jak mysmy gotowali
positki i sprzedawalismy w srodowisku. Jest pralnia, mamy
park maszynowy, ktory mogtby byc¢ wykorzystany, nie
mowie, ze przy tym zatrudnieniu, bo mamy 3 panie w
pralni, one nie dadzq rady oprac wiecej ludzi, ale jezeli
zatrudnimy, bo taka potrzeba w srodowisku bedzie, ze np.
bedzie babcia, dziadziu, ktorzy swietnie sobie radzq w
srodowisku, natomiast majq problemy z czynnosciami jak
pranie, gotowanie, im trzeba pomaoc i to my powinnismy te

ustugi skierowac na zewnqtrz.

FGI DPS

Jednoczesdnie, zaréwno baza lokalowa, zasoby sprzetowe, jak i kadra DPS
musiatby przejs¢ przez proces modernizacji pod kgtem nowych zadan

stojgcych przed centrami ustug opiekunczych.

Brakuje pomieszczen takich na odpoczynek, bo te osoby
starsze potrzebujqg miejsca, gdzie mogtyby sie potozyc,
wypoczqc. One nie sq w stanie przez caty dzien
funkcjonowac na siedzqco lub cos dziatajgc, wiec na
pewno no tutaqj, jezeli chodzi o takg baze lokalowq bytby

wiekszy problem.
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IDI 1 DPS dla oséb przewlekle somatycznie chorych

Najtrudniejsze w tej materii wydajqg sie w chwili obecnej kwestie logistycznego
zorganizowania Swiadczen realizowanych w miejscu zamieszkania
podopiecznych przy jednoczesnych, identyfikowanych obecnie,
niedostatkach kadrowych oraz przy zachowaniu niezmienionej jakosci ustug

Swiadczonych stacjonarnie wsrdéd pensjonariuszy DPS.

»~Automatycznie musiatby wzrosnqc¢ wskaznik zatrudnienia,
bo ta opiekunka musiataby... nawet czas dojazdu do tego
mieszkanca tez by musiat by¢ wziety pod uwage.(...) Nie
mowie nie, to jest kwestia na pewno organizacyjna i
kwestia spraw finansowych, wie pani jak to jest, jezeli jest
pensja odpowiednia to skusi pracownika do zmian, na
pewno podwyzszenie tez ilosci pracownikow, to tez by

musiato byc.”
IDI DPS dla oséb w podesztym wieku

»Ja do opieki srodowiskowej, bo tam tez byt taki punkt, w
naszym terenie obawiam sie, ze bardzo frudne by fo byto
do zrealizowania, bo tam, gdzie taka opieka, powinna byc¢
opieka, nawet trudno nazwac opiekq, ale wsparcie w
formie pomocy w zakupach, w zorganizowaniu wizyty
lekarskiej, w posprzgtaniu, to jest dla osob, ktdore sq w miare
samodzielne i ktorym wystarczy taka okazjonalna pomoc w
formie ustug opiekuniczych, ktére sq realizowane raz czy
fam dwa razy w tygodniu po kilka godzin. Natomiast w
przypadku koniecznosci takiego catodobowego wsparcia,
no to nie ma mozliwosci z uwagi na uksztattowanie

terenu.”

IDI DPS dla oséb przewlekle somatycznie chorych
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Wraz z kwestig brakéw kadrowych i nowych wyzwan stojgcych przed
pracownikami DPS w zwigzku z potencjalnym podjeciem sie przez placowki
realizacji nowych zadan, podnoszona byta takze kwestia wynagrodzen dla
pracownikow DPS, ktérych niedostateczna wysokosc¢ zniecheca
potencjalnych pracownikdw, utrudnia rekrutacje personelu, a w konsekwencji
szkodzi zarowno biezgcej dziatalnosci placowek, jak i mozliwosci ich

przeksztatcenia w przysztosci.

(...) jesli to zostanie na tym poziomie, na ktdrym jest
aktualnie, to nie nalezy spodziewac sie, ze bedzie kim
pracowac. Poniewaz te zmiany, ktore byty w lipcu w
stosunku nawet do opiekunéw medycznych w
placowkach medycznych, a pominiecie opiekundw
medycznych o tym samym wyksztatceniu w Domu Pomocy
Spotecznej to jest cos, co bije w oczy wszystkich. MJj
personel czuje sie pominiety, poszkodowany w tym
zakresie, bo wykonujq doktadnie tq samq prace, ktorg
wykonujq opiekunowie w szpitalach. Wiec jesli system
wynagrodzenia sie nie zmieni, ogodlnie system pomocy
spotecznej jesli sie nie zmieni, to my nie bedziemy mieli kim
tej wizji realizowac, bo wizja sama w sobie jest w porzqgdku i

my jestesmy w stanie to zrobic.”

IDI DPS dla oséb w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie

2.6.2 ROIWOJ SYSTEMU POMOCY, W KTORYM OSOBY
NIESAMODZIELNE MIESZKAJA W DOMACH

Respondenci ankiety CAWI byli zdecydowanie bardziej sceptyczni w kwestii
oceny mozliwosci zaistnienia systemu pomocy, w ktdrym wszystkie osoby
niesamodzielne mieszkajg poza placéwkami swiadczgcymi ustugi

catodobowej opieki. Koresponduje to z informacjami przekazywanymi
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zardwno przez respondentdw ankiety CAWI w innych pytaniach, jak i
rozméwcami w wywiadach IDI oraz uczestnikami wywiadu FGI, w mysl ktérych
zdarzajq sie sytuacje, w ktérych DPS jest jednym korzystnym dla
podopiecznego rozwigzaniem, ktdry z jednej strony wymaga catodobowej
opieki, ktérej zagwarantowanie z miejscu zamieszkania nie jest mozliwe, z
drugiej za$ jego stan zdrowia i kondycja psychiczna nie tylko nie wymagajg

statej hospitalizacji, ale sprawiqjq, ze bytaby ona niekorzystna.

Wykres 18. Istnienie sytemu, w ktérym wszystkie osoby niesamodzielne

mieszkajqg poza placéwkami catodobowymi

55,70%
25,70%
2,.90% 7,10% 8,60%
I I
Zdecydowanie Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie Nie wiem
tak nie

Ir6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi, wymagajgcymi catodobowego
wsparcia wytgcznie w srodowisku domowym, wydaje sie respondentom

czyms nierealizowalnym.

»Nie, nie wyobrazam sobie. Bo to jest rozbudowane, to jest
za bardzo... Przypuszczam, ze to jest tak jak z tymi
pielegniarkami, niektore osoby potrzebujq 24 godziny na
dobe, jesli ktos jest pracownikiem, pracuje 8 godzin
dziennie, 2 dni w tygodniu wolne, wiec tutaj do jednej
osoby potrzebne by byty 3 osoby, wiadomo, ze to bytyby
duzo wieksze koszty. Kazdy chciatby dobrze dla tych osob
niepetnosprawnych, ale zawsze pozniej sie to rozbija o

jakqs finansowq bariere, jakis problem i frzeba po prostu
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znalezc takich ludzi, ktorzy by sie nadawali do takiej pracy,
bo uwazam, ze nie kazdy kto chce tak pracowac sie
nadaje, bo mam juz troszeczke lat i uwazam, ze nie kazdy

sie nadaje.”

IDI DPS dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie

2.6.3 OCENA ZASOBOW POTRZEBNYCH DO REALZIACJI UStUG
SRODOWISKOWYCH

2.6.3.1 POSIADANE ZASOBY, KTORE MOZNA WYKORZYSTAC DO
BUDOWANIA SYSTEMU | REALIZACJI UStUG SRODOWISKOWYCH

Jednym z waznych elementéw badania byta identyfikacja zasobow
bedgcych w obecnym posiadaniu DPS, ktére mogtyby zostac wykorzystane
w budowaniu systemu i do realizacji ustug srodowiskowych w przysztosci.
Wsréd analizowanych zasobdw znalazty sie: zasoby kadrowe, infrastrukturalne

oraz sprzetowe.

Analizujgc uzyskane informacje warto miec jednak na uwadze potencjalng
niescisto$¢ udzielanych przez respondentow odpowiedzi. Poniewaz tresc
pytania brzmiata kazdorazowo ,,Jakie zasoby (...) bedqce w dyspozycji
Panstwa DPS mogtyby zostac wykorzystane w przysztosci do budowania
systemu/realizacji ustug srodowiskowych np. ustug dziennego pobytu, ustug
odciqgzeniowych, teleopieki, innyche” odpowiadajgc na nie, reprezentanci
placdwek mogli robi¢ to poprzez pryzmat co najmniej dwdch nie do konca
tozsamych perspektyw. Z jednej strony mogli oni mie¢ na mysli to, jakie zasoby
DPS bedq najbardziej przydatne w budowaniu systemu ustug spotecznych, z
drugiej zas takze to, jakie zasoby wtasnej placdwki mogliby w przysztosci
niejako oddelegowac do tworzenia tego systemu i Swiadczenia ustug

spotecznych.
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O ile w pierwszym przypadku mamy do czynienia wytgcznie z ocenqg
praktycznego zastosowania poszczegolnych zasobow posiadanych przez
placoéwki w Swiadczeniu ustug, o tyle w drugim ocena ta dokonywana jest
poprzez pryzmat potencjalnych strat (przede wszystkim dla obecnych
podopiecznych DPS oraz jakosci oferowanych im ustug), zwigzanych z
przesunieciem zasobow z dotychczasowych funkcii, do wykorzystania
podczas swiadczenia nowych ustug spotecznych. Wazny w tym kontekscie
jest fakt, potwierdzony zaréwno w badaniach jakosciowych, jak i ilosciowych,
ze placoéwki DPS nie dysponujg w przewazajgcej wiekszosci nadwyzkami

zasobow w zadnym z aspektow.

2.6.3.1.1  ZASOBY KADROWE

Analiza danych na temat posiadanych zasobdw kadrowych pokazuje w
pierwszej kolejnosci, ze blisko potowa DPS (45,7%) w ogdle nie posiada w
swoim odczuciu zasobdw, ktére mogtyby zostac wykorzystane w przysztosci
do budowania systemu/realizaciji ustug srodowiskowych np. ustug dziennego
pobytu, ustug odcigzeniowych, teleopieki oraz innych. Wsrdéd zasobow
posiadanych przez DPS i przydatnych w budowaniu systemu ustug
spotecznych najczesciej wymieniani byli: opiekunowie i opiekunki (50%), a w
dalszej kolejnosci takze pracownicy socjalni (38,6%) i terapeuci (34,3%) oraz
pielegniarze i pielegniarki, psycholodzy i rehabilitanci. Za zasoby kadrowe
najmniej przydatne w budowaniu systemu ustug spotecznych albo najbardziej
deficytowe w odczuciu DPS (1j. takie, ktérych nie mogliby wykorzystac w
ustugach innych niz dotychczas Swiadczone, bo albo nie sqg przez placowki
posiadane albo nie mogqg zostac przesuniete do realizacji innych zadan) sg
lekarze. Warto zauwazy¢, ze kwestia deficytowosci lekarzy, joko personelu
DPS byta poruszana takze przez respondentdéw wywiaddw jakosciowych,
chociazby przy okazji omawiania trudnosci zwigzanych z realizacja wizyt
lekarskich dla podopiecznych poza placdwkg, bo realizacja ich w DPS lezy

wytgcznie w gestii lekarza.
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Dwoch respondentdw wskazato takze odpowiedz ,inne”, a w jej ramach:

zaplecze gastronomiczne (kucharki) oraz pedagoga.

Wykres 19. Zasoby kadrowe - posiadane przez badane DPS

Opiekunowie/opiekunki _ 50,0%
Pracownicy socjalni _ 38.6%
Terapeuci _ 34,3%
Pielegniarze/pielegniarki _ 30.0%
Psycholog _ 28,6%
Rehabiitanc [ NG 27.1%
Pokojowi/pokojowe _ 20,0%
pietetyk |G 18.6%

Instruktorzy kulturalno-o$wiatowi - 12,.9%
Lekarz . 4,3%

Nie mamy takich zasobdw kadrowych _ 45,7%

Ir6dto: opracowanie witasne na podstawie badania CAWI, n=70.

2.6.3.1.2 ZASOBY INFRASTRUKTURALNE

Wsrod zasobow infrastrukturalnych, posiadanych przez DPS i mozliwych do
wykorzystania/przydatnych podczas budowania systemu ustug spotecznych
wymieniano kaplice (41,45%), zaplecze kuchenne (32,9%). a takze jadalnie
(28.6%) oraz gabinety zabiegowo-pielegniarskie (27,1%). Ponownie jednak
bardzo duza grupa przedstawicieli DPS (38,6%) zadeklarowataq, ze
reprezentowane przez nich placdwki nie majg w swoich placdwkach takich

zasobow.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze wymieniane najczesciej przez badanych

zasoby nalezg do zasobow stosunkowo trwatych, ktérych eksploatacija nie
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generuje szybkiego zuzycia. Jak wskazywali niektérzy przedstawiciele DPS
biorgcy udziat w wywiadach jakosciowych, te czesci z zasobdw
infrastrukturalnych posiadanych przez placéwki (ktére w wiekszosci byty
modernizowane kilka lat temu w zwigzku z koniecznosciq spetniania przez nie
nowych standardéw), z ktérych codziennie w sposdb intensywny korzystajg
mieszkancy (np. pokoje, sanitariaty) w chwili obecnej wymaga juz kolejnych
remontéw ze wzgledu na intensywng eksploatacje. W takiej sytuacji nie moze

zatem stuzy¢ jako atrakcyjny zaséb do budowania nowej oferty.

Wykres 20. Zasoby infrastrukturalne - posiadane przez badane DPS

ooicc I
zaplecze kuchenne _ 32,9%
jadainic [N 25.4%
gabinety zabiegowo — pielegniarskie _ 27,1%
pracownie terapeutyczne _ 18,6%
swietica [ NG 17.1%
sala gimnastyczna _ 15,7%
pralnia _ 14,3%
pokoje goscinne _ 12,9%
biblioteka/czytelnia [N 11.4%
suszarnia - 5.7%
el — B

Ir6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

Ciekawych informaciji dostarcza dodatkowo analiza odpowiedzi wskazanych
jako ,inne” przez respondentdw. Okazuje sie, ze istotnym, a pominietym w
pytaniu zasobem DPS, ktdry mogtby zostac wykorzystany w przysztosci sg
tereny zielone, parki i ogrody wokot DPS, z ktérych czes¢ potozona jest w

atrakcyjnych wizualnie i rekreacyjnie terenach. Cho¢ wktad ogrodow w
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Swiadczenie opieki w miejscu zamieszkania pacjentow moze wydawac sie
watpliwy, znajdg one niewgtpliwie zastosowanie w réznych formach opieki

dziennej, np. w ramach terapii zajeciowe.

Ponadto cze$¢ DPS posiada w swoich zasobach niezagospodarowane
dotychczas budynki (niekiedy o istotnych walorach architektonicznych), ktére
mogtyby takze zostac z powodzeniem zaadaptowane na dodatkowe pokoje
goscinne albo centra ustug dziennego pobytu z terapig zajeciowq czy tez
ustug wytchnieniowych, cho¢ w chwili obecnej nie pozwalajg na to fundusze

placowek.

Biorgce udziat w badaniu placowki posiadajg réznorodne pracownie
terapeutyczne, ktorych tematyka i zakres ustug dostosowane sg do
mozliwosci i potrzeb mieszkancow poszczegdlinych typdw DPS. Sg wsrdd nich
pracownie: ogrodnicze, ogdlnoedukacyjne i kulturalno-oswiatowe,
komputerowo-biurowe, rehabilitacji ruchowej, rekodzieta, artystyczne i
plastyczne, kulinarne, ogdlne terapii zajeciowej, socjoterapii, ergoterapii, sala

doswiadczen Swiata (snoezelen), grota solna, a nawet pracownia stolarska.

Wydaije sie, ze im wieksza placéwka, im wiecej ma mieszkancow, tym
bogatsza jest jej oferta pracowni terapeutycznych. Nalezy miec¢ jednak na
uwadze, ze na pytanie o rodzaje pracowni odpowiedzieli jedynie ci
respondenci, ktorzy okreslili je wczesniej, jako zasoby infrastrukturalne bedgce
w dyspozycji DPS, ktére mogtyby zostac wykorzystane w przysztosci do
budowania systemu/realizacji ustug srodowiskowych, czyli tgcznie tylko 13z 72

biorgcych udziat w ankiecie osob.

2.6.3.1.3 ZASOBY SPRZETOWE

W przypadku zasobow sprzetowych, najliczniejsza byta grupa badanych,
deklarujgca, ze reprezentowana przez nich placéwka nie posiada sprzetu,
ktory mogtby zostac wykorzystany przy budowaniu systemu ustug

spotecznych (54,3%). Wsrdd pozostatych 38,6% wskazato jako posiadany i
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mozliwy do wykorzystania sprzet rehabilitacyjny, 15,5% sprzet treningowy,

12,9% sprzet medyczny, a 7,1% inne rodzaje sprzetow.

Wykres 21. Zasoby sprzetowe - posiadane przez badane DPS

Sprzet rehabilitacyjny _ 38.6%
Sprzet tfreningowy _ 15.7%
Sprzet medyczny _ 12,9%
Inny - 7.1%
Nie mamy takiego sprzetu _ 54,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

Cirespondenci, ktorzy deklarowali, ze nie majg dodatkowego sprzetu
argumentowali, ze ten, ktéry majqg jest w petni wykorzystywany dla
mieszkancow, i jako taki nie moze zostac wykorzystany w innych celach,

poniewaz odbywatoby sie to ze szkodqg dla obecnych podopiecznych DPS.
Wsréd sprzetow wymienianych przez respondentow znalazty sie:

a) Sprzet rehabilitacyjny: wanna do masazu wirowego konczyn dolnych i

gornych, bieznia, rowery stacjonarne, rotory, sitownia zewnetrzna,
drobny sprzet rehabilitacyjny, tdzko rehabilitacyjne, sprzet do
fizykoterapii, kabina do ¢wiczen ugul, lampy sollux i bioptron, aparat do
magnetoterapii, laser, ultradzwieki, urzqdzenie do krioterapii, urzgdzenie
do terapii prgdami, wibroterapia, sprzet do ¢wiczen manualnych, wozki
inwalidzkie, aparaty do elektroterapii, aparaty do swiattolecznictwa,
fotel do masazu, porecz do nauki chodzenia, sprzet do terapii w
odciqzeniu/ z oporem/ ¢w. samowspomaganych, balkoniki, chodziki,
podnosniki.

b) Sprzet treningowy: pitki, drobny sprzet, bieznia, rowery stacjonarne,

atlas, orbitreki, sprzet sportowy, steper, Kijki do nordic walking, zestawy

Strona | 95



Eﬂ?gﬁgf&i ” Rzeczpospolita Unia Europejska -
jski F
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

do gier ogrodowych typu bule, minigolf, kregle, drabinki, tor chodu,
hantle, gumy.

c) Sprzet medyczny: wozki, pulsoksymetry, aparat do ekg, AED, lampy
antydepresyjne, koncentratory tlenu, wozki inwalidzkie, chodziki,
materace odlezynowe, tézka rehabilitacyjne, podnosniki wannowe,

lampy solux, bioptron, inhalatory, wyposazenie pokoju zabiegowego,

Jako inne zasoby sprzetowe zostaty wymienione takze: samochdd, sala

snoezelen, neuroforma, podnosniki kgpielowe, wanna.
Natomiast wirdd innych zasobow, ktdre badani wskazali znajdowaty sie:

e afrakcyjnie zagospodarowane tereny wokot DPS (zewnetrzna sitownia,
boiska),

e doswiadczenie zawodowe i kompetencije kadry,

e zasoby i mozliwosci organizacyjne (w tym takze doswiadczenie i
umiejetnosci),

e dodatkowe budynkii pomieszczenia (po wczesniejszej adaptacii),

e korzystanie z zasobdw w formie Swiadczenia ustug np. pralniczych,
cateringowych, czy teleporad,

e sala konferencyjna,

e samochody, w tym dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

e laptopy,

e Qgryisprzety rekreacyjne.

Ponownie wydaije sie, ze przedstawiciele placowek wiekszych,
zapewniajgcych opieke dla wiekszej liczby mieszkancodw, deklarowali w
ankiecie (w sposdb naturalny zwigzang z koniecznosciq zapewnienia sprzetu
dla wiekszej ilosci oséb) wiekszg réznorodnosc i wiekszq ilos¢ posiadanego

wyposazenia.

Jednoczesnie, co moze miec zwigzek z posiadanymi przez nich

doswiadczeniami w zarzgdzaniu wsparciem dla wiekszych i bardziej
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réznorodnych grup beneficjentow, wydajq sie oni takze bardziej otwarci w
kwestii rozwijania DPS w kierunku centéw opieki dziennej / Srodowiskowej oraz

Swiadczeniem ustug takze dla innych grup podopiecznych nich dotychczas.

2.6.3.2 BRAKUJACE ZASOBY, POTRZEBNE ABY W DPS W PRZYSZtOSCI
MOZLIWE BYtO SWIADCZENIE UStUG W SRODOWISKU

W dalszej kolejnosci, w ankiecie zapytano respondentow o to, jakich zasobow
w chwili obecnej brakuje w reprezentowanych przez nich DPS, aby w

przysztosci mozliwe byto Swiadczenie przez placoéwke ustug w srodowisku.

2.6.3.2.1 ZASOBY KADROWE

Za najbardziej deficytowe zasoby kadrowe, respondenci uznali pielegniarzy
oraz pielegniarki (72,9%) co znalazto swoje potwierdzenie rowniez w
informacjach przekazanych w wywiadach jakosciowych. W mniej wiecej
potowie placdwek brakuje takze rehabilitantdw, opiekundw i opiekunek,
terapeutow i psychologdw, a niewiele rzadziej (41,4%) takze lekarzy. Co
istotne, za deficytowq, w przynajmniej 1 na 5 biorgcych udziat w badaniu
placéwek, mozna uznac kazdg z wymienionych w ankiecie grup
zawodowych, a jedynie 2 respondentow wskazato, ze nie brakuje w ich DPS
zadnych zasobow, aby w przysztosci mozliwe byto Swiadczenie ustug w

Srodowisku.

Co ciekawe odpowiedzi te w duzej mierze pokrywajq sie z odpowiedziami
wskazywanymi przy okazji pytan o zasoby posiadane. Mozna w tej sytuacji
ostroznie wnioskowac, ze DPS, jako placowki, bytyby zarébwno odpowiednio
przygotowane, jak i gotowe do swiadczenia ustug w srodowisku, gdyby nie
réznego rodzaju deficyty w zasobach kadrowych, ktére identyfikujg ich
przedstawiciele, a takze obawa przed tym, ze Swiadczenie ustug w
Srodowisku bedzie wymagato przesuniecia zasobdw posiadanych i w petni

wykorzystywanych do pracy na rzecz mieszkancow.
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Wykres 22. Zasoby kadrowe - deficytowe

Pielegniarze/pielegniarki
Rehabilitanci
Opiekunowie/opiekunki
Terapeuci

Psycholog

Lekarz

Pracownicy socjalni
Dietetyk

Instruktorzy kulturalno-o$wiatowi
Pokojowi/pokojowe

nie wiem

Nie brakuje

., 72.9%

N 52.9%
N 52.9%
N 50,0%
D 48,6%
DN 41,4%
DN 35.7%
DN 25.7%

DN 22.9%

N 21.4%

B 57%

B 29%

Ir6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

Inne brakujgce zasoby kadrowe to natomiast: lekarz psychiatra catodobowo,

kadra dostosowana do ustugi np. teleopieka, kucharze, pracownicy obstugi,

terapeuci uzaleznien.

Ogodlnie rzecz biorgc, wydaije sie, ze braki kadrowe silnie odczuwane sq w

placowkach wiekszych niz niewielkich, ale w wiekszosci przypadkow braki

konkretnego typu personelu nie majg zwigzku z profilem lub wielkoscig

placowki, a sg charakterystyczne w ogdle dla sektora ustug spotecznych,

ktory charakteryzuje sie pracq trudng i wymagajgcg psychicznie oraz

fizycznie, a przy tym relatywnie niskoptatng.
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2.6.3.2.2 IASOBY INFRASTRUKTURALNE

W przypadku zasobow infrastrukturalnych najoardziej brakujgce sq zdaniem
badanych: sala gimnastyczna (45,7%) i pokoje goscinne (40%) a takze
Swietlica (32,9%) oraz pracownie terapeutyczne (31,4%). Najmniej natomiast

kaplica (1,4%) oraz zaplecze kuchenne (10%).

Inne braki infrastrukturalne: tazienki i WC, pomieszczenia i pokoje dla
uczestnikow, mata kubatura budynku, brak wolnej przestrzeni do
wykorzystania, winda, szatnie, nowa nawierzchnia w ogrodzie sensorycznym,

sala doswiadczania swiata.

Na marginesie prowadzonej analizy warto zauwazyc, ze jeden z
deficytowych zasobdw (sala doswiadczania Swiatta) byt zasobem
wymienianym przez inny podmiot, jako posiadany i mozliwy do dalszej
eksploatacji w ramach ustug spotecznych. By¢ moze zwiekszenie wzajemnej
wspotpracy pomiedzy placdwkami oraz usprawnienia logistyczne pozwolityby

takze na wykorzystanie Sali przez podopiecznych innych DPS?

Wykres 23. Zasoby infrastrukturalne - deficytowe

sala gimnastyczna [N 5,7 %
pokoje goscinne [N 40.0%
swietica [N 32,9%
pracownie terapeutyczne  [[IIEGIGIGGEGE 31.4%
gabinety zabiegowo - pielegniarskic [ INGTINGEGEGEEEEGE 27.1%
biblioteka/czytelnia [ NG 24.3%
suszarnia [ 24,3%
pranic N 17.1%
jadalinic [ 15.7%
Nie wiem [ 12.9%
zaplecze kuchenne [ 10,0%
Nie brakujie [ 8.6%
kaplica | 1,4%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

2.6.3.2.3 IASOBY SPRZETOWE

Wydaje sie, ze mniej dotkliwie odczuwane byty braki w zakresie sprzetu.

Jeden na trzech badanych respondentow deklarowat, ze w jego placdwce

brakuj

e sprzetu rehabilitacyjno-tfreningowego, a jeden na szesciu, ze sprzetu

medycznego. Jeden na dziesieciu badanych wskazat na deficyty w zakresie

innego rodzaju sprzetu potrzebnego do Swiadczenia ustug w srodowisku.

Wykres 24. Zasoby sprzetowe - deficytowe

Sprzet

rehabilitacyjno-treningowy _ 28.6%

Sprzet medyczny 15.7%

Inny 10,0%

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=70.

Brakujgce zasoby rehabilitacyjno-sprzetowy to:

sitowniaq,

masazery rehabilitacyjne, wanny do hydroterapii,

drobny sprzet rehabilitacyjny,

rowerek stacjonarny i inne sprzety treningowe,

krioterapia, sprzet do cwiczen z kinezyterapii, wirbwki
hydroterapeutyczne konczyn dolnych i gérnych,

kabina UGUL z osprzetem, rotory do ¢wiczen konczyn goérnych i
dolnych, rowerki rehabilitacyjne,

rowery treningowe, ergometry, maszyny eliptyczne, sprzet do ¢wiczen
sitowych,

sprzet do krioterapii,
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e sitownia na Swiezym powietrzu,,

e materace, maty do ¢wiczen, obcigzniki, atlas,

e mini sitownia wewnetrzna

e urzqgdzenie do nauki chodzenia, rower treningowy, UGUL z osprzetem,

urzgdzenia do fizykoterapii.

Jeden z respondentdw wskazat ponadto, ze jego placowka w ogdle nie
posiada sali rehabilitacyjno-freningowej, wiec jak mozna zatem przypuszczac,

brakuje w niej catosci wyposazenia o tym przeznaczeniu.

Wymieniany brakujgcy sprzet medyczny to: ciSnieniomierze, aparaty
cisnieniowe oraz waga. Jak stusznie zauwazyt jednak jeden z ankietowanych,
typ sprzetu medycznego powinien by¢ dostosowany do potrzeb
zidentyfikowanych w srodowisku oraz zakresu oferowanych ustug. Jego

okreslenie wymaga zatem wczesniejszej diagnozy.

Natomiast braki innego rodzaju wskazywane przez badanych to:

brak pomieszczen z wyposazeniem dla uczestnikow,

e sprzet do poszczegdlnych pracowni terapeutycznych,

e lokalowy brak mozliwosci swiadczenia ustug dziennego pobytu czy
ustug odcigzeniowych,

e narzedzi warsztatowych do prowadzenia réznych form terapii,

e tozka ortopedyczne,

e sprzet do terapii - stolarski, do rekodzieta artystycznego.

2.6.3.2.4 OGOLNE DEFICYTY | INNE BRAKUJACE ZASOBY

Jako najwazniejsze ogdine deficyty utrudniajgce swiadczenie przez DPS w

przysztosci ustug w Ssrodowisku, respondenci wymieniali przede wszystkim:

e braoki kadrowe,
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e niedostatki lokalowe (brak dodatkowych pomieszczen, zty stan

techniczny pomieszczen posiadanych),

e brak dodatkowych zasobow i wyposazenia : boisko, sitownia, ale takze

dostateczna ilos¢ tazienek i toalet.

Tabela 13. Deficyty wg typu i wielkos¢ placowki

PYTANIE

Czego brakuje w Panstwa DPS,
aby w przysztosci mop.iwe byto
swiadczenie ustug w
srodowisku np. ustug dziennego
pobytu, ustug odcigzeniowych,

teleopieki, innych?

Odpowiedzi

Dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych

intelektualnie

e W naszym DPS brakuje przede
wszystkim dodatkowego personelu,
ktory w przysztosci mogtby swiadczyc

ustugi w srodowisku.

Dla osob dorostych
niepetnosprawnych

intelektualnie

e Mamy duze braki lokalowe

e mozliwosci wydzielenia czesci
budynku przeznaczonego tylko do
realizacji ustug w srodowisku

e pomieszczen przeznaczonych dla
wiekszej grupy oraz pomieszczen,
ktore mozna przeznaczyc na
roznorodne formy terapii

e szczegodlnie brakuje warunkow
lokalowych

e W Oobecnej sytuacji przy petnym

obtozeniu miejsc statutowych nie
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PYTANIE

Czego brakuje w Panstwa DPS,
aby w przysztosci mop.iwe byto
swiadczenie ustug w
srodowisku np. ustug dziennego
pobytu, ustug odcigzeniowych,

teleopieki, innych?

Odpowiedzi

mamy wystarczajgco zasobow
kadrowych, infrastrukturalnych i
sprzetowych, ktére mozna
przeznaczy¢ do swiadczenia ustug
srodowiskowych. Posiadamy
natomiast niezagospodarowane
budynki, ktére mozna by byto
przeznaczy¢ na rozszerzenie
dziatalnosci o ustugi srodowiskowe
jednajze budynki te wymagajqg
bardzo duzych naktadow
finansowych

o Wieksze pomieszczenia

Dla osob dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

+ Dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych

intelektualnie

e PERSONELU, ZAPLECZA
e powierzchni uzytkowej w obiekcie i

terendw zielonych wokot obiektu

Dla osob przewlekle

psychicznie chorych

e brak boiska i zewnetrznej sitowni
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PYTANIE

Czego brakuje w Panstwa DPS,
aby w przysztosci mop.iwe byto
swiadczenie ustug w
srodowisku np. ustug dziennego
pobytu, ustug odcigzeniowych,

teleopieki, innych?

Odpowiedzi

brak powierzchni uzytkowej i
socjalnej, braki wykwalifikowanego
personelu

Brakuje nam dodatkowych
pomieszczen wraz z wyposazeniem
dla uczestnikow oraz tazienek z WC
Brakuje personelu

Ciezko okreslic hipotetyczne braki. Z
pewnoscig nie ma wystarczajqcej
kadry do realizacji dodatkowych
zadan.

nie wiem

nie znamy zapotrzebowania na sprzet
w srodowisku, ten ktory posiadamy
wystarcza wytqcznie na biezqce
potrzeby DPS

pomieszczen.

remont i wyposazenie pomieszczen
nieuzytkowych tj. strychy

W momencie zdecydowania sie na
ustugi bedziemy mogli okreslic braki.

warunki lokalowe
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PYTANIE

Czego brakuje w Panstwa DPS,
aby w przysztosci mop.iwe byto
swiadczenie ustug w
srodowisku np. ustug dziennego
pobytu, ustug odcigzeniowych,

teleopieki, innych?

Odpowiedzi

wyremontowanych pomieszczen lub

nowych budynkdow

Dla osob przewlekle

somatycznie chorych

Brak kadry oraz pomieszczen i sprzetu
na rozszerzenie dziatalnosci

Brak wystarczajqcej liczby
pracownikow, ktorych mozna
oddelegowac do pracy w terenie
Na dzien dzisiejszy pomoc osobom
zewnetrznym jest niemozliwa z uwagi
na matq liczbe personelu i sprzetu.
pomieszczen

Pomieszczen, kadry specjalistow i
sprzetu.

sala doswiadczania swiata

ustug dziennego pobytu

Wielkos¢ pomieszczen ogdlnego
uzytku w DPS jest dopasowana do
ilosci mieszkancow, stqd brak
mozliwosci ich wykorzystania do
innych dziatan. Jedynie w
pomieszczenia, w ktdrych praca jest

wykonywana zmianowo lub
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PYTANIE

Czego brakuje w Panstwa DPS,
aby w przysztosci mop.iwe byto
swiadczenie ustug w
srodowisku np. ustug dziennego
pobytu, ustug odcigzeniowych,

teleopieki, innych?

Odpowiedzi

okresowo, istnieje mozliwosc
dodatkowych swiadczen

e wolnych pomieszczen

Dla oséb przewlekle
somatycznie chorych
+ Dla osob przewlekle
psychicznie chorych
+ Dla osob dorostych
niepetnosprawnych

intelektualnie

e Standaryzowanej przestrzeni (pokoje
mieszkalne, pracownie

ferapeutyczne, sanitariaty).

Dla osob uzaleznionych od

alkoholu

e kadry zasobow finansowych

Dla osob w podesztym wieku

e Brakilokalowe

e Jesli taka dziatalnos¢ miataby byc
prowadzona rownolegle z
dotychczasowq, bez redukcji miejsc
opieki catodobowej - brak
odpowiedniej infrastruktury,
pomieszczen iich wyposazenia.

e t0zka przystosowane do opieki oséb

starszych i niepetnosprawnych ktére
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PYTANIE Odpowiedzi

Czego brakuje w Panstwa DPS,
aby w przysztosci mop.iwe byto
swiadczenie ustug w
srodowisku np. ustug dziennego
pobytu, ustug odcigzeniowych,

teleopieki, innych?

przy ciqgtej eksploatacji ulegajq

Zniszczeniu.
Dla oséb w podesztym wieku e Brak zasiegu gsm
+ Dla os6b przewlekle e finansow
somatycznie chorych e windy w szczegdlnosci,

Dla oséb w podeszlym wieku e transport i kierowca (w przypadku

* Dla osob przewlekle koniecznosci realizacji ustug w

somatycznie chorych srodowisku)

+ Dla os6b niepelnosprawnych

fizycznie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI, na pytanie
odpowiadali tylko cirespondenci, ktdrzy zadeklarowali wczesniej jego

posiadanie.

2.7 WSPOtPRACA DPS Z OPS

Ponad potowa z badanych placéwek podejmuje w swojej codziennej
aktywnosci wspobtprace z OPS w celu ewentualnego powrotu mieszkanca do
Srodowiska. Wydaije sie, ze nawigzywanie tego rodzaju wspodtpracy oraz
zakres wspotpracy nie ma zwigzku z wielkosciq i typem placdwki, a wynika
gtéwnie z przebywania w konkretnym podmiocie osoby pozytywnie rokujgcej
w obszarze mozliwosci opuszczenia DPS. Wspdtpraca taka we wszystkich

przypadkach obejmuje wymiane informacji na temat sytuacji mieszkanca
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powracajgcego do srodowiska, ale juz tylko w potowie z nich dalsze
monitorowanie loséw podopiecznego, a jeden na trzy przypadki obejmuje
wspotprace podmiotdw przy realizacji planu powrotu podopiecznego do
srodowiska. W mniej niz potowie przypadkéw powrdt mieszkanca do
srodowiska jest poprzedzony wspotpracg OPS i DPS obejmujgcg opracowanie

planu tego powrotu.

Wykres 25. Zakres wspotpracy DPS z OPS w celu przywrocenia mieszkanca do

srodowiska

Wymiana informaciji na temat sytuacii
mieszkahca powracajgcego do
Srodowiska
Monitorowanie sytuacji mieszkahca w
Srodowisku przez pracownikdw
socjalnych OPS/CUS

100,00%

55,60%

Wspotpraca przy opracowaniu planu

powrotu mieszkanca do srodowiska 38,90%

Wspdtpraca przy realizacji planu

powrotu mieszkanca do Srodowiska 33,30%

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI, n=36.

Ograniczony zakres wspotpracy OPS/CUS i DPS w przypadku podopiecznych
powracajgcych do srodowiska potwierdzajg takze wypowiedzi rozmdwcow w

wywiadach IDI.

Jezeli takie osoby wychodzq, podejrzewam, ze oczywiscie
my nie sledzimy jakby dalszych losow tych dziatan,
podejrzewam, ze i sam migjski osrodek pomocy spotecznej,
czy taki GOPS na pewno jakby ma nad nimi jakqs takg

piecze, przynajmniej w sensie kontroli, co sie z nimi dzieje.

IDI DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych .
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Doswiadczenia pracownikdéw DPS ze wspdtpracy z przedstawicielami OPS sg

raczej pozytywne, a wspotpraca jest okresSlana jako dobra i efektywna.

»Znaczy, powiem tak, no generalnie wspotpraca polega
na tym, ze wykonuje sie do nas telefon, czy mamy wolne
migjsce. Jesli jest informacja zwrotna, ze tak posiadamy
wolne migjsca, no to jest opowiesc krotkiej historii o tej
osobie, ktora miataby by¢ umieszczona no i czy ona by
ewentualnie sie w naszym domu odnalazta. Po tym jesli
przychodzq dokumenty, no to my sie zapoznajemy z tymi
dokumentami. No i akurat nasz osrodek pomocy
spotecznej robi tak, ze przedstawia nam dokumenty do
wglgdu te, ktdre sq no i my po zapoznaniu sie uznajemy,
czy jestesmy w stanie takg osobe przyjqc. Generalnie nie
zgtaszamy uwag chyba ze, no jakies jest stan taki
naprawde wymagajqcy lekarskiej wrecz opieki, no to
wtedy odmawiamy tak, zeby w zgodzie z wtasnym
sumieniem jeszcze moc pracowacd.(...) Natomiast zgodnie
z procedurg dokumenty tak czy inaczej by¢ muszq.
Natomiast jesli chodzi o inne osrodki, no bo my jednak
mamy zasieg to gminny i z roznych stron kraju sq do nas
kierowane osoby, no to jednak jest ten kontakt tylko taki
formalny, chyba ze sq to osrodki, z ktorymi wspotpracujemy
juz, poniewaz sq jacys podopieczni i pracownicy socjalni
juz na tyle czesto ze sobq sie kontaktujq, no to oczywiscie
fen dystans jest skracany i raczej tak nieformalnie sq w
stanie porozmawiac przez telefon. Natomiast no tak jak
mowie, no jednak procedura dokumentow musi zostac

zachowana.”

IDI 6 DPS dla 0sob w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie
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O bliskosci i atmosferze wspdtpracy decyduje czesto lokalizacja i zwigzana z
nig czestotliwos¢ kontaktdw obu instytucji — w przypadku relacji czestszych
mogg one przybiera¢ mniej formalny charakter, niz w przypadku oficjalnych

kontaktéw sporadycznych:

~Wie pani co, jezeli chodzi o oscienne osrodki pomocy
spotecznej, to tak, jak najbardziej. To wspotpracujemy,
znamy sie od lat, ja mam tam akurat dwoch pracownikow
socjalnych, jednego kierownika dziatu opiekunczego, ktory
sie tez zajmuje administracjq, dziewczyny sie znajq i jezeli
majq kogos do skierowania, to dzwoniq, pytajq, jaki jest
CzQs oczekiwania, czy mamy miejsce, czy nie mamy
miejsca? Wspodtpraca z lokalnymi gminami w powiecie |...)
super. Natomiast jezeli chodzi o inne juz takie dalsze
powiaty, czy inne wojewodztwo, to ja tej wspotpracy nie
widze w ogdle. To jest bardzo czesto tak, ze my dostajemy
informacje z PCPRu, ze sq dokumenty, ze jest decyzja
wydana o skierowaniu, ze mamy jechac¢ na zaopiniowanie

mieszkanca.”

IDI DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Jednoczesnie warto zwrdcic uwage na fakt, ze (jok wskazat jeden z
respondentow) pewna doza formalnosci i oschtosci w relacjach OPS/CUS -

DPS wynika niejako z prawnych ram i formalnego zakresu tych kontaktow.

»Ale nie mozemy zaopiniowac negatywnie, a PCPR nie
moze wydac innej decyzji, mie¢ decyzji o umieszczeniu. No
wiec tak to wyglqgda w praktyce. Polski system prawny nie
przewiduje dyskusji. Jezeli Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej, a gtdwnie pracownik socjalny, postanowi, ze

to ma byc¢ DPS o takim i takim profilu, postaraj sie o
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zaswiadczenie lekarskie i lekarz to potwierdzi, to tutaj juz nie

ma jakby odwrotu.”

IDI DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Na ewentualng poprawe jakosci wspotpracy mogtoby miec wptyw
ograniczenie formalnosci oraz skrocenie postepowania administracyjnego,
ktore odbywatoby sie rowniez z korzyscig dla podopiecznych, ktdérych czas

oczekiwania na zamieszkanie w DPS bytby krotszy.

»Przede wszystkim skrocenia postepowania
administracyjnego. To co dzieje sie aktfualnie w waszym
systemie, to jest skandal. Padt ostatnio pomyst tego, aby
osoby, ktére deklarujg odptatnosc za pobyt w Domu
Pomocy Spotecznej, zeby po przedstawieniu
zaswiadczenia tylko lekarskiego, zeby pomijane byty
wszystkie wywiady iinne rzeczy, cata procedura i cate
postepowanie tylko wobec takich osob po prostu, zeby
byta wydawana decyzja. Nie ukrywam, ogromnie czekam
na tq zmiane, poniewaz jesli chodzi o publiczne Domy
Pomocy Spotecznej, odbywa sie to w taki sposob, ze
niestety rodziny i osoby, ktore chcg by¢ umieszczone w
Domu Pomocy Spotecznej, sq zniechecone do tego i
niestety mowie to z petng swiadomosciq i z petng
odpowiedzialnosciq, bo odbieram mase telefonow. |
osoby, ktdére trafiajg do Osrodka Pomocy Spotecznej, gdzie
fam dostajqg informacje, ze to wszystko bedzie tyle trwato i
frzeba to i tamto, a nagjlepiej to idzcie do prywatnego, bo
fam to idziecie, podpiszecie umowe | nie ma problemu, a
futaj to bedzie strasznie dtugo i tak dalej i tak dalej.
Zniechecajq. Informujq, ze tu trzeba ptacic. Idzcie do ZOL-

U, bo tam bedziecie mie¢ w ramach NFZ-u. Wie Pani,
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dzwoniq do mnie ludzie, bo oni dzwonig do Osrodka
Pomocy Spotecznej i czasami zadzwoniq do DPS-u, zeby
zweryfikowac. Ja mowie: nie, to tak nie jest. Ja mowie:
Panstwo musicie ztozyC wniosek i cata procedura jest po
stronie OPS-u, wy przedtozycie dokumenty, te, ktore sq
potrzebne. Natomiast nie moze byc tak, ze... Ja wiem, z
czego to wynika. To wynika z tego, ze gminy no niestety
szukajg oszczednosci. Dla kazdej gminy umieszczenie w
Domu Pomocy Spotecznej to jest staty koszt, ktory bedzie
ponoszony przez okres dtugosci zycia tego podopiecznego
tak. Wiec to juz musi zostac zaplanowane w budzecie.
Natomiast wracajqc do pytania, ktére Pani zadata,
maksymalne skrocenie procedury umieszczenia w Domu
Pomocy Spotecznej, ten pomyst padt. Miat byc¢
procedowany i nie ukrywam, ze ja@ mocno czekam na
mozliwos¢ wtasnie umieszczenia bez tego kompletu
dokumentdw.(...) A drugie o czym mysle to, zeby nam w
koncu zezwolono na swiadczenie dziatalnosci komercyjnej,
bo odbieram mase telefonow, gdzie ludzie chcqg po prostu
przyjsc i zaptacic za swoje ustugi, a my nie mamy jako Dom
Pomocy Spotecznej takiej mozliwosci, a w momencie kiedy
odsytamy, ze to musi jednak by¢ decyzja administracyjna,
ludzie rezygnujq, bo ludziom nie chce sie chodzic,
spowiadac do Osrodka Pomocy Spotecznej, jak tam
prowadzq gospodarstwo domowe, ile w nich jest i tak dalej

i tak dalej.”

IDI DPS dla oséb w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie
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2.8 INNE WSPOtPRACE DPS

Na koniec warto zwrdcic uwage takze na rozbudowywane przez niektore z
badanych placéwek sieci wspotpracy z innymi podmiotami, ktérych celem
jest przede wszystkim usprawnienie funkcjonowania podmiotu oraz
zwiekszenie zakresu opieki nad podopiecznymi. Wspotprace takie obejmujg w

szczegolnosci:

e szkoty i przedszkola:
»Ale jesli chodzi o instytucje publiczne, no to my tutaj w
zasadzie z kim chcemy, z tym wspotpracujemy. Nie mamy
jakiegos takiego podziatu. Do tej pory ta wspotpraca
przebiega bezproblemowo. Bardzo fajnie nam sie
wspotpracuje z jednostkami oswiatowymi pod tytutem
przedszkole, szkota. Tutaj odwiedzajg nas w ramach
wolontariatu dzieciaki. Wiec fajnie to przebiega. Jesli
chodzi o wszystkie w zasadzie jednostki nasze tutaj gminne,
bo my jestesmy gminnym domem, no to ta wspotpraca
przebiega bez zadnego zarzutu. Jest wszystko w porzqdku,
wiec tutaj naprawde ztego stowa nie moge na ten temat

powiedziec.”
IDI DPS dla oséb w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie

e przychodnie lekarskie:
»10 znaczy, my akurat wspotpracujemy z przychodnig
lekarskq. Ta wspotpraca tez przebiega dosc dobrze. Juz
wspotpracujemy ze sobg chyba frzeci rok. Wiec tutaj
mamy state terminy wizyt lekarskich. Raczej nie mamy
problemu. Jesli jest jakis temat do zatatwienia, to ze strony

przychodni wykazujq sie checiq wspotpracy. My jak
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najbardziej, bo oczywiscie nam zalezy na swiadczeniu tych
ustug. Wiec mowie, no raczej otoczytam sie takim
zespotem ludzi, ktorzy chcq i potrafiq, a przede wszystkim
wychodziim to bardzo umiejetnie, a jak nie drzwiami to
oknem wiec no tak staramy sie wspotpracowac
pozytywnie po prostu. No tez chcemy jakqs dobrg
wizytowke. Chcemy sie dobrze zaprezentowac. Jesli ktos
od nas czegos potrzebuje, to jak najbardziej tez
wspotpracujemy. Wiec generalnie jestesmy otwarci na

kazdego rodzaju wspotprace.”

IDI DPS dla oséb w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie

NGO:

»1ak, sq tez stowarzyszenia i fundacje. Wolontariat no tfo
futaj dzieciaki w ramach wolontariatu nas odwiedzajq z
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego. Jesli chodzi o fundacje, to
tutaj wspotpracujemy z fundacjq, ktora dla osob, ktore nie
majq wtasnie srodkow finansowych, doposazajqg w roznego
rodzaju asortyment rehabilitacyjny takie osoby. Wiec to tez
jak tylko ktos zwraca sie do nas bgdZz nam droga pomocy
sie zamyka, to tez szukamy, czy ktos moze tej drogi nie ma

bardziej szerszej niz my.”

IDI DPS dla oséb w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie
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3 PODSUMOWANIE | NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI Z BADANIA

Analiza procesu kwalifikowania do DPS

W chwili realizacji badania w biorgcych w nim udziat placéwkach DPS z
terenu wojewddztwa matopolskiego przebywato tgcznie 6059 osdb, wsrdéd
ktorych naijliczniej reprezentowane byty osoby przewlekle chore psychicznie
(2564) oraz przewlekle chore somatycznie (1863). W dalszej kolejnosci byty to
takze osoby doroste niepetnosprawne intelektualnie (783) oraz osoby w
podesztym wieku (542). Wsrdd pozostatych podopiecznych matopolskich DPS
znajdowali sie: dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciq intelektualng (194),
osoby z niepetnosprawnosciqg fizyczng (60) oraz osoby uzaleznione od
alkoholu (53). Same badane DPS byty bardzo réznorodne zaréwno pod
wzgledem wielkosci, jak i grup, do ktérych kierowaty swoje ustugi. Najmniejsza
z badanych placdowek oferowata miejsca dla 12 oséb, podczas gdy w tym

samym czasie najwieksza z nich dla niespetna 400.

Wedtug deklaracji respondentdw, badane podmioty w latach 2017-2022
przyjety tgcznie 4969 nowych pensjonariuszy. Co ciekawe, liczba nowych
mieszkancow przyjmowanych tgcznie przez badane DPS w latach 2017-2021
byta wzglednie stata i wahata sie od 833 oséb w roku 2020 do 9210s6b w roku
2019. Najwieksze placowki przyjmowaty w tym okresie okoto 100 nowych
podopiecznych rocznie, srednio okoto 13 osdb w placdwce. Zmiana
tendenciji nastgpita w roku 2022, w ktérym znaczgco zmniejszyty sie wszystkie
analizowane wartosci (tgcznie 532 nowych podopiecznych, srednio 8

nowych mieszkancow w DPS, najwiecej 31 w jednej placowce).

Jednoczesdnie jednak, reprezentanci wiekszosci badanych podmiotéw
deklarujg, ze ich placéwki posiadajg wolne migjsca, a ich niepetne

zagospodarowanie wynika z braku nowych skierowan z gminy.
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Szczegodtowe przyczyny skierowania nowego podopiecznego do DPS sg w
duzej mierze zalezne od specyfiki placowki (inne w przypadku DPS dla dzieci i
mtodziezy, inne w przypadku domu dla seniordw), najwazniejszg z nich jest
jednak kazdorazowo catkowita niesamodzielno$¢ podopiecznego oraz brak
mozliwosci zapewnienia mu odpowiedniej do potrzeb opieki w migjscu
zamieszkania oraz srodowisku pochodzenia, ktérym czesto towarzyszy (choc
nie jest to zmienna tak istotna jak powyzsze) brak rodziny lub brak

zainteresowania lub mozliwosci opiekunczych po jej stronie.

Sam proces kwalifikowania podopiecznego do DPS jest przez respondentow
okreslany jako najczesciej dtugotrwaty i mocno sformalizowany, ale w
wiekszosci odbywa sie poza samym DPS i bez jego udziatu. Przedstawiciele
placdwki sg do niego angazowani na etapie deklarowania, czy placéwka
posiada wolne miejsca dla podopiecznego o okreslonym profilu oraz finalnie
do opiniowania podopiecznego, ktére jest aktem wyrazenia formalnej zgody
na jego przyjecie do placéwki (ma on jednak z punktu widzenia DPS czysto
formalny wymiar, a przedstawiciele placéwek deklarujg, ze w praktyce nie

mogqg sie nie zgodzic).

O ile wydaje sie, ze same przyczyny umieszczania oséb w DPS na przestrzeni
ostatnich kilku lat nie ulegty znaczgcym zmianom, to zmienit sie moment
kierowania osoby niesamodzielnej do placowki catodobowej opieki. W opinii
badanych chwila skierowania podopiecznego do DPS jest obecnie jak
najbardziej odraczana (nie zawsze z korzyscig dla jego ogdlinego stanu
zdrowia i kondyciji psychicznej), a gminy podejmujg réznorodne dziatania w

celu zapewnienia osobom niesamodzielnym opieki w ich sSrodowisku.

Osoby kierowane obecnie do DPS to w zdecydowanej wiekszosci osoby
niemoggce wykonywac¢ samodzielnie zadnych czynnosci dnia codziennego,

a czesto takze osoby lezgce.
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Ogodlnie rzecz biorgc, z punktu widzenia przedstawicieli DPS, choc¢ identyfikujg
oni rozne braki i niedostatki w zakresie ustug sSrodowiskowych, nie ma w chwili
obecnej mozliwosci takiego rozbudowanie systemu opieki w miejscu
zamieszkania, zeby osoby kierowane do DPS mogty dtuzej pozostawac w
Srodowisku, poniewaz kierowane do placowek catodobowej opieki sg
wytgcznie osoby, w przypadku ktdrych nie jest mozliwe zagwarantowanie

opieki w jakiejkolwiek innej formie.

Jednoczesdnie jednak najwazniejszymi deficytami ustug sSrodowiskowych,
ktorych zapewnienie mogtoby wptyng¢ pozytywnie na komfort i stan zdrowia

0sOb niesamodzielnych pozostajgcych w miejscu zamieszkania sq:

e uruchomienie i zwiekszenie dostepu do dziennych domdw pomocy,
centdw wsparcia dla opiekundw rodzinnych oraz mieszkan
chronionych,

e uUpowszechnienie opieki wytchnieniowej (ktéra, choc deklaratywnie
istnieje, jest zdaniem badanych, bardzo mato dostepna),

e rozszerzenie listy oséb oraz zintensyfikowanie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej w miejscu zamieszkania oraz gminnych ustug
opiekunczych i specjalistycznych gminnych ustug opiekunczych,

e uUpowszechnienie teleopieki.
ANALIZA PROCESU POWROTU MIESZKANCOW DPS DO SRODOWISKA.

W blisko 2/3 objetych badaniem placowek (43 DPS) podejmowane sq
dziatania, ktorych celem jest poprawa kondycji podopiecznych oraz
wspierania ich usamodezielnienia w stopniu umozliwiajgcym im powrdt do

Srodowiska zamieszkania.

Ponownie to, czy dziatania byty w DPS podejmowane jest zalezne od tego,
do jakich grup podopiecznych skierowana jest jego oferta. Najczesciej
dziatania zmierzajgce do przywrdcenia niektérych mieszkancoéw do

Srodowiska podejmowane sg w placdwce dla oséb uzaleznionych od
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alkoholu. Chociaz w badaniu brat udziat przedstawiciel tylko jednego
podmiotu o tej specyfice, catosc pozyskanych w badaniu informaciji (w
pozostatych pytaniach ankiety oraz badaniach jakosciowych) pokazuje, ze
jest to placoéwka, ktdrej podopieczni wykazuijq sie na tle pozostatych DPS
relatywnie wysokim potencjatem usamodzielnienia, a dziatania do niego
zmierzajgce sqg istotnym elementem funkcjonowania podmiotu. Najrzadziej
natomiast przywrdcenie niektérych mieszkancodw do srodowiska jest celem
dziatan podejmowanych w placéwkach dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie (jest to grupa o szczegdlnie trudnym
potozeniu, poniewaz mozliwos¢ powrotu tych podopiecznych do srodowiska
jest zalezna nie tylko od nich iich stanu zdrowia, ale rowniez od ich
opiekundw) oraz w placéwkach dla osdéb w podesztym wieku oraz przewlekle
somatycznie chorych (mozna przypuszczac, ze potgczenie tych dwoch
trudnosci, czyli z podopiecznych tych DPS, grupe o ogdlnie rzecz biorgc

niewielkim potencjale do usamodzielnienia.

Specyfika dziatan, ktérych celem jest powrdt mieszkanca do srodowiska jest
roznorodna i zalezna od poftrzeb i mozliwosci mieszkancow, rozni sie zatem w
zaleznosci od tego, jakie grupy podopiecznych objete sq opiekg
konkretnego DPS. Najwazniejsze (najczesciej podejmowane, obejmujgce
najliczniejsze grupy 0séb) z nich to: poprawa stanu zdrowia i kondyciji
fizycznej; poprawa kondyciji psychicznej; trening umiejetnosci
samoobstugowych, wykonywania codziennych czynnosci w domu (np.
sprzgtania, przygotowywania positkéw, robienia zakupow) oraz motywowanie
mieszkanca do podjecia préoby ponownego usamodzielnienia sie, a takze
kontakt z cztonkami rodziny oraz przedstawicielami srodowiska pochodzenia.
Nie bez znaczenia pozostaje takze udzielane podopiecznym wsparcie w
zatatwieniu réznych spraw formalnych (np. wniosek o mieszkanie socjalne,

uzyskiwanie $wiadczeh emerytalno-rentowych).
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Dziatania zmierzajgce do powrotu niektérych mieszkancoéw do srodowiska w
latach 2017-2021 prowadzone byty nielicznie i obejmowaty niewielkg grupe
mieszkancow (najczesciej mniej niz 5%), a ich efektywnos¢ mogta byc¢

mierzona jedynie w pojedynczych przypadkach skutecznych powrotow.

Natomiast w 2022 roku dziatania zmierzajgce do przywrdcenia niektérych
mieszkancow do srodowiska pochodzenia prowadzito 26 z badanych DPS. W
tych placéwkach procesem powrotu do srodowiska objete byty tgcznie 63
osoby (najwiecej 11, najmniej 1, srednio 2,4 osoby w placdwce, biorgc pod
uwage rowniez te placowki, w ktdrych nie prowadzono procesu powrotu do
Srodowiska niektorych mieszkancoéw). Proces byt efektywny w potowie
przypadkow i tgcznie 26 osdb wrécito do srodowiska pochodzenia. Byli to
mieszkancy 15z badanych DPS. 2 osoby, po jednej z dwdch roznych DPS

wrocity ponownie do systemu opieki catodobowe.

Najbardziej efektywne pod wzgledem liczby mieszkancdw objetych
procesem usamodzielniania byty: DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu —
10 os6b (ze wzgledu na specyfike podopiecznych) oraz DPS dla oséb
przewlekle chorych psychicznie — 30 osdb(ze wzgledu na najwiekszg ogding
liczbe podopiecznych w tego typu placdwkach na terenie wojewddztwa
matopolskiego). Najwieksza liczba podopiecznych, ktdrzy wrdcili do
Srodowiska odnotowana zostata w DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu
(10 oséb).

W 2022 roku 2 osoby wrocity do DPS. Jako przyczyny ponownego
umieszczenia w DPS mieszkanca, ktéry wrocit do srodowiska podano
pogorszenie sprawnosci osoby, uniemozliwiajgce dalsze samodzielne
funkcjonowanie w Srodowisku (w obu przypadkach); brak zaangazowania
rodziny (w obu przypadkach) oraz stopniowa utrata umiejetnosci
potrzebnych do samodzielnego funkcjonowania wypracowanych we
wczesniejszym procesie usamodzielniania zrealizowanym w DPS (DPS dla

osob w podesztym wieku) i brak lub niedostatek form pomocy w postaci
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ustug opiekunczych oferowanych w ramach systemu ochrony zdrowia (DPS

dla 0séb przewlekle somatycznie chorych).

Jednoczesnie w chwili realizacji badania (poczgtek 2023 roku), procesem
powrotu do srodowiska objete byty tgcznie 63 osoby, ktdre stanowity 1%
wszystkich mieszkancow DPS. Najlepiej wyglgda sytuacja DPS dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, w ktérych dziataniami zmierzajgcymi do

usamodzielnienia objety byt niemal co szésty podopieczny (13,2%).

ANALIZA PERSPEKTYW ROZWOJU UStUG SRODOWISKOWYCH PRZY
UDZIALE DPS.

Krajowa Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych zaktada mozliwosci rozwoju
DPSOw w kierunku Centrow Ustug Opiekunczych, ktorych oferta mogtaby
zostac rozszerzona w porownaniu do obecnego zakresu i obejmowac takze
teleopieke, ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania, dzienny
pobyt, mieszkania wspomagane, miejsca stacjonarnego krétkoterminowego
pobytu catodobowego oraz miejsca stacjonarnego dtugookresowego
pobytu catodobowego. Przewiduje sie takze zwiekszenie zakresu ustug
realizowanych w srodowisku, a nawet miejscu zamieszkania oséb
niesamodzielnych, na korzy$¢ ogdlnej deinstytucjonalizaciji systemu ustug

spotecznych.

Sama zmiana systemu opieki nad osobami samodzielnymi i jego
denisntytucjonalizacja oraz zwiekszenie liczby i zakresu swiadczen mozliwych
do realizacji w domach osdb niesamodzielnych jest oceniana przez
przedstawicieli DPS bardzo pozytywnie. Ogdlnie rzecz biorgc, sg oni zdania, ze
placowki opieki catodobowej powinny byc¢ zarezerwowane wytgcznie dla
0s0b, nad ktérymi opieka w warunkach domowych nie jest mozliwa, a
wszyscy pozostali powinni otrzymac niezbedne wsparcie, w odpowiednim

zakresie, we wtasnym srodowisku.
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Jednoczesdnie jednak, uczestnicy wywiaddw IDI odnoszg sie do samego
pomystu restrukturyzacii DPS oraz zwiekszenia zakresu Swiadczonych przez
placowki ustug, raczej sceptycznie ze wzgledu na brak odpowiedniego
zaplecza kadrowego i infrastrukturalnego potrzebnego do rozwoju DPS w tym
kierunku. Mimo to przedstawiciele duzej czes$ci DPS dos¢ dobrze oceniajg
potencjat swoich placéwek do swiadczenia ustug rowniez na zewnaqtrz, przy
zatozeniu zwiekszenia liczby pracownikdw i reorganizacii ich dotychczasowej
pracy. W tym celu takze baza lokalowa, zasoby sprzetowe, jak i kadra DPS
musiatby przejs¢ przez proces modernizacji pod kgtem nowych zadan

stojgcych przed centrami ustug opiekunczych.

Z punktu widzenia DPS najtrudniejsze w tej materii wydajq sie w chwili obecnej
kwestie logistycznego zorganizowania swiadczen realizowanych w miejscu
zamieszkania podopiecznych przy jednoczesnych, identyfikowanych
obecnie, niedostatkach kadrowych oraz koniecznosci zachowania
niepogorszonej jakosci ustug Swiadczonych stacjonarnie wsrdéd pensjonariuszy
DPS.

Badani byli natomiast sceptyczni w kwestii oceny mozliwosci zaistnienia
systemu pomocy, w ktérym wszystkie osoby niesamodzielne mieszkajqg poza
placdwkami swiadczgcymi ustugi catodobowej opieki. W praktyce
zawodowej przedstawicieli DPS czesto zdarzajg sie sytuacije, w ktérych
placdwka opieki catodobowej jest jedynym korzystnym dla podopiecznego
rozwigzaniem, ktory z jednej strony wymaga catodobowej opieki, ktdrej
zagwarantowanie w miejscu zamieszkania nie jest mozliwe, z drugiej zas jego
stan zdrowia i kondycja psychiczna nie tylko nie wymagajq statej

hospitalizacji, ale sprawiajq, ze bytaby ona niekorzystna.

Natomiast w kwestii oceny zasobow posiadanych przez placowki DPS iich
potencjalnego wktadu w system ustug srodowiskowych mozemy mowic o
tym, ze placowki te funkcjonujg obecnie w warunkach istotnych

niedostatkdw kadrowych oraz innych zasobdw, wiec perspektywa
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wyasygnowania i oddelegowania czesci z nich do swiadczenia ustug

dodatkowych i zewnetrznych wydaje im sie niemozliwa. Jednoczesnie jednak:

Wsrod zasobodw kadrowych posiadanych przez DPS i przydatnych w
budowaniu systemu ustug spotecznych najczesciej wymieniani byli:
opiekunowie i opiekunki, a w dalszej kolejnosci takze pracownicy
socjalni i terapeuci oraz pielegniarze i pielegniarki, psycholodzy i
rehabilitanci. Za zasoby kadrowe najmniej przydatne w budowaniu
systemu ustug spotecznych albo najbardziej deficytowe w odczuciu
DPS (tj. takie, ktérych nie mogliby wykorzystac w ustugach innych niz
dotychczas $wiadczone, bo albo nie sqg przez placdwki posiadane albo
nie mogq zostac przesuniete do realizacji innych zadan) sq lekarze.
Jedynie nieliczne DS. dysponujg zasobami infrastrukturalnymi w postaci
budynkdw lub pomieszczen, ktére mogtyby zostac wykorzystane na
inne niz dotychczasowe cele. Wymagajg one jednak w wiekszosci
rozbudowanych remontéw. Okazuje sie, ze istotnym, a pominietym w
pytaniu zasobem DPS, ktory mogtby zostac wykorzystany w przysztosci
sqg tereny zielone, parki i ogrody wokot DPS, z ktérych czes¢ potozona
jest w atrakcyjnych wizualnie i rekreacyjnie terenach. Cho¢ wktad
ogrodow w swiadczenie opieki w migjscu zamieszkania pacjentéow
moze wydawac sie watpliwy, znajdg one niewgtpliwie zastosowanie w
roznych formach wsparcia dziennego, np. terapii zajeciowe;.
Dodatkowych zasobow sprzetowych nie posiada takze ponad potowa
badanych DPS, a te ktére posiadajq sq przez nich w catosci

wykorzystywane na potrzeby mieszkancow.

Podsumowujgc wszystkie powyzsze ustalenia warto zauwazyc, ze (jak

pokazujg chociazby powyzsze odpowiedzi) przedstawiciele DPS odbierajg

rozwoj w kierunku centrow ustug opiekunczych jako rodzaj zagrozenia dla

dotychczasowego funkcjonowania ich placéwek oraz dobrostanu

podopiecznych.
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MIESZKANCOW DPS DO SRODOWISKA (INSTYTUCJONALNYCH
ORAZ INDYWIDUALNYCH MIESZKANCA).

Ogodlnie rzecz biorgc, zdaniem badanych przedstawicieli DPS w
reprezentowanych przez nich placéwkach mieszka w chwili obecnej tgcznie
281 0séb (najwiecej 25, najmniej 0 w placéwce, srednio niespetna 4,5 osoby
w kazdej placoéwce), ktére wykazujg potencjat do usamodzielnienia w

stopniu umozliwigjgcym im w przysztosci powrdt do srodowiska.

Wydaje sie to odsetkiem bardzo znikomym w ogdinej skali oséb
korzystajgcych z ustug opieki catodobowej. Nqgjistotniejszy wydaje sie jednak
fakt, ze potencjat do powrotu do srodowiska w warunkach wspieranych byt
roznie oceniany przez przedstawicieli roznego typu DPS. W efekcie wirdéd
0s0b dobrze rokujgcych znajduje sie mniej niz 1% mieszkancow DPS dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (cho¢ nalezy pamietac, ze w
przypadku tej grupy, w sposob wyjagtkowy istotne sg nie tylko mozliwosci
samych podopiecznych, ale takze ich opiekundw w miejscu zamieszkania)

oraz 20% mieszkancow DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Za najwazniejsze czynniki, ktére warunkujg podopiecznemu mozliwose

skutecznego powrotu do srodowiska uznac nalezy:

e wsparcie i zaangazowanie w opieke rodziny oraz przedstawicieli
Srodowiska pochodzenia,

e mozliwos¢ objecia podopiecznego skuteczng sieciq profesjonalnych
ustug opiekunczych,

e dostep do niskokosztowego, dostosowanego do potrzeb miejsca

zamieszkania,
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e dysponowanie funduszami umozliwiajgcymi finansowanie ustug

dodatkowych.

Najwazniejszymi cechami samego mieszkanca, koniecznymi w drodze do
ponownego usamodzielnienia sq determinacja oraz odpowiednio dobry stan
zdrowia, umozliwiajgcy samodzielng egzystencje poza placoéwkqg opieki

catodobowe.

Bardzo waznym elementem wsparcia umozliwiajgcego osobom
niesamodzielnym skuteczny powrdt w ich srodowiska wydaje sie byc¢
zagwarantowanie stopniowego procesu wchodzenia w samodzielnose, w
ktorym nabywajgc lub odnawiajgc okreslone kompetencje mogtby on
stopniowo uczy¢ sie samodzielnosci, poczgtkowo pod wiekszym i

Zmniejszajgcym sie z czasem nadzorem opieki profesjonalistow.

Wsréd czynnikow, ktdre catkowicie uniemozliwiajg opuszczenie DPS, znajduje
sie przede wszystkich zty stan zdrowia i kondycja psychiczna, ktdre nie rokujg
poprawy, 1j. niektdre rodzaje deficytow, ktore zdecydowaty o pobycie w DPS
(nierokujgcy poprawy stan zdrowia, niektére niepetnosprawnosci — frudnosci
wymagajgce catodobowej opieki i wsparcia). Wszystkie pozostate elementy
majq charakter czynnikow warunkowych. W przypadku tych czynnikow
uniemozliwiajgcych powrdt mieszkanca DPS do Srodowiska i zamieszkiwanie

w nim w warunkach wspieranych moéwimy miedzy innymi o:

e brak wsparcia ze strony oséb bliskich, rodziny oraz najblizszego
Srodowiska,,

e brak miejsca do zamieszkania (deficyt mieszkan chronionych i lokali
socjalnych) lub dostep wytgcznie do lokalu niedostosowanego do
poftrzeb,

e brak Swiadomosci choroby i koniecznosci leczenia, brak umiejetnosci
potrzebnych do kontynuowania leczenia poza placéwkaq,

e czynniki psychologiczne, w tym lek przed zamieszkaniem poza DPS.
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Sytuacje skutecznego powrotu mieszkancodw DPS do Srodowiska byty na
przestrzeni ostatnich lat nieliczne, i co najwazniejsze dalsze losy tych oséb

wydaijg sie by¢ poza zainteresowaniem przedstawicieli DPS.

4 REKOMENDACIJE

4.1 REKOMENDACIJA 1:
RACJONALIZACJA OCZEKIWAN WZGLEDEM EFEKTYWNOSCI
DZIALAN MAJACYCH NA CELU PRZYWROCENIE OSOBY
NIESAMODZIELNEJ SRODOWISKU

Jak zaktadajg podstawy funkcjonowania systemu ustug spotecznych w
obszarze wsparcia oséb niesamodzielnych, jednym z istotnych postulatow jest
umozliwienie jak najdtuzszego przebywania osoby niesamodzielnej w
Srodowisku zamieszkania lub, na tyle, na ile to mozliwe, przywracanie oséb
objetych opiekq instytucjonalng do srodowiska ich pochodzenia poprzez
poprawe ich stanu zdrowia, kondycji psychicznej oraz rozwdj umiejetnosci
umozliwiajgcych samodzielng egzystencje. Jak pokazaty jednak wyniki
przedmiotowego badania, proces ten jest w dominujgcej wiekszosci
wypadkow nie tylko trudny i mato efektywny, ale czesto w ogdle niemozliwy

do korzystnego dla osoby niesamodzielnej przeprowadzenia.

Funkcjonujgce wsrdd przedstawicieli DPS przekonanie o tym, ze skierowane
pod opieke ich placdwek osoby, znalazty sie w instytucii opieki catodobowej
zistotnych (zarbwno zdrowotnych, jak i srodowiskowych przyczyn)
przekonanie jest poparte wieloletnimi doswiadczeniami. W potgczeniu z
troskg o stworzenie w warunkach instytucjonalnych mozliwie przyjaznej i
domowej atmosfery oraz objecie podopiecznych kompleksowym wsparciem,
skutkuje uzasadniong obawq przed ich dalszymi losami poza placdwkqg oraz
potencjalnym pogorszeniem sie stanu ich zdrowia bez statego dostepu do
Swiadczen spotecznych. Nalezy bowiem pamietac, ze wiele z ustug
Swiadczonych w DPS jest ustugami deficytowymi lub w ogdle niemozliwymi do

Swiadczenia w srodowisku / miejscu zamieszkania osoby niesamodzielne;.
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Catos¢ natomiast prowadzi do, niewyrazanej wprost, a czesto takze
nieuswiadamianej, niecheci do podejmowania dziatan usamodzielniajgcych
oraz przywracajgcych do srodowiska, niejako w trosce o przyszte dobro
podopiecznych. Dotyczy to szczegdlnie osob w podesztym wieku, o

znaczgcych i nie rokujgcych poprawy frudnosciach zdrowotnych.

Co wiecej odbywa sie to w cieniu Swiadomosci poniekgd ustawowej
koniecznosci podejmowania, w odczuciu przedstawicieli placowek czesto z
gory skazanych na porazke, a czasem nawet fikcyjnych, dziatan
usamodzielniajgcych. Ktérych rzeczywista znikoma skutecznos¢ wzmacnia
tylko przekonanie o korzysciach ptyngcych z pozostawienia osoby
niesamodzielnej pod opiekg placowki. Szczegdlnie w Swietle obserwowanych
przez badanych w ostatnich latach dziataniach gmin zmierzajgcych do
maksymalnego wydtuzenia czasu przebywania oséb niesamodzielnych w
miejscu zamieszkania oraz kierowania ich do DPS wytgcznie w przypadku

braku alternatyw.

W tej sytuaciji konieczne wyddaije sie z jednej strony zrewidowanie oczekiwan
stawianych przed placdwkami DPS w zakresie przywracania podopiecznych
do Srodowiska i formalne ograniczenie ich do konkretnych, pozytywnie
rokujgcych przypadkéw / grup podopiecznych, na ktérych skoncentrowane
zostang instytucjonalne wysitki usamodzielniajgce. Z drugiej zas, wspierane
powinno by¢ w przedstawicielach DPS poczucie sprawczoscii
odpowiedzialnosci w tym zakresie — cho¢ nie mogq, a nawet nie powinni
przywracac do srodowiska wszystkich podopiecznych (przynajmniej do czasu
zapetnienia luk i deficytdow w ustugach spotecznych swiadczonych w
miejscach zamieszkania), to mogg miec realny wptyw na wydtuzenie

sprawnosci i powrdt do spoteczenstwa konkretnych jednostek.

Catosc tych dziatan musi jednak opierac sie o wypracowane i dostosowane
do obecnej (z uwzglednieniem planowanych modyfikacji) sytuacji standardy

zardbwno oceny potencjatu osob niesamodzielnych do powrotu do migjsca
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zamieszkania, jak i realizacji procesu usamodzielniania w przypadku

poszczegolnych grup podopiecznych.

4.2 REKOMENDACIJA 2:
WYPRACOWANIE STANDARTOW OCENY POTENCJALU DO
POWROTU DO SRODOWISKA PRZEZ OSOBE NIESAMODZIELNA

Wprost z powyzszym wigze sie bezposrednio kwestia koniecznosci
wypracowania zindywidualizowanych standarddw oceny potencjatu do
powrotu do srodowiska przez osobe niesamodzielng, ktdre powinny byc¢ co
najmniej zdywersyfikowane do przedstawicieli poszczegdlnych grup
podopiecznych placdwek opieki catodobowej. Duza czes$¢ pacjentow
zdaniem badanych nie kwalifikuje sie do usamodzielnienia co jest
podyktowane stanem chorobowym lub zaawansowanym wiekiem
podopiecznych. Kazdy przypadek powinien by¢ analizowany indywidualnie i
na tej podstawie powinny zosta¢ opracowane indywidualne warunki powrotfu

do Srodowiska.

Dobrym pomystem bytoby takze wypracowanie i upowszechnianie
wystandaryzowanych narzedzi oraz rozwigzan stuzgcych zindywidualizowanej
ocenie potencjatu osobowego, sytuacji rodzinno-mieszkaniowej oraz stanu
zdrowia osoby niesamodzielnej, z ktérych korzysta¢ mogtyby poszczegdine
placdwki. Nalezy takze fachowo i na biezgco wpierac placdwki w procesie
indywidualnej oceny sytuacji osoby bedqgcej pod opiekg DPS, ktéra bedzie
stanowi¢ fundament podjecia decyzji o usamodzielnieniu konkretnej osoby,
np. poprzez wsparcie kompetencyjne, konsultacje psychologiczne,
zapewnienie mozliwosci dodatkowej opinii eksperckiej na temat stanu i

mozliwosci podopiecznego.
Niezwykle istotne jest jednak potozenie szczegdlnego nacisku na:

e zindywidualizowany charakter oceny potencjatu, ktéry kazdorazowo

powinien dotyczy¢ oceny kompleksowej sytuacji konkretnej osoby,

Strona | 127



E‘dpgggﬁ_ﬁ(i ” Rzeczpospolita Unia Europejska -
jski F
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

e kompleksowy charakter oceny, ktéra powinna obejmowac mozliwie
szeroki zakres zmiennych i czynnikdw warunkujgcych skutecznosc i
efektywnos¢ usamodzielnienia: od osobowosci, poziomu motywacii,
przez warunki rodzinne i mieszkaniowe w srodowisku, stan zdrowia, a
takze biezgcy poziom dostepnosci potrzebnych ustug srodowiskowych
w danej lokalizacii,

e koniecznosc¢ biezgcego monitorowania zmian w ww. aspektach —
ocena potencjatu do powrotu nie powinna by¢ dziataniem
jednorazowym, ale rodzajem statego nadzoru nad zmiang sytuacji
osoby niesamodzielnej wzmacnianej pozytywnie w placdéwce w

dgzeniach do samodzielnosci.

4.3 REKOMENDACIJA 3:
WYPRACOWANIE STANDARTOW DZIALtAN MAJACYCH NA CELU
PRZYWROCENIE OSOBY NIESAMODZIELNEJ SRODOWISKU

Wydaije sie, ze w chwili obecnej przywracanie oséb niesamodzielnych do
Srodowiska jest procesem przebiegajgcym w warunkach wieloaspektowych
niedostatkow. Przedstawiciele DPS wskazywali licznie na braki profesjonalnej
kadry, ogdlne niedostatki personelu, brak dostepu do mieszkan chronionych,
deficyt ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku, ktdre wptywajg
zdecydowanie negatywnie na mozliwos¢ realizowania procesu
usamodzielnienia nawet w sytuacjach, w ktérych posiada on wysoki

potencjat do efektywnego powrotu.

Tymczasem, przywracanie podopiecznych do srodowiska, powinno sie
odbywac w sposdb etapowy, bazujgcy na indywidualnej analizie sytuacii.
Konieczne jest wypracowanie i upowszechnienie ramowego schematu /

schematdéw dziatan usamodzielniajgcych obejmujgcych co najmnie;j:

e zakres i standardy dziatan podejmowanych w placéwce w celu

poprawy stanu zdrowia i kondycji psychicznej podopiecznego,

Strona | 128



Eﬂ?gsgf&i ” Rzeczpospolita Unia Europejska -
jski F
Wiedza Edukacja Rozwi - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

e minimalny zestaw cech i umiejetnosci, ktérymi powinien
charakteryzowac sie podopieczny obejmowany procesem
usamodzielnienia (z uwzglednieniem zréznicowania grup
podopiecznych) wraz ze wskazaniem drog osiggania tych warunkow
brzegowych w przypadku konkretnych osoéb,

e charakterystyke kolejnych etapow (i kamienie milowe) procesu
usamodzielniania: od osoby wymagajgcej catodobowej opieki, przez
mieszkanca mieszkania chronionego, po osobe powracajgcg do
Srodowiska w warunkach wspomaganych.

e standardy jakie powinno spetniac¢ miejsce zamieszkania do ktérego
wracajg osoby niesamodzielne, wraz z mozliwoscig dopasowania tych
mieszkan do potrzeb poszczegdinych oséb, ktére majg by
usamodzielniane (konieczne wydaje sie usystematyzowanie takze
zrodet finansowania takich rozwigzan),

e zestaw ustug spotecznych w srodowisku, ktérymi powinny by¢ objete
osoby powracajgce do miejsca zamieszkania wraz z mechanizmami

ich realizacji oraz podmiotami za nie odpowiedzianymi.

Co szczegodlnie istotne, pracownicy DPS jako przedstawiciele podmiotow
bezposrednio zaangazowanych oraz niewqtpliwi eksperci powinni by¢

zaangazowani w kazdy etap wypracowywania omawianych tu rozwigzan.

4.4 REKOMENDACIJA 4:
IWIEKSZENIE ZAKRESU | INTEMSYWNOSCI WSPOLPRACY OPS/CUS |
DPS W PROCESIE POWROTU OSOBY NIESAMODZIELNEJ DO
SRODOWISKA

Ze wzgledu na wieloaspektowy charakter oceny potencjatu, ktéry
obejmowac powinien takze warunki srodowiskowe, do ktérych moze wrécic
osoba niesamodzielna, pakiet swiadczen, ktére powinna i moze otrzymac w
miejscu zamieszkania i sSrodowisku, a takze informacje o jej poprzednim

funkcjonowaniu poza placowkg, wydaije sie, ze zaciesnienie wspotpracy
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OPS/CUS z DPS przy okazji realizacji catego procesu usamodzielniania (od
oceny potencjatu, przez poprawe kondycji i rozwdj umiejetnosci samoopieki,
po przygotowaniu odpowiednich warunkdw do powrotu oraz pdzniejszego

monitorowania kondyciji i funkcjonowania w srodowisku) jest konieczne.

Nalezy wypracowac standardy tej wspotpracy, oraz poprzez propagowanie
dobrych praktyk w tym zakresie, upowszechniac ponadinstytucjonalne
rozwigzania. Dobrym pomystem wydaje sie tworzenie zespotdw roboczych,
ktérych zadaniem bytoby koordynowanie procesu usamodzielniania
konkretnych oséb. Ich funkcjonowanie powinno byc¢ nie tylko dobrg praktykg

,ale standardem instytucjonalnym ustug spotecznych.

Powinno to docelowo pozwoli¢ na zmiane w sytuacii, w kiorej
najwazniejszym, a czesto jedynym gwarantem sukcesu w usamodzielnianiu
0s0b niesamodzielnych i wymagajgcych catodobowej opieki jest wytgcznie
motywacja i determinacja samych podopiecznych oraz jej niejako oddolne

inicjatywy.

4.5 REKOMENDACIJA 5:
POPULARYZACJA WIEDZY NA TEMAT NOWYCH MOZLIWOSCI |
POTENCJALNYCH KORZYSCI WYNIKAJACYCH Z PRZEKSZTALCENIA
DPS | CUO ORAZ OKRESLENIE | UPOWSZECHNIENIE WIEDZY NA
TEMAT MIEJSCA INSTYTUCJI OPIEKI CALtODOBOWEJ W
ZDEINSTYTUCJONALIZOWANYM SYSTEMIE SWIADCZEN
SPOLOECINYCH

Do waznych wnioskdw z badania nalezy konstatacja, ze przedstawiciele DPS,
w duzej czesci, posiadajg niewielkg wiedze i raczej niesprecyzowane
wyobrazenie o ksztatcie i przysztych funkcjonowaniu centéw ustug
opiekunczych. Kojarzg im sie one w duzej mierze z ich przysztym niejasnym
statusem oraz szerokim zakresem dodatkowych zadan, ktérych musieliby sie

podjgc, podczas gdy realizowanie dotychczasowych (w sytuacii licznych
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niedobordow) przychodzi placéwkom z frudem. Catosc deficytow
informacyjnych obejmuje takze przyszte miejsce placowek opieki
catodobowej w zdeinstytucjonalizowanym systemie ustug spotecznych,

Swiadczonych w znaczgcej mierze poza tymi placéwkami.

Oczywiste niedobory informacyjne budzg opdri nieche¢ do, czesto
korzystnych tak dla ptynnosci funkcjonowania podmiotéw, jak i dlaich
podopiecznych, zmian i modernizacji. Ze wzgledu na zidentyfikowane juz w
badaniu obawy, dziatania informacyjne powinny jednak koncentrowac sie
nie tylko na formalnych aspektach zmian, ale takze na zwigzanych z nimi

trudnosciach i mozliwosciach ich przezwyciezenia.

4.6 REKOMENDACIJA 6:
ANALIZA MOZLIWYCH DROR UZUPELNIENIA DEFICYTOW
KADROWYCH

Jak pokazujg wyniki badania, system opieki funkcjonuje w warunkach
licznych niedostatkéw oraz posiada znaczgce braki w wielu aspektach.
Wiekszos¢ z powyzszych rekomendacii wigze sie natomiast z koniecznoscig
podejmowania przez dziatajgce w nim jednostki dodatkowych zadan i

obowigzkéw oraz angazowania (czesto nieposiadanych) zasobow.

Szczegodlnie dotkliwe wydajqg sie w sytuacii DPS braki kadrowe, ktdre stanowiq
duzy problem w kontek$cie swiadczenia wysokojakosciowej opieki, a nawet
ptynnego biezgcego funkcjonowania placéwek. Braki kadrowe
obserwowane sg zardwno po stronie DPS-Ow jak i w zakresie wsparcia

srodowiskowego, a takze w innych obszarach sektora.

W tej sytuaciji konieczna wydaje sie pogtebiona analiza sytuacja
pracownikdw odpowiedzialnych za swiadczenie ustug spotecznych, ktorej
celem bedzie identyfikacja obszardw, w ktérych mozliwe jest uatrakcyjnienie
pracy w tych zawodach. Mogqg by¢ wsérdd nich miedzy innymi takie dziata

jak:
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e podniesienie wynagrodzen,
e wprowadzenie dodatkowych benefitow zawodowych,
e umozliwienie dostepu do jasnej drogi rozwoju i awansu zawodowego,

e zwiekszenie prestizu spotecznego wykonywanej pracy,

e Zmniejszenie wymiaru czasu pracy,

zwiekszenie liczby dni wolnych od pracy w roku.

Poniewaz znaczna czesci ww. zmian lezy poza jurysdykcjg DPS, OPS oraz
ROPS, warto rozwazy¢ takze inne drogi zmniejszania deficytéw kadrowych.
By¢ moze w wypadku braku pracownikdw o okreslonym profilu mozna
rozwazyC wsparcie poszczegdlnych placéwek w rekrutacji (na szczeblu

centralnym) lub wyszkoleniu potencjalnego przysztego personelu.
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