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Pomoc spoteczna
W starzejgcym sie spoteczenstwie

Social Assistance in an Aging Society

Abstrakt

Celem artykulu jest ukazanie, ze starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego stanowi proces coraz bardziej
intensywny, a grupa ludzi starszych - charakteryzujaca si¢ silng feminizacja, singularyzacjg oraz nara-
stajaca subpopulacja 0sob najstarszych — wymaga wiekszego wsparcia w ramach pomocy spoleczne;j,
m.in. ze wzgledu na wzrost odsetka osob korzystajacych ze $wiadczen z powodu niepelnosprawnosci
i dlugotrwalej choroby. Prezentowane analizy powstaly na bazie monografii i artykuléw naukowych,
dokumentéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej oraz raportéw i sprawozdan Gléwnego
Urzedu Statystycznego zawierajacych dane liczbowe o pomocy spolecznej oraz obrazujacych kra-
jowe przemiany demograficzne. Ustalenia badawcze prowadzg do wniosku, Ze na realizacj¢ i formy
udzielanego wsparcia wplywaja propagowane w polityce spotecznej paradygmaty wielosektorowosci
i deinstytucjonalizacji.

Stowa kluczowe: deinstytucjonalizacja, polityka spoleczna, pomoc spoleczna, starzenie sie¢ spote-
czenstwa, ustugi spoteczne

Abstract

The article argues that the aging of the Polish society is intense, and the elderly population, character-
ized by feminization and singularization, as well as an increasing subpopulation of the oldest people,
needs adequate social assistance. This is evidenced by the growing percentage of people receiving
benefits due to disability and long-term illness. The article is based on the analysis of the content of
monographs and scientific articles, programs of the Ministry of Family and Social Policy, reports
and communiques prepared by the Central Statistical Office as well as by the Ministry of Labour and
Social Policy presenting demographic changes and figures on social assistance. The research supports
the claim that the implementation and forms of support depend on a multi-sectoral approach and
a deinstitutionalization, promoted in state social policy.
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W populacji $wiata zachodniego stale wzrasta grupa ludzi najstarszych,
dlatego mozna zalozy¢, ze to, co jest zwiazane z roznymi aspektami starosci,
bedzie dotyczy¢ w coraz wiekszym stopniu wiekszosci ludzi. Szczegélna troske
budza w tym kontekscie osoby niesamodzielne, wéréd ktérych dominuja naj-
starsi seniorzy, oni bowiem najczedciej nie potrafia w sposob wlasciwy zadbac
o0 swoje potrzeby i z tego powodu warto im wiasnie po$wigci¢ najwigcej uwagi,
zwlaszcza poszukujac odpowiedzi na pytanie o to, jakim wsparciem ich otaczac.
Najwazniejszym celem wspierania cztowieka doswiadczajacego trudéw starosci,
zwigzanych z chorobg i osamotnieniem, powinno by¢ dazenie do realizacji
fundamentalnych wartosci. Dowodza tego nie tylko wnioski ptynace z zasad
wspolzycia spolecznego, ale takze z wielu akademickich i eksperckich publikacji
dotyczacych polityki opiekunczej'. Zasadniczg role odgrywa tu odwotywanie
sie do zasady wolnosci — pozwalajacej na wyboér miejsca i sposobu zycia, za-
sady intymnosci — gwarantujacej zachowanie swobodnej przestrzeni zyciowej,
zasady godnosci — oznaczajacej zapewnienie warunkéw wiasciwego traktowa-
nia, a takze zasady poczucia bezpieczenstwa — wigzacego sie z zaspokojeniem
potrzeb bytowych, realizacjg opieki, pielegnacji i wsparcia psychospotecznego.
Okreslajac ramy pomocy ludziom starszym, mozna wskaza¢, ze po pierwsze
bedzie to pomoc w akceptacji siebie i swoich potrzeb, po drugie - umozliwienie
wywierania wplywu na wlasny $wiat i otoczenie, a po trzecie - wzmacnianie
dobrostanu poprzez wspoétdziatanie z osobami bliskimi z rodziny, sasiedztwa
oraz pracownikami stuzb spotecznych i medycznych. Polityka spoleczna, za-
réwno w fazie jej konceptualizacji, jak i realizacji powinna wigc zmierza¢ do
urzeczywistniania tych wartosci, zasad i celéw pomocy cztowiekowi starszemu.

Niniejszy artykut jest proba zilustrowania form i zasad, na ktorych opiera si¢
wspolczesna opieka 0sob starszych. Badanie ma celu przedstawienie ogélnego
obrazu zwigzanego ze starzeniem si¢ spoteczenstwa polskiego i potaczonych
z tym procesem tendencji w pomocy spotecznej, a takze prezentacje rozwigzan
w sferze sSrodowiskowej pomocy spotecznej, powstatych w zwigzku z rodzacymi
sie trudnosciami w zapewnieniu odpowiedniego wsparcia osobom starszym,
gléwnie tych opartych na wspoétczesnych koncepcjach polityki spotecznej, czyli
wielosektorowosci i deinstytucjonalizacji. Sformulowano nastgpujace pytania
badawcze:

- Jaki jest ogoélny obraz procesu starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego i czy
wraz z nim zmieniajg si¢ skala i powody wsparcia pomocg spoteczng?

! S. Nitecki, Komentarz do ustawy o pomocy spotecznej, Wydawnictwo Gaskor, Wroctaw 2013,
s.484-485; K. Kadela, J. Kowalczyk, Standardy w pracy socjalnej. Rekomendacje metodyczne i organi-
zacyjne, Wspolnota Robocza Zwigzkow Organizacji Socjalnych, Warszawa 2014, s. 109-123.
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- W jaki sposéb rozumiane sa koncepcje wielosektorowosci i deinstytucjona-
lizacji w polityce spotecznej?

- Jakie formy wsparcia srodowiskowego proponuje si¢ niesamodzielnym
ludziom starszym i czy odpowiadaja one orientacji na wielosektorowos¢

i deinstytucjonalizacje?

W przyjetym zalozeniu artykul ma ukazad, ze starzenie si¢ spoteczenstwa
jest waznym kontekstem dla okreslania zasad pomocy spolecznej, poniewaz
oddzialuje na zakres i formy udzielanego wsparcia. Prawdopodobnie proces
ten wplywa na to, Ze coraz wigksza grupa oséb korzysta z pomocy spotecznej
z powodu diugotrwalej choroby i niepelnosprawnosci, a w niektérych woje-
wddztwach powody te naleza do najczestszych. Ponadto przedkladany tekst
ma przedstawi¢ argumenty dowodzace, ze wspolczesng pomoc spoleczng dla
ludzi starszych istotnie okreslaja propagowane w polityce spolecznej paradyg-
maty wielosektorowosci i deinstytucjonalizacji. Badanie jest oparte na analizie
tre$ci monografii i artykutéw naukowych, a takze zZrédet pierwotnych, takich
jak programy resorowe Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej dotyczace
wsparcia srodowiskowego ludzi starszych oraz raporty i sprawozdania staty-
styczne tego ministerstwa prezentujace dane liczbowe o pomocy spotecznej,
a takze publikacje Gléwnego Urzedu Statystycznego obrazujace przemiany
demograficzne i stan zdrowia ludnosci Polski. Kryterium doboru materialéw
analitycznych byla ich tematyka, wigzaca si¢ z przyjetym celem badawczym
oraz aktualno$¢ dokumentéw. Analizie poddano najnowsze raporty Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego dotyczace narodowego spisu ludnosci i mieszkan
z 2021 roku, sytuacji ludzi starszych w Polsce oraz stanu zdrowia ludno$ci Pol-
ski, jak rowniez sprawozdania Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej z lat
2011-2019, prezentujace ilosciowe dane dotyczgce skali i powoddéw korzystania
z pomocy spoleczne;j.

Starzenie sie spoteczenstwa polskiego jako przestanka organizowania
wsparcia dla osob starszych

Czynnikiem wplywajacym na okreslenie celéw i zasad polityki spolecznej
jest proces starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa, ktéry w ostatnim dziesie-
cioleciu stanowi zjawisko bardziej intensywne niz w poprzednich dekadach.
Wedtug wstepnych wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
miedzy ewidencja wykonang w 2011 roku a ewidencja wykonang 2021 w roku
znaczgco zmienila si¢ struktura ludnosci w aspekcie kategorii wiekowych.
Podczas gdy w 2011 roku osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowily 18,7 %
ludnosci, to w 2021 roku - 18,2%, w wieku produkcyjnym odpowiednio 64,4%
i60,0%, natomiast grupa ludnosci w wieku poprodukcyjnym wzrosta z 16,9%
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do 21,8%. Oznacza to, ze obecnie co pigty mieszkaniec Polski, jest w wieku
emerytalnym?. Od okoto 20 lat nasila si¢ takze starzenia si¢ spoteczenstwa
bardziej w miescie niz na wsi. O ile w 1960 roku w miastach mieszkancy po
60. roku zycia stanowili 9%, a na wsi ponad 10%, o tyle w kolejnych niemal
50 latach tendencja ta utrzymywata sie, np. w 2002 roku na polskiej wsi 17,5%
ludnosci byto seniorami, a w miescie 16,6%. Podczas spisu ludnosci w 2011 roku
w miastach mieszkalo o 3 punkty procentowe wigcej ludnosci po 60. roku
zycia niz na wsi (odpowiednio 20,9% i18%), a w 2021 roku o 5 punktow wigcej
(odpowiednio 24,3% i 19,3%)°.

Cechy spoteczno-demograficzne osdb najstarszych réznia si¢ znaczaco od
cech mlodszych grup wiekowych. Kategorig te okresla przede wszystkim wiekszy
wspolczynnik feminizacji — mezczyzni przewazajg liczebnie do 48. roku zycia,
w kolejnych rocznikach proporcje s3 odwrotne: o ile wspomniany wskaznik
wynidst ogdtem 107 dla ogoétu ludnosci, o tyle dla populacji powyzej 60. roku
zycia - 139, dla przedzialu wiekowego 60-64 lata koncentrowat si¢ wokot 113,
a wsrdd ludzi w wieku 85 i wigcej lat siegal az 257*. Ze wspotczynnikiem femi-
nizacji wigze si¢ kolejny - przecigtne dalsze trwanie Zycia, ktére dla kazdego
wieku jest dtuzsze w przypadku kobiet niz mezczyzn, np. w 2020 roku mez-
czyzni po ukonczeniu 60. roku Zycia statystycznie mieli jeszcze do przezycia
17,92 lat, a kobiety 23,2°. Warto zwrdci¢ uwage na warto$¢ wskaznika dlugosci
zycia w zdrowiu, do ktdrego coraz czesciej odwolujg si¢ uczeni, rozwazajac
zasady oraz skale planowania polityki zdrowotnej i opiekuniczej wobec 0séb
starszych®. W Polsce kobiety po 60. roku Zycia moga zy¢ w zdrowiu jeszcze
11,4 lat, a mezczyzni 10,3 lat. Mierzony tym wskaznikiem stan zdrowia polskich

2 Gloéwny Urzad Statystyczny, Informacja o wstepnych wynikach Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszka#n 2021, Warszawa 2022, s. 1-3, https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/
nsp-2021-wyniki-wstepne/informacja-o-wstepnych-wynikach-narodowego-spisu-powszechnego-
-ludnosci-i-mieszkan-2021,1,1.html (dostep: 20.07.2022).

* Gléwny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkati 2021. Raport
z wstgpnych wynikéw, Zaklad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2022, s. 74-75, https://stat.
gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-2021-wyniki-wstepne/raport-zawierajacy-wstepne-wyniki-
-nsp-2021,6,1.html (dostep: 1.08.2022).

* Glowny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Sytuacja os6b starszych w Polsce
w 2020 r., Warszawa — Bialystok 2021, s. 17-18, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/
osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2020-roku,2,3.html (dostep: 2.08.2022).

5 Tamze, s. 20.

¢ Por. B. Zigbinska, Polityczne, spoteczno-demograficzne i zdrowotne uwarunkowania opieki
nad ludzmi starszymi. Studium poréwnawcze wybranych panstw Europy Pétnocnej i Potudniowej,
Wydawnictwo Naukowe ,,Sla,sk”, Katowice 2019, s. 95-110; B. Wojtyniak, Stan zdrowia ludnosci Polski
w starszym wieku na podstawie danych statystyki publicznej, w: Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu
zdrowia 0s6b starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Bledowski i in., Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2021, s. 40-42.
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seniorow jest gorszy od przecigtnego wskaznika dla krajéw Unii Europejskiej,
a szczegoblnie dla Norwegii i Szwecji’.

Z punktu widzenia podj¢tego zagadnienia warto przywota¢ dane obrazujace
zwiazek wieku ze stanem zdrowia i sprawnoscia ludzi starszych, poniewaz
starzenie si¢ spoleczenstwa prowadzi do wzrostu czestosci wystepowania
chordb przewlektych i niepelnosprawnosci, co z kolei wigze si¢ z wiekszymi
potrzebami w zakresie opieki nad seniorem, czesto opieki intensywnej i cato-
dobowej. Z badan PolSenior 2 wynika, zZe ponad 40% osdb, ktore ukonczyty
60 lat, czyli okoto 3,7 mIn Polakéw, nalezy do grupy z tzw. wielkimi problemami
geriatrycznymi — upadki, nietrzymanie moczu, problemy z poruszaniem sig,
zaburzenia depresyjne i poznawcze, wielochorobowo$¢®. Wielochorobowosci
doswiadcza niemal 70% o0s6b starszych w ich najmtodszych grupach wieko-
wych i ponad 90% w grupach najstarszych. Wérdd najczesciej wystepujacych
choréb wymienia si¢ schorzenia ukladu krazenia i choroby endokrynologiczno-
-metaboliczne. Z wiekiem znaczgco pogarsza si¢ tez samoocena stanu zdrowia
ludnosci. O ile w grupie ponizej 20. roku zycia na dobry lub bardzo dobry
stan zdrowia wskazuje 94% badanych, o tyle w kolejnych grupach odsetek
ten jest coraz nizszy i bardzo znaczaco spada po 50. roku Zycia. Wéréd osob
w wieku 50-59 lat tylko 49% ma poczucie dobrego lub bardzo dobrego stanu
zdrowia, w wieku 60-69 lat — 34 %, miedzy 70. a 79. rokiem zycia jedynie co
piata osoba, a po ukonczeniu 80. roku zycia tylko 16% tej grupy. Pogarszaniu
sie stanu zdrowia wraz z zaawansowanym wiekiem dowodzg tez obiektywne
miary. Poza wymienionymi problemami geriatrycznymi i wielochorobo-
woscig z wiekiem poglebiajg si¢ przede wszystkim problemy z kregostupem
i ci$nieniem krwi, cho¢ warto zaznaczy¢, ze osoby w wieku 70-79 lat cierpia
z powodu tych dolegliwosci czgsciej niz seniorzy, ktorzy ukonczyli 80. rok
zycia’. Ostabiajacemu si¢ z wiekiem zdrowiu, towarzyszy poglebiajacy sie
stan i skala niepelnosprawnosci, przy czym odsetek 0s6b niepetnosprawnych
wzrasta wraz z kolejng grupa wieku. W populacji do 40. roku zycia odsetki
te ksztaltuja si¢ od 3,6 w grupie 0-4 lata, w kolejnych przedziatach wieko-
wych rosng nieznacznie az do 7,9% w grupie 40-49. Natomiast w kolejnych
grupach sg juz znacznie wyzsze — 15, 1% dla wieku 50-59 lat, 22,9% w grupie

7 B. Wojtyniak, Stan zdrowia ludnosci. .., s. 40.

8 H. Kujawska-Danecka, M. Mossakowska, B. Gryglewska, B. Wizner, A. Hajduk, K. Wierzba,
K. Jagielto, T. Grodzicki, Identyfikacja 0s6b do Calosciowej Oceny Geriatrycznej (wyniki skali VES-13),
w: Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem, red. P. Bledowski i in., Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdanska 2021, s. 165-181.

® Gléwny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Zaklad Wydawnictw
Statystycznych, Warszawa 2021, s. 2-3, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/
stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,6,7.html (dostep 20.09.2022).
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wiekowej 60-69 lat, 32,5% wsrdd oséb w wieku 70-79 lat oraz 52,2% powyzej
80. roku Zycia®.

Silna feminizacja charakteryzujaca najstarsze grupy wiekowe laczy sie ze
zjawiskiem singularyzacji starosci. Wynika to gléwnie z faktu nadumieralnosci
mezczyzn i w konsekwencji wdowienia kobiet. W calej populacji odsetek wdéw
jest blisko pieciokrotnie wyzszy (13,7%) w poréwnaniu z odsetkiem wdowcow
(2,9%), a nadumieralno$¢ mezczyzn wystepuje w grupie oséb od 50. roku zy-
cia™. Jednak w 2021 roku — w poréwnaniu z 2011 rokiem - zmienita si¢ znaczaco
struktura stanu cywilnego kobiet w wieku 65 i wiecej lat. Udzial wdow w tej
grupie obnizyl sie z okoto 58% do 43%. Natomiast odsetek me¢zatek zwigkszyt
sie z34% do 43%, co jest pozytywna zmiang szczegdlnie w kontekscie okreslenia
skali i zasad wspierania ludzi w starszym wieku, zycie w malzenstwie ogranicza
bowiem problemy wigzace si¢ z samotnoscia'.

Istotne jest rowniez regionalne zréznicowanie starzenia si¢. W populacji
ogoélnopolskiej w 2021 roku byto 23,2 % ludzi powyzej 60. roku zycia. Najwyzsze
odsetki tej grupy os6b mieszkaja w wojewodztwie 16dzkim (24,9%), $wietokrzy-
skim (24,7%) oraz $laskim (23,7), najnizsze w matopolskim (20,6%), pomorskim
(20,7%) oraz wielkopolskim (20,8%)". Warto zwroci¢ uwage, ze obecnie wérédd
0s06b starszych dominujg ludzie wzglednie najmtodsi (60-64 lata), jednak ich
udzial w ogdlnej liczbie senioréw w ostatnich latach ciaggle maleje. W 2020 roku
wyniost on 27,3%, co oznacza spadek o 1,1 punktu procentowego w stosunku
do roku poprzedniego, natomiast coraz wiekszy jest odsetek osob, ktore maja
80 i wigcej lat — ich udzial w populacji po 60. roku zycia rosnie systematycznie,
np. w latach 2005-2020 z 5,4% do 8,3%".

Tendencje w pomocy spotecznej

Omowione powyzej czynniki demograficzne oraz zmiany na rynku pracy
powodujace znaczacy wzrost aktywizacji zawodowej wydaja si¢ wptywac na
przeobrazenia pomocy spotecznej adresowanej do ludzi starszych. Pomoc ta
ma forme zaréwno pieni¢zng, jak i niepieni¢zng, obejmuje takze coraz szersze
spektrum ustug skierowanych szczegélnie do chorych i niepelnosprawnych se-

1 Na podstawie wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS). Zob. Gléwny
Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci..., s. 8-9.

' Gtéwny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny..., s. 31.

12 K. Biatozyt, Aktywnos¢ edukacyjna i spoteczna kobiet w okresie poznej starosci, Uniwersytet
Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej, Krakéw 2020; E. Dubas, Edukacja dorostych w sytuacji
samotnosci i osamotnienia, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dZ 2000.

B Gléwny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny..., s. 80-83.

" Glowny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Sytuacja osob starszych...,s. 15.
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nioréw. Mozna to zauwazy¢ w tendencjach odnoszacych sie do skali, powodow
i postaci realizowanej pomocy spolecznej oraz w rozwoju nowych rodzajow
ustug i programoéw kierowanych do niesamodzielnych senioréw i ich opiekunéw.
Jak pokazujg analizy, od 2003 roku stale wzrasta liczba 0séb korzystajacych
ze wsparcia z powodu niepelnosprawnosci i dtugotrwatej choroby, stale tez
powigksza sie procent jednoosobowych gospodarstw objetych pomoca, na po-
dobnym poziomie utrzymuje si¢ odsetek rencistow i emerytéw korzystajacych
ze wsparcia, maleje natomiast — zgodnie ze zmianami demograficznymi - pro-
porcja rodzin z dzie¢mi otoczonych wsparciem®. W latach 2011-2019 nastapit
spadek ogolnej liczby 0séb objetych pomoca, az o 40%, jednoczesnie o 26%
spadla liczba wspieranych rodzin (gospodarstw domowych). Mniejszy spadek
odsetka rodzin korzystajacych z pomocy niz odsetka ogdtu objetych nig oséb
dowodzi, ze wspierane gospodarstwa sg obecnie mniej liczne, a nawet coraz
cze$ciej jednoosobowe'. Udzial gospodarstw jednoosobowych wzrést z 39%
w 2011 roku do 53% w 2019 roku, natomiast rencistow i emerytéw z 19 do 23%.

Wraz ze zmianami dotyczacymi typow gospodarstw korzystajacych z pomo-
cy, zmienialy sie takze powody obejmowania nig. Wydaje si¢ to by¢ kolejnym
dowodem wplywu czynnikéw demograficznych na charakter udzielanego
wsparcia. O ile do 2014 roku stale rdést udzial objetych wsparciem z powo-
du bezrobocia i ubdstwa, o tyle w roku 2019 z tych powodéw korzystalo juz
zdecydowanie mniej rodzin, wzrosta natomiast grupa otrzymujacych pomoc
z racji dlugotrwalej choroby (z 28% w 2011 roku do 40% w 2019 roku) oraz
niepelnosprawnosci (odpowiednio z 28 do 33%). Ten znaczacy wzrost jest wi-
doczny takze w liczbach bezwzglednych - dlugotrwata choroba jest drugim, co
do waznosci motywem wspierania, tuz po ubdstwie, i dotyczy 422 653 rodzin.
Trzeci wazny powdd stanowi niepelnosprawnos¢, ktdra sktonita 347 516 rodzin
do starania si¢ o pomoc. Warto doda¢, ze regionalne zréznicowanie starzenia
sie spoleczenstwa polskiego wydaje sie¢ mie¢ odzwierciedlenie w najczestszych
powodach udzielania pomocy spolecznej. W wojewodztwach, w ktérych od-
setki ludzi starszych sg najwyzsze, wystepuje najwyzsza liczba korzystajacych
z pomocy z powodu dlugotrwatej choroby. W 2019 roku byty to regiony t6dzki,
swietokrzyski oraz $lgski, a takze wojewddztwa o nizszych odsetkach oséb po
60. roku zycia, czyli matopolskie i wielkopolskie. Wydaje sig, ze te ostatnia

1> B. Ziebinska, Wsparcie rodzin przez osrodki pomocy spotecznej w latach 2000-2010, w: Ustugi
spoleczne wobec rodziny, red. A. Kubéw, J. Szczepaniak, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu, Wroctaw 2012, s. 105-119.

16 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, Statystyki pomocy spolecznej, https://www.gov.
pl/web/ rodzina/statystyki-pomocy-spolecznej (dostep: 5.07.2022); por. B. Ziebiniska, Beneficjenci
Srodowiskowej pomocy spotecznej, w: Beneficjenci Srodowiskowej pomocy spolecznej, w: Pomoc spo-
teczna. Idea - rozwdj - instytucje, red. E. Bojanowska i in., Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2022, s. 157-169.
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sytuacje w pewnym stopniu ttumaczy stosunkowo wysoka proporcja oséb
najstarszych w tych wojewddztwach - po 80. roku zycia, poniewaz w tej grupie
ro$nie potrzeba korzystania z ustug opiekunczych.

Miegdzy 2011 a 2019 rokiem w Polsce systematycznie i silnie wzrosta w ujeciu
wzglednym i bezwzglednym liczba 0séb korzystajacych z ustug opiekunczych
(0 30 %), a takze liczba 0sdb, za ktére gmina optaca koszty pobytu w domach
pomocy spolecznej (0 42%). Jak zaznacza si¢ w raportach i opracowaniach na-
ukowych trudnosci wynikajgce z tego faktu powoduja, ze tworcy i realizatorzy
lokalnej polityki spotecznej w gminach, zmierzajac do ograniczenia wydatkow,
rozwijaja lub planujg alternatywne, mniej kosztowne od tradycyjnych rozwigzan
instytucjonalnych, formy wspierania ludzi starszych w ich dotychczasowych
srodowiskach zamieszkania”. Mimo wprowadzania tych rozwigzan i spadku
w niektérych wojewddztwach liczby oséb, za ktérych oplacano koszty pobytu
w domach pomocy spotecznej (dalej: DPS), wydatki na ten cel stale rosng.
W jednym z raportow stwierdza sig:

Do wnoszenia oplaty (za DPS - przyp. B.Z.) zobowigzana jest gmina, z terenu ktdrej
osoba zostala skierowana [...], a jej wysoko$¢ stanowi réznice miedzy $rednim kosz-
tem utrzymania w DPS a oplatami wnoszonymi przez mieszkanca domu i/lub jego
matlzonka, zstepnych lub wstepnych. W 2020 roku w wojewodztwie t6dzkim powyzsze
$wiadczenie przyznane zostalo 4 986 osobom (7,3% wszystkich $wiadczeniobiorcow),
co stanowi liczbe o okoto 500 0s6b nizsza niz w roku 2019. Laczna kwota $wiadczen
wyniosta ponad 132,5 mln zt i mimo spadku liczby 0séb otrzymujacych $wiadczenie
byta wyzsza o ponad 6,2 mln zI niz w roku poprzednim®.

Organizowanie przez gminy wsparcia srodowiskowego w formie ustug opie-
kunczych - alternatywnych w stosunku do calodobowych DPS - okazuje si¢ by¢
dalece nieodpowiadajace zapotrzebowaniu na opieke. Analiza Najwyzszej Izby
Kontroli z 2018 roku, przeprowadzona w kilkudziesi¢ciu gminach®, dowodzi po
pierwsze, ze ustugi opiekuncze dla oséb starszych w miejscu zamieszkania nie
byly forma pomocy powszechnie dostepna i zestandaryzowana, co uniemozli-

17 B. Zigbinska, Deinstytucjonalizacja a zatrudnienie w sektorze opieki nad osobami starszymi
i niepetnosprawnymi: przyktad Slgska i Matopolski, ,,Szkota — Zawéd — Praca” 2020, nr 20, s. 318-337;
Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2020, Regionalne Centrum Polityki
Spolecznej w Lodzi, £6dZ 2021, https://analizyspoleczne.pl/Document/OZPS (dostep: 3.08.2022); Oce-
na zasobow pomocy spolecznej wojewddztwa slgskiego 2021, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Slaskiego, Katowice 2021, https://rops-katowice.pl/wp-content/uploads/2021/11/2021-
06-30-OZPS_202L.pdf (dostep: 3.08.2022).

18 Ocena zasobéw pomocy spolecznej wojewédztwa todzkiego.. ., s. 53.

¥ Najwyzsza Izba Kontroli, Ustugi opiekuticze Swiadczone osobom starszym w miejscu zamiesz-
kania, Departamet Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny, Warszawa 2018, s. 10, https://www.nik.gov.
pl/kontrole/ P/17/043/ (dostep: 21.06.2022).
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wialo badania jakosci tych ustug, po drugie, ze w gminach nie przeprowadzano
diagnozy sytuacji senioréw zamieszkujacych na ich terenie w sposéb, ktéry
umozliwi identyfikacje i zaspokojenie ich potrzeb opiekunczych®, po trzecie,
ze wprowadzenie w 2017 roku minimalnej oplaty za realizacj¢ godzinnej stawki
wynagrodzenia wplynelo na znaczny wzrost cen tych ustug (nawet o 200%),
a w konsekwencji na prawie dwukrotny spadek liczby godzin §wiadczonych
ustug z powodu rezygnacji lub ograniczenia zakresu tych ustug przez osoby
starsze, ktdre z nich korzystaly. Rodzace zaniepokojenie i jednoczesnie pokazu-
jace koniecznos¢ zmiany sytuacji wydaje sie rowniez kolejne ustalenie raportu:
»Pracownicy socjalni z reguly nie stwierdzali nieprawidlowosci i niedociag-
nie¢, co stoi w sprzecznoséci z opiniami niemal 70% senioréw uczestniczacych
w anonimowym badaniu ankietowym, wedlug ktérych otrzymywane wsparcie

bywalo niezadawalajace™.

Koncepcja wielosektorowosci i deinstytucjonalizacji

Wirdd rozmaitych koncepcji wptywajacych na wspétczesng polityke spotecz-
ng wobec ludzi starszych warto zwrdci¢ szczegdlng uwage na wielosektorowos¢
i deinstytucjonalizacje, najsilniej urzeczywistniane w rodzimym podejsciu do
wsparcia ludzi w starszym wieku®’. Wielosektorowo$¢ w swiadczeniu ustug
spolecznych oznacza, ze odpowiedzialne za nie podmioty sg umiejscowione
w roznych sektorach. W przypadku opieki nad ludZmi starszymi, chorymi
i niepetnosprawnymi ustugi te realizuje si¢ w sektorach polityki pomocy spo-
tecznej i ochrony zdrowia oraz przez grupy oséb i podmiotéw publicznych,
pozarzadowych i prywatnych, czesto tez przez sektor nieformalny - rodzine,
spotecznosci lokalne i wolontariuszy. Zwolennicy wielosektorowos$ci argumen-
tuja, ze przyczynia si¢ ona do rozlozenia ryzyk socjalnych oraz do wiekszego
zréznicowania ustug, odpowiadajacych na zindywidualizowane potrzeby oby-
wateli. W zachodnioeuropejskiej literaturze naukowej od prawie czterech dekad
zwraca si¢ uwage, ze wielosektorowa polityka spoteczna moze by¢ bardziej ra-

20 ,Gminy nie posiadaly informacji o skali zapotrzebowania na ustugi opiekuncze, o czym $wiad-
czy fakt, ze ustugami takimi obejmowano prawie wylacznie tych senioréw, ktérzy sami o taka pomoc
wystapili lub zostali zgloszeni przez inne osoby lub instytucje. Cho¢ ustawa o pomocy spolecznej
zezwala na przyznanie ustug z urzedu, praktycznie nie korzystano z takiej mozliwoéci. Skontrolowa-
ne OPS [o$rodki pomocy spolecznej — przyp. B.Z.], wsparcie z urzedu przyznaly w niespetna 1,5%
przypadkow, po przeprowadzonym wilasnym rozpoznaniu” - tamze.

2! Tamze, s. 10.

22 Por. B. Zigbinska, Deinstytucjonalizacja a zatrudnienie w sektorze opieki nad osobami star-
szymi i niepetnosprawnymi: przykiad Slgska i Malopolski, ,Szkola — Zawod - Praca” 2020, nr 20,
s. 318-319; M. Grewinski, Ustugi spoleczne we wspdtczesnej polityce spotecznej, Dom Wydawniczy
Elipsa, Warszawa 2021.
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cjonalnym systemem zaspokojenia potrzeb niz tradycyjne panstwo opiekuncze
i przyczynia¢ sie do skuteczniejszego ograniczenia probleméw spotecznych?®.
Roztozenie zadan na wiele sektoréw dotyczy instytucji realizujacych zadania
spoteczne, instrumentéw finansowania oraz form i sposobow realizacji ustug
spolecznych. W rozwoju wielosektorowosci coraz wieksza role odgrywaja
organizacje pozarzagdowe, poniewaz specyfika ich dzialania - odmienna od
nastawionych na zysk podmiotéw prywatnych czy opierajacych si¢ na hierar-
chii administracyjnej struktur publicznych - odwoluje si¢ do dobrowolnego
zaangazowania poszczegolnych jednostek faczacych sie dla wspdlnych wartosci
i bazuje na partnerskiej formie komunikacji. Sytuacja ta sprawia, ze trzeci sektor
w zalozeniu ma wigksza zdolno$¢ $wiadczenia ustug spotecznych niz pozostate
sektory*. W panstwach przeprowadzajacych reformy tradycyjnego systemu
panstwa opiekunczego delegacja zadan polityki spolecznej do organizacji po-
zarzagdowych jest uznawana za jeden z kluczowych elementéw wspolczesnej
polityki europejskiej®.

Z wielosektorowoscia wiaze si¢ koncepcja deinstytucjonalizacji. Mozna
nawet stwierdzi¢, ze deistytucjonalizacja tworzy warunki do rozwoju wsparcia
wielosektorowego. W kontekscie ustug spotecznych organizowanych dla ludzi
starszych (np. ustugi opiekuncze, pielegnacyjne, asystenckie) odnosi sie ja gtéw-
nie do sektorow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Teresa Zbrad podkresla,
ze deistytucjonalizacja ma wiele definicji*. Ogélnie ujmujac, jest ona rodzajem
przeobrazen oznaczajacych rozwdj alternatywnych wobec calodobowych insty-
tucji opiekunczych form pomocy obejmujacych rézne ustugi spoteczne, okresla
takze procesy zapobiegania niepotrzebnemu umieszczaniu i przebywaniu ludzi
w placowkach opieki dlugoterminowej i jednoczesnego tworzenia stosownych
alternatyw opieki, mieszkania, rehabilitacji i terapii w spotecznosci lokalnej?.
W literaturze gerontologicznej o ageing in place dowodzi sie, ze w przypadku
ludzi starszych najwazniejszym celem polityki powinno by¢ umozliwienie
godnego starzenia si¢ w miejscu zamieszkania, dlatego wsréd najwazniejszych
celow polityki wobec 0s6b starszych winna by¢ ,,mozliwos$¢ pozostawania w ich
gospodarstwach domowych oraz rozwdj adresowanych do nich ustug, pozwala-

2 M. Grewinski, Podejscie ustugowe w polityce spotecznej — kontekst paradygmatéw i nowych
koncepcji, ,Studia Humanistyczno-Spoteczne” 2017, t. 18, s. 63.

¢ A. Etzioni, The Third Sector and Domestic Missions, ,,Pubic Administration Review” 1973, vol.
33, no. 4, s. 314.

2> P. Satustowicz, Pomoc spoteczna w wybranych krajach Unii Europejskiej, Instytut Rozwoju
Stuzb Spotecznych, Warszawa 2009.

26 T. Zbyrad, Deinstytucjonalizacja, w: Encyklopedia starosci, starzenia sig i niepetnosprawnosci,
t. 1, red. A.A. Zych, Stowarzyszenie Thesaurus Silesiae — Skarb Slqski, Katowice 2017, s. 324.

27 1. Szmagalski, Deinstytucjonalizacja pomocy spolecznej — zadania dla pracy socjalnej, w: Spole-
czeristwo, demokracja, edukacja. Nowe wyzwania w pracy socjalnej, red. H. Marzec Holka, Wydawnictwo
Akademii Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2000, s. 185-194.
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jacych na zachowanie samodzielno$ci tak w zaspokajaniu codziennych potrzeb,
jak i decydowaniu o sobie™®. Jednocze$nie poza aspektami etycznymi, gtéwnie
obrong prawa do zycia w godnosci i niezaleznosci, w deinstytucjonalizacji
dostrzega sie korzysci ekonomiczne. W ujeciu organizacji miedzynarodowych
proces ten jest definiowany z zaznaczeniem obu tych wymiaréw jako ,,calos¢
planowania transformacji i zmniejszania rozmiaru zaktadéw stacjonarnych lub
ich likwidacji przy jednoczesnym zapewnieniu innego rodzaju réznorodnych
ustug opieki, bazujgcych na standardach wynikajacych z praw czlowieka i zo-
rientowanych na rezultaty”*. W wigkszos$ci panstw europejskich do pozainsty-
tucjonalnych form opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi mozna
zaliczy¢: ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, domy dziennego pobytu,
sasiedzkie ustugi opiekuncze, mieszkania chronione oraz réznego rodzaju
wsparcie dla opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych.

Pojecie deinstytucjonalizacji pojawilo si¢ w obszarze pracy socjalnej w drugiej
polowie XX wieku w Stanach Zjednoczonych i miato znaczenie podobne do
wspolczesnego — wskazywalto na ograniczenie roli instytucji opieki dlugoter-
minowej, terapii czy odosobnienia ludzi starszych, dzieci, a nawet przestepcow.
Wydaje sie, ze koncepcja ta towarzyszyla odchodzeniu od tzw. biomedycznego
modelu zdrowia, w mysl ktérego jedynymi prawomocnymi terapeutami sg leka-
rze majacy specjalistyczng wiedze, terapie i leczenie nalezy prowadzi¢ w sposob
obojetny, unikajac zaangazowania, a najlepszym miejscem leczenia jest szpital.
Pod koniec lat dziewig¢dziesigtych XX wieku Sarah Nettelton zauwazyla, ze
procesowi leczenia towarzysza wazne zmiany w podejsciu do modelu opieki
zdrowotnej wynikajace z postrzegania choroby i rozumienia sposobu jej le-
czenia®. Jest to przejécie od leczenia w szpitalu do leczenia w spotecznosci, od
ostrego do chronicznego obrazu choroby, od leczenia do profilaktyki w spofecz-
nosci, od interwencji i terapii do kontroli oraz od opieki i pacjenta do osoby. Ta
koncepcja wydaje si¢ znajdowac odzwierciedlenie rowniez we wspolczesnych
rozwigzaniach w obszarze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej®.

Proces deinstytucjonalizacji jest najbardziej zaawansowany w Stanach Zjed-
noczonych, ale jego rozkwit obserwuje si¢ réwniez w Europie, w ktdrej wzmacnia
go przejscie od kultury paternalizmu do kultury ustug®. Deinstytucjonalizacja

28 P. Bledowski, J. Chudek, T. Grodzicki, M. Gruchala, M. Mossakowska, A. Wiecek, T. Zdrojewski,
Wyzwania dla polityki zdrowotnej i spotecznej. Geneza projektow badawczych PolSeniorl i PolSenior2,
w: Badanie poszczegolnych obszaréw..., s. 27.

2 H. Moestue, At Home or in a Home? Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe
and Central Asia, United Nations Childre’s Fund, Geneva 2010.

30 S. Nettelton, The Sociology of Healt and Iliness, Cambridge Polity, Cambridge1995, s. 10-12.

' O wnioskach z procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych dla ludzi starszych w Polsce zob.
J. Krzyszkowski, Deinstytucjonalizacja ustug dla senioréw jako element polityki senioralnej, ,Problemy
Polityki Spolecznej. Studia i dyskusje” 2018, t. 42, nr 3, s. 37-52.

32 ]. Szmagalski, Deinstytucjonalizacja pomocy spolecznej..., s. 185-194.
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bywa laczona z procesem decentralizacji polityki spotecznej, w tym pomocy
spolecznej, umozliwiajacym efektywniejszg realizacje wielosektorowosci oraz
poszerzenia odpowiedzialnosci za zaspokajanie socjalnych potrzeb spoteczen-
stwa o sektor pozarzadowy i nieformalny. Wspélczesna polityka unijna, dagzac do
rozwoju opieki srodowiskowej, odwotuje si¢ do przekonania, ze duze instytucje
calodobowego pobytu nie spetniajg zalozenia optymalnego zaspokojenia potrzeb
psychospotecznych zwigzanych z opieka™. Oddzielenie od rodziny i srodowiska
lokalnego ogranicza bowiem pelnie mozliwosci ich mieszkancow, zwlaszcza
w odniesieniu do uczestnictwa w zyciu spolecznym. Kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej s zobowigzane do wdrozenia rozwigzan intensyfikujacych odej-
$cie od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki §wiadczonej w srodowisku za-
mieszkania. Wéréd artykuléw konwencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych
o prawach 0sdb niepelnosprawnych, odnoszacych sie do deinstytucjonalizacji,
podstawowe znaczenia ma artykul 19, ktéry formuluje prawo do niezaleznego
zycia*. Ten aksjologiczny wymiar deinstytucjonalizacji, skoncentrowany na
obronie godno$ci ludzkiej i wspomnianego prawa do niezaleznego zycia, ktére
we wspdlczesnym rozumieniu jest mozliwe gtéwnie poza instytucja, wpltywa na
formulowanie tez o tym, ze nowocze$nie zorganizowane systemy opieki §ro-
dowiskowej i wsparcia w spofecznosciach lokalnych zapewniajg poszanowanie
praw do godnosci, realizacji potrzeb oraz wolnej woli kazdej osoby i jej rodziny,
poniewaz dzieci, ludzie starsi, osoby niepelnosprawne maja znacznie odmienne
potrzeby w zakresie opieki®*. Podejscie to przywodzi na mysl tezy sprzed okoto
60 lat autorstwa Ervinga Goffmana, inspiratora procesu deinstytucjonalizacji,
ktory kazdy typ instytucji odgradzajacych mieszkancédw od uczestnictwa w sto-
sunkach spotecznych okreglit mianem instytucji totalnych, niepozwalajacych
ludziom na godne zycie™.

Z powyzszymi koncepcjami wigze si¢ $cile paradygmat zintegrowanej
i kompleksowej opieki taczacej elementy zdrowotne i psychospoteczne na
makro-, mezo- i mikropoziomie. Pierwszy z nich dotyczy potaczenia polityki
zdrowotnej, polityki spolecznej oraz innych polityk publicznych (np. polityki
rozwoju). Na mezopoziomie dochodzi do wspétpracy miedzy podmiotami
$wiadczacymi ustugi spoleczne, a na mikropoziomie do integracji Swiadczenia

3 Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki §wiadczonej
na poziomie Lokalnych Spolecznosci, Ogélnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki in-
stytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, Bruksela 2012, https://www.
funduszeeuropejskie. gov.pl/media/17881/12.pdf (dostep 20.07.2022).

3 Konwencja o prawach 0sob niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. (Dz. U. z 2012 1. poz. 1169).

%> Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie dtugoterminowej opieki
spolecznej oraz deinstytucjonalizacji (Dz. Urz. UE C z 8.10.2015, nr 332, s.1-7).

¢ E. Goffman, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkavicach innych in-
stytucji totalnych, thum. J. Laszcz, O. Waskiewicz, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2011.
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ustug medycznych i pomocowych bezposrednio w odniesieniu do pacjenta”.
Kompleksowo$¢ z kolei uwzglednia rézne aspekty potrzeb zdrowotnych i psy-
chospotecznych oraz etapy profilaktyki, leczenia i opieki.

Wsparcie srodowiskowe dla 0séb starszych

Z analizy przepiséw prawnych dotyczacych pomocy spotecznej oraz z pro-
gramow resortowych Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej wynika, ze
wsparcie i opieka dla ludzi starszych w Polsce powinny by¢ organizowane
zgodnie z zalozeniami wspdlczesnej polityki spolecznej w sektorze publicznym,
pozarzadowym i prywatnym, czyli wielosektorowo oraz w sposéb zdeinstytu-
cjonalizowany (podobnie jak w wiekszosci pafistw Europy, najwigksze znaczenie
w polskim systemie opieki ma wsparcie nieformalne, rodzinne i sgsiedzkie).
Poszukujac dowodéw na dazenie do realizacji tych idei, warto przywotaé do-
kument propagujacy wspomniane zasady polityki spotecznej wobec oséb star-
szych. Uchwala Rady Ministréw z pazdziernika 2018 roku Polityka spoleczna
wobec 0s0b starszych 2030. Bezpieczeristwo — uczestnictwo — solidarnos¢ mowi
o zmierzaniu do deinstytucjonalizacji, rozumianej jako rozw6j ustug w dotych-
czasowych mieszkaniach oséb starszych oraz rozwoj instytucji alternatywnych
wobec tradycyjnych DPS:

Z punktu widzenia zaréwno o0sdb starszych, jak i systemu opieki najlepsze jest mozliwie
najdluzsze zamieszkiwanie senioréw w srodowisku domowym. Pozwala to bowiem
na utrzymanie optymalnej jakosci zycia osob starszych, ale musi tez by¢ efektywne
kosztowo. Konieczne jest wiec poszukiwanie rozwiazan wspierajacych samodzielne
funkcjonowanie senioréw, po to, aby umozliwi¢ im starzenie w miejscu zamieszkania.
[...] Zamieszkanie w instytucji powinno by¢ ostatecznoscig zarezerwowang tylko dla
tych 0séb, ktérym udzielenie wsparcia w $rodowisku nie jest mozliwe®.

W przywotanym dokumencie wskazuje si¢ tez formy, w jakich powinno sie¢
organizowac zdeinstytucjonalizowang pomoc:

Rozwdj réznych form opieki dziennej i calodobowej, okresowej i stalej, dostosowanej do
zréznicowanych potrzeb niesamodzielnych oséb starszych oraz dostepu do informacji
o ustugach spofecznych zostanie zrealizowany poprzez: rozwdj réznorodnych form opieki

7 1. Rudawska, Zintegrowana opieka zdrowotna. Podejscie relacyjne do obstugi pacjenta jako
klienta, Wolter Kluwer, Warszawa 2014, s. 96-110.

38 Uchwala nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia doku-
mentu Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczeristwo — uczestnictwo — solidarnos¢
(M.P. 2 2018 r. poz. 1169, s. 66).

ZN KUL 65 (2022), nr 4 (260) 51



BEATA ZIEBINSKA

dziennej, w tym rozwijanie sieci placéwek dziennego pobytu i promowanie tworzenia
ich w obszarach, na ktérych jeszcze nie funkcjonuja, propagowanie form opieki dziennej
wsrdd osob starszych nieaktywnych, nieuczestniczacych w zyciu srodowiska lokalnego,
w tym o charakterze opiekunczym (lacznie z opieka wytchnieniows i w czasie oczekiwania
na instytucje opieki dlugoterminowej), oraz wzmacniajgcym aktywno$¢ i samodzielno$é,
wspieranie systemu wymiany informacji pomiedzy placéwkami, umozliwiajacego dzie-
lenie sie dobrymi praktykami; rozwijanie sieci gospodarstw opiekurnczych i promowanie
tworzenia ich na obszarach wiejskich; tworzenie dziennych doméw opieki medycznej
(DDOM) jako wsparcia medycznego ($wiadczenia pielegnacyjne, opiekuncze i reha-
bilitacyjne oraz kontynuacja leczenia) 0séb niesamodzielnych, w tym w szczegdlnosci
0s06b starszych, w warunkach zblizonych do domowych, w §rodowisku lokalnym™.

Ponadto w dokumencie zachegca si¢ samorzady do rozwijania takich form
opieki nad ludzmi starszymi, jak mieszkania chronione, opieke calodobowa,
placéwki calodobowej opieki dla niesamodzielnych oséb starszych i samotnych,
rodzinne domy pomocy spolecznej oraz do zapewnienia ciaglosci opieki przy
zmianach miejsca jej sprawowania*. Mozna odnalez¢ w nim takze propagowanie
idei wielosektorowosci: ,Wspieranie dziatan ukierunkowanych na likwidacje
tunkcjonalnych barier w $rodowisku zamieszkania niesamodzielnych oséb
starszych zostanie zrealizowane poprzez realizacje projektow oraz podnoszenie
swiadomosci spolecznej pomiedzy partnerami ze wszystkich sektoréw w ob-
szarze projektowania uniwersalnego™.

Dazenie do rozwoju réznych form pomocy $rodowiskowej, uwzgledniajacej
wskazane idee, jest widoczne nie tylko w rozwigzaniach proponowanych przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, ale tez w rozwoju stosunkowo no-
wych form wsparcia adresowanych do opiekunéw nieformalnych — w Europie
znanych juz od dluzszego czasu. Pojawia si¢ coraz wigcej programow resortowych
zachecajacych samorzady do urzeczywistniania specyficznej deinstytucjonali-
zacji rozumianej jako tworzenie instytucji alternatywnych wobec tradycyjnie
organizowanych DPS, majacych zapewni¢ wsparcie calodobowe w warunkach,
ktére umozliwiaja godne i niezalezne zycie w matych, kameralnych, przypo-
minajgcych domy rodzinne placéwkach opiekunczych. Opracowano specjalny
program ministerialny, ktory zacheca samorzady do deinstytucjonalizacji ustug
dla réznych grup oséb, gtéwnie dla oséb starszych. Z jego tresci wynika, ze:

Ustugi spoteczne, zgodnie z podejéciem krajowym oraz wytycznymi UE w tym zakresie,
powinny by¢ organizowane w sposéb, ktory zapewni najbardziej przyjazne i optymalne

3 Tamze, s. 68.
40 Tamze.
4 Tamze, s. 62.
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warunki realizacji potrzeb 0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu. Stad tez przyjmuje sie, ze ustugi spoleczne w przysztosci powinny mie¢ charakter
bardziej zdeinstytucjonalizowany, co oznacza rozwdj ustug srodowiskowych w miejscu
zamieszkania. Dlatego Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej podjelo si¢ razem
z Partnerami, Fundacjg Flexi Mind i Instytutem Pracy i Spraw Socjalnych, realizacji pro-
jektu, ktéry ma celu wsparcie dla jednostek samorzadu terytorialnego w opracowywaniu
lokalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych [...] oraz przeprowadzeniu
pilotazu zgodnie z opracowanymi planami. Celem gléwnym projektu grantowego jest
opracowanie i wdrozenie lokalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
w 20 gminach, powiatach oraz miastach na prawach powiatu wybranych z terenu calego
kraju, w ramach przeprowadzonego konkursu grantowego*.

Rézne formy wsparcia srodowiskowego i instytucjonalnego oraz programy
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej wydaja si¢ wspiera¢ wielosektoro-
wos¢ i deinstutcjonalizacje oraz przyspieszac ich realizacje. Analizujac obecne
rozwigzania prawno-organizacyjne proponowane w sektorze pomocy spo-
tecznej osobom starszym, ktére ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ czy ciezka
chorobe wymagaja wsparcia, mozna wyrdznic¢ formy pomocy pozwalajace im
na pozostanie w domach (ustugi opiekuncze, ustugi asystenckie, ustugi opieki
wytchnieniowej dla opiekunéw oraz domy dziennego pobytu), a takze w do-
tychczasowym $rodowisku lokalnym, cho¢ w innym niz dotychczas mieszkaniu,
czyli w alternatywnych wobec DPS o$rodkach calodobowego pobytu (miesz-
kalnictwo chronione, rodzinne domy pomocy, centra opiekunczo-mieszkalne).

Wedlug obowigzujacej ustawy o pomocy spotecznej (dalej: u.p.s)* do najwaz-
niejszych form opieki nalezg ustugi opiekuncze (art. 50 ust. 1-2 u.p.s.). Sa one
dedykowane gléwnie osobom samotnym, ktére z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn wymagaja pomocy. Ustugi te powinny pomdc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, w utrzymaniu higieny, w pielegnacji zaleconej
przez lekarza oraz zapewnic kontakty z otoczeniem. Z kolei specjalistyczne ustugi
opiekuncze (art. 50 ust. 4 u.p.s.) dostosowane s3 do szczegélnych potrzeb, wy-
nikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci. Z obu rodzajéw tych
uslug mogg korzystac takze osoby niesamodzielne, Zyjace w gospodarstwach
wieloosobowych, w sytuacji kiedy rodzina nie moze zapewni¢ takiej pomocy.
Aby zwiekszy¢ dostepnos¢ do tego rodzaju wsparcia dla 0séb najstarszych, od

2 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizméw
i planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, Warszawa 2022, s. 3, https://www.gov.pl/web/rodzina/
ogloszenie-o-konkursie-grantowym-w-ramach-projektu-pt-opracowanie-i-pilotazowe-wdrozenie-
-mechanizmow-i-planow-deinstytucjonalizacji-uslug-spolecznych (dostep: 20.08.2022).

3 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593).
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2018 roku wdraza si¢ resortowy program ,,Opieka 75+7*%. Realizowany jest on
w gminach, w ktérych zyje nie wiecej niz 60 tys. mieszkancow i ktore przysta-
pia do realizacji tego programu. Gminy uzyskuja wowczas wsparcie finansowe
do 50% kosztow realizacji tych ustug dla oséb w wieku 75 i wiecej lat. Warto
zauwazy¢, ze program przyczynia sie zaréwno do rozwoju deinstytucjonalizacji,
jak i wielosektorowosci, gdyz od 2019 roku jest wdrazany w rozszerzonej formie,
nie tylko jesli chodzi o jego adresatéw, ale tez realizujacych go podmiotéw, do
ktérych dofaczono spétdzielnie socjalne, zalozone przez jednostki samorzadu
terytorialnego. Od 2020 roku krag §wiadczeniodawcow ustug jest jeszcze szerszy
- gmina moze zleca¢ realizacje tego zadania organizacjom pozarzadowym lub
kupowac ustugi od podmiotéw sektora prywatnego. Rozwoj ustug wspierajacych
ludzi starszych w ich domach, pobudzajg takze programy finansowane w ra-
mach panstwowego funduszu celowego, zalozonego w 2018 roku i nazwanego
Funduszem Solidarno$ciowym®. W 2022 roku z jego srodkéw byly finanso-
wane programy resortowe Ministerstwa Rodziny i Polityki Spofecznej, ktére
wydaja si¢ potwierdza¢ dazenie do deinstytucjonalizacji i wielosektorowosci
pomocy spolecznej. Pierwszy program, dotyczacy ustug asystenckich, wpro-
wadza nowa forme¢ wsparcia, jaka jest ustuga asystenta pomagajacego osobie
niepelnosprawnej w wykonywaniu codziennych czynnosci i utrzymywaniu
relacji z otoczeniem. W jego ramach prowadzono dwa moduly - ,, Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej’, zakladajacy wsparcie finansowe dla gmin
i powiatow w zakresie wdrazania uslug asystenta, oraz ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnosciami’, realizowany w trybie otwartego konkursu
ofert przez organizacje pozarzagdowe*. Drugi program, inicjujacy rozwoj ustug
opieki wytchnieniowej, jest adresowany do cztonkéw rodzin lub opiekunéw
0s0b niepelnosprawnych w sytuacji, w ktorej potrzebuja oni odpoczynku od
sprawowanej opieki nad niepelnosprawnymi dzie¢mi oraz innymi osobami ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Program ma tez na celu poglebienie
wiedzy osoby opiekujacej si¢ bliskim. W jego ramach prowadzono dwa moduly.
Pierwszy z nich to ,,Opieka wytchnieniowa”. Zaklada on wsparcie finansowe dla
gmin i powiatéw, na ktorych terenie realizowane sg ustugi opieki wytchnienio-
wej w formie pobytéw dziennych i calodobowych 0séb niepetnosprawnych,

4 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, Program Opieka 75+ edycja 2022, https://www.
gov.pl/web/rodzina/program-opieka-75-edycja-2022 (dostep: 12.07.2022).

5 Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Osob Nie-
petnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2192); por. Ustawa z dnia 20 grudnia 2019 r. o zmianie ustawy
o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 22019 1. poz. 2473).

6 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, Program Asystent osobisty osoby niepetnospraw-
nej — edycja 2021, Warszawa 2021, https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1133,komunikat-o-ogloszeniu-
-programu-asystent-osobisty-osoby-niepelnosprawnej-edycja-2021 (dostep: 12.07.2022).
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bedacych pod opieka cztonkéw rodziny lub innych opiekunéw nieformalnych,
a takze w formie specjalistycznego poradnictwa psychologicznego lub terapeu-
tycznego, nauki pielegnacji, podstaw rehabilitacji i dietetyki. Drugi modut to
»Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw rodzin oséb z nie-
pelnosprawnoscig’, ktéry ma réwniez odciazy¢ opiekunéw w sposoéb podobny
jak poprzednio opisany, ale realizowany jest w trybie otwartego konkursu ofert
przez organizacje pozarzadowe, posiadajgce statutowy zapis o prowadzeniu
dzialan na rzecz oséb z niepelnosprawnoscig oraz prowadzacych dziatalnosé
na rzecz tych osob przez co najmniej trzy lata®.

Wskaznikiem odchodzenia od zinstytucjonalizowanego ksztaltu opieki jest
réwniez rozwdj domdw dziennego pobytu (art. 51 u.p.s.). S3 one jednostkami
organizacyjnymi pomocy spolecznej dla oséb starszych, chorych i niepetno-
sprawnych, ktdre potrzebuja czesciowej pomocy i opieki w zaspokajaniu najwaz-
niejszych potrzeb zyciowych. Moga by¢ w nich §wiadczone ustugi opiekuncze
oraz ustugi pomagaja w integracji ze spolecznoscig lokalna, a takze wydawane
positki. W ramach polityki rzadowej, zmierzajacej do rozwoju tego rodzaju
wsparcia, wprowadzono program ,Senior+’, ktérego celem jest wspieranie
jednostek samorzadu terytorialnego w rozwoju form pomocy w srodowisku
zamieszkania*. Jednostki te mogg otrzymac albo jednorazowo $rodki finansowe
na utworzenie lub wyposazenie osrodka wsparcia typu Dzienny Dom Senior+
czy Klub Senior+, albo uzyska¢ fundusze na zapewnienie juz dzialajacych
os$rodkow. Podlegle placéwki powinny spetnia¢ standardy dotyczace wielkosci
i rodzajow pomieszczen oraz kwalifikacji pracujacych w nich oséb. Prowadze-
nie dziennych doméw typu Senior+ moze by¢ zlecane réznym podmiotom,
gléwnie z sektora pozarzagdowego, co ponownie dowodzi prowadzenia polityki
spolecznej opartej na wielosektorowosci. W latach 2015-2022 w Polsce powstalo
1060 takich placowek®.

Do form wsparcia pozwalajacego osobom starszym pozosta¢ w ich dotych-
czasowym $rodowisku lokalnym, ale w miejscu innym niz ich mieszkanie,
naleza mieszkania chronione. Wedtug danych pochodzacych z Narodowego
Spisu Ludno$ci i Mieszkan z 2021 roku przebywalo w nich ponad 3,1 tys. os6b™.
W lokalach tego rodzaju zapewnia si¢ ustugi bytowe w formie pobytu cato-

47" Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022,
Warszawa 2021, https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-wytchnieniowa---edycja-2022
(dostep: 2.08.2022).

8 Uchwala nr 191 Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025 (M.P. z 2021 r. poz. 10). Program ten jest kontynuacja
programu Senior-Wigor wdrazanego od 2016 roku.

19 Zob. Wykaz otwartych placéwek Senior+, http://senior.gov.pl/program_senior_plus/strona/83
(dostep: 23.07.2022).

>0 Nalezy wzia¢ pod uwage, ze nie wszystkie osoby przebywajace tam nalezaly do grupy starszych
iniepetnosprawnych, dla ktérych dedykowane s3 gtéwnie tzw. mieszkania chronione wspierane. Znacz-
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dobowego oraz pracg socjalng. Otrzymywane wsparcie ma zastgpi¢ pobyt
w domu pomocy spotecznej, tworzac warunki podobne do domu rodzinnego.
Proponuje si¢ w nich opieke specjalistow, zalezaca od kondycji zdrowotnej i po-
trzeb osoby starszej, np. pomaga sie¢ wykonywa¢ codzienne czynnosci zyciowe
i utrzymac relacje z innymi osobami oraz ze spolecznoscia lokalng, w ktérej
dotychczas mieszkali (art. 51 u.p.s.). Decyzje o skierowaniu do korzystania ze
wsparcia w mieszkaniu chronionym wydaje si¢ na czas okreslony lub nieokre-
$lony, gléwnie w stosunku do oséb, ktore posiadajg orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Mieszkania te powinny spetnia¢
okreslone standardy odnoszace si¢ zaréwno do minimalnych wymagan wsparcia
opiekunczego mieszkanicdw (np. przemieszczania sie, ubierania, utrzymania
higieny, sprzatania czy robienia zakupéw), realizacji kontaktow spotecznych
(np. utrzymania wiezi rodzinnych), jak i warunkéw bytowych (np. wielkos¢
powierzeni przypadajacej na mieszkanca)®. Zgodnie z koncepcja wielosektoro-
wosci mieszkania te moga by¢ prowadzone przez jednostke pomocy spoleczne;j
lub organizacje pozytku publicznego®. W literaturze przedmiotu tego rodzaju
mieszkalnictwo zaliczane jest do wsparcia instytucjonalnego lub do uzupelnien
oferty ustug realizowanych w DPS*.

Kolejng forma opieki alternatywnej w stosunku do duzych DPS maja by¢
rodzinne domy pomocy (art. 52 u.p.s.). W Polsce sg one nowym typem instytucji,
dzialajacym od 2003 roku, ale w Europie, np. w Portugalii, popularnym znacznie
wezesniej>. Placowki te stanowig rodzaj organizacji ustug opiekunczych i byto-
wych, $wiadczonych calodobowo przez osobe fizyczng lub organizacje pozytku
publicznego na podstawie umowy zawartej z gming — czyli zgodnie z zasada
wielosektorowosci - dla nie mniej niz trzech i nie wigcej niz o$miu 0séb za-
mieszkujacych wspoélnie i wymagajgcych wsparcia w tej formie z powodu wieku
lub niepetnosprawnosci. Rodzinne domy pomocy powinny spetni¢ okreslone
standardy dotyczace rodzaju i zakresu ustug bytowych i opiekunczych®. Ideg ich
tworzenia jest udzielenie wsparcia w malym kregu bliskich oséb, stwarzajacego
mozliwo$¢ indywidulanego podejscia dla kazdego, najlepiej w dotychczasowym
srodowisku zamieszkania. Zaletg jest to, ze:

na cze$¢ pozostatych mieszkancow to mlodziez opuszczajaca piecze zastepcza i wprowadzajaca si¢ do
tzw. mieszkan treningowych. Zob. Gléwny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny..., s. 51.

>! Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2018 r.
w sprawie mieszkan chronionych (Dz. U. z 2018 r. poz. 822).

°2 Mieszkanie chronione. Baza instytucji, https://ops.pl/kategoria/baza-instytucji/typ/mieszkanie-
-chronione (dostep: 12.07.2022).

>* E. Bojanowska, Instytucje pomocy spotecznej dla senioréw, w: Pomoc spoteczna. Idea — rozwéj
- instytucje, red. E. Bojanowska iin., Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2022, s. 157-169.

>4 B. Zigbinska, Polityczne, spoteczno-demograficzne i zdrowotne uwarunkowania. ..., s. 303-309.

>> Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie rodzin-
nych doméw pomocy (Dz. U. z 2012 r. poz. 719).
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W tym systemie opieki calodobowej nie pojawig si¢ symptomy instytucjonalizacji tak
typowe dla doméw pomocy i opieki. Osoby przebywajace w rodzinnym domu pomocy
sg traktowane tak jak domownicy. Respektowane sg ich prawa. Zawsze kto$ zywo za-
reaguje na zglaszane dolegliwosci, prosby i potrzeby. Ta forma $wiadczenia ustugi jest
pozytywnie przyjmowana przez rodziny szukajace dla swoich starszych rodzicéw badz
starszych, jeszcze sprawnych ruchowo, krewnych innych rozwigzan, niz istniejace od
dawna typowe domy pomocy spolecznej czy zaklady opiekuriczo-lecznicze™.

Wispieranie idei opieki w tej kameralnej formie dokonuje si¢ takze w ramach
inicjatywy Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej - ,,Program rozwoju
rodzinnych doméw pomocy”, adresowany do samorzadéw gminnych. Domy
takie moga by¢ prowadzone przez osoby fizyczne i organizacje pozarzadowe,
co sprzyja rozwojowi wielosektorowo$ci”. W ramach programu zaklada si¢
udzielenie wsparcia finansowego samorzagdéw gminnych w dwdch obszarach.
Pierwszy dotyczy zapewnienia osobom niesamodzielnym pomocy w formie
ustug opiekunczych $§wiadczonych w tych domach, przez dofinansowanie kosz-
tow, jakie gminy ponosza w zwigzku z kierowaniem oséb do placéwek tego typu.
Drugi jest rodzajem wsparcia finansowego w tworzeniu nowych rodzinnych
domdéw pomocy, przez pokrywanie kosztéw remontéw czy zakupu niezbednego
wyposazenia w budynku, ktéry gmina planuje udostepnic¢ z wtasnych zasoboéw
organizacji pozytku publicznego lub osobie fizycznej celem uruchomienia domu.

Wiréd programéw wspierania osob starszych w ich srodowisku lokalnym,
ale w warunkach pozadomowych i w instytucjach alternatywnych wobec DPS,
znajduje sie takze program finansowany z Funduszu Solidarnosciowego —
»Centra opiekunczo-mieszkalne™®. Jego cel stanowi wsparcie dorostych oséb
niepelnosprawnych - w stopniu znacznym lub umiarkowanym - przez zapew-
nienie im ustug calodobowego lub dziennego pobytu w centrach opiekunczo-
-mieszkalnych. Program jest adresowany do gmin i powiatow, ktore zorganizuja
ustugi w centrach lub zlecg je organizacjom pozarzagdowym badz prywatnym.
Mozliwo$¢ powierzenia realizacji zadan programu organizacjom pozarzadowym
dowodzi wspierania przez panstwo idei wielosektorowosci i deinstytucjonalizacji
polegajacej na tworzeniu calodobowych instytucji opiekunczych, ktére maja

*¢ E. Mirewska, Rodzinny dom pomocy jako alternatywa dla domu pomocy spolecznej, w: Staros¢
zalezna - opieka i pomoc spoleczna. Perspektywa gerontologii spotecznej, red. Z. Szarota, Krakowskie
Towarzystwo Edukacyjne — Oficyna Wydawnicza AFM, Krakéw 2011, s. 81-93.

7 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoltecznej, Program rozwoju rodzinnych doméw pomocy
- edycja 2022, https://www.gov.pl/web/rodzina/program-rozwoju-rodzinnych-domow-pomocy
(dostep: 2.08.2022).

*8 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, Program ,,Centra opiekuriczo-mieszkalne”, Warszawa
2019, https://www.gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-programu-centra-opiekunczo-
-mieszkalne (dostep: 3.08.2022).

ZN KUL 65 (2022), nr 4 (260) 57



BEATA ZIEBINSKA

przypomina¢ domy rodzinne. Centra powinny by¢ dostosowane do standar-
dow okreslonych w programie i ,,tworzy¢ otoczenie cechami nawigzujgcymi
do $rodowiska i miru domowego, w ktérym kluczowymi wartosciami beda
podmiotowos¢ i wlaczenie spoteczne uczestnikow, troska o ich dobrostan, gdzie
zachowana zostanie réwnowaga miedzy zabezpieczeniem potrzeb uczestnikéw
zwigzanych z niepelnosprawnoscia i zdrowiem, nabywaniem umiejetnosci
i kompetencji oraz rekreacjg i spedzaniem wolnego czasu™.

Zakonczenie

Proces starzenia si¢ spoteczenstwa wydaje si¢ istotnie wptywac na skale i powo-
dy $wiadczonej pomocy spolecznej. Uwidacznia sie to zaréwno w coraz wigkszym
odsetku 0s6b korzystajacych ze wsparcia z powodu cigzkiej i dlugotrwatej choroby
oraz z powodu niepetnosprawnosci, jak i w coraz wiekszej grupie osob, dla ktérych
sa $wiadczone ustugi opiekuncze i optacany pobyt w domach pomocy spoleczne;.
Jest to zwigzane nie tylko z sytuacjq stalego powigkszania sie grupy oséb starszych,
ale tez z tym, ze ludzie starsi czesto mieszkaja samotnie i z dala od rodziny. Jak
pokazuja raporty Najwyzszej Izby Kontroli, dostepnos¢ ustug opiekunczych, po-
dobnie jak miejsc w domach pomocy, jest dalece niewystarczajaca, na co w duzej
mierze wplywa cena ustug oraz ograniczony zakres ich realizacji. Pytanie o to,
jakie konsekwencje rodzi ta sytuacja w codziennym zyciu oséb starszych i ich
rodzin pozostaje otwarte i prowokuje do badan jakosciowych w tym zakresie.
Uwage zwraca fakt, Ze problemy starosci bedg coraz czesciej dotyczyly miasta
niz wsi, gdyz mieszka tam coraz wigksza grupa senioréw, oraz ze w wybranych
regionach kraju starzenie si¢ jest znacznie bardziej zaawansowanym procesem
demograficznym niz w innych - sg to czynniki istotne przy okreslaniu wielkosci
i sposobu realizacji potrzeb opiekunczych.

Kolejnym uwarunkowaniem okazuja sie koncepcje wspolczesnej polityki
spolecznej —~wielosektorowo$¢ i deinstytucjonalizacja. Jak wynika z analizy, dla
niesamodzielnych ludzi starszych oraz ich opiekundéw realizuje si¢ coraz wigcej
form wsparcia srodowiskowego, opartych na wspomnianych paradygmatach.
Rozwijane w ostatnich latach alternatywne opieki instytucjonalne, takie jak
mieszkania chronione czy rodzinne domy pomocy, maja w zalozeniu tworzy¢
warunki kameralne, podobne do Zycia w domach rodzinnych, co jest okresla-
ne jako jeden ze wskaznikéw deinstytucjonalizacji. Z kolei wielosektorowosci
realizowanych dziatan dowodzi to, Ze coraz czedciej prowadzenie réznych

> Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, Program ,,Centra opiekuriczo-mieszkalne”, Warszawa
2021, s. 4, https://www.gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-programu-resortowego-
-ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-pn-centra-opiekunczo-mieszkalne (dostep: 20.06.2022).
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form wsparcia przekazuje si¢ sektorom innym niz publiczny - organizacjom
pozarzagdowym i podmiotom prywatnym. Rozwija si¢ tez szeroko rozumiany
wolontariat, co szczegolnie jest widoczne w sytuacjach kryzysowych, jak izolacja
zwigzana z pandemia COVID-19, podczas ktérej zaangazowano do pomocy
wolontariuszy z réznych organizacji.

Odwolujac si¢ do wnioskéw sklaniajacych do tworzenia rozwigzan zgodnych
z ideami deinstytucjonalizacji i wielosektorowosci, ze zasady organizowania
opieki w $rodowisku oraz w réznych sektorach umozliwiajg petniejsza realiza-
cje wspomnianych we wstepie fundamentalnych wartosci (prawo do godnosci,
niezaleznosci, bezpieczenstwa itd.), warto poszukiwa¢ odpowiedzi na pytania
o to, w jaki sposdb i czy w ogodle procesy te wplywaja na zaspokojenie rzeczy-
wistych potrzeb opiekunczych ludzi starszych i pozwalajg na godne, bezpieczne
i wzglednie niezalezne zycie w starosci, oraz czy dazenie do ograniczania wy-
datkéw gmin na optaty za tradycyjne calodobowe domy pomocy idzie w parze
ze zdolnos$cig do organizowania alternatywnego, srodowiskowego wsparcia,
ktére umozliwia godne Zycie ludzi starszych.
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